CODIGO: AP-IA-FT-014
VERS!
FECHA: 2017-07-07

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

Centro Oriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

HOSPITALIZACION PISO
USS JORGE ELIECER GAITAN

No, CONTRATO - OPS:

PS 0885-
2019

I'roceso al que perteneces

C.D.P. No.: 109

Unidad a la que pertenec

]

Nambre del Contratista: [JUAN GUILLERMO MARCIALES URREGO c.c. [1.033911.903 | de:[BOGOTA |

Fecha Inicin: Fecha Terminacién incinl: Valor Mensun Valor a cobrar:  |$7.292.880 |
ADICIONT | VALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE VALOR A VALUR PAGD :
: cop : CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO 51 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOeiAL
1 3 9895 200 1934 | |FEBRERO-19 $6.361.200
2 $ 14.585.760 1756 2019-08-01 2015-09-30 ?  |MARZO-19 $ 7.068,000
3 § 7,292 K80 2304 2019-10401 2019-11-30 3 |ABRIL-19 $ 7.068.000
4 $7.292 880 2792 2019-12-01 2019-12-31 4 IMAYOP-19 § 7.068.000
B §7.292 880 1758 5 [JUNIO-19 $ 7,068,000
& 6 |JULID-19 $ 7.068.000
7 7 |AGOSTO $ 7.252.880
K % |SEPTIEMBRE 5 7.292.880 907.400] 36876193 / 37498820
9 9 |OCTUBRE-19 $7.292 880 907.500 IR007017
[ 10 [NOVIEM - 19 § 7.292.880 904.300 38184936
I 1l |DICIEMBRE $ 7.292 880 $ 906.900 IBR13104
12 12
[E] 13
2] 14
13 15
[ 16
7 17
[ 18
[E] 19
20 20
H 2
2 32
VALOR INICIAL VALOR TOTAL 2
Resumen de BT O TRATE DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contralo
$ 31.806.000 $ 78.165.600 $ 78.165.600 50

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBIETO DEL CONTRATO

Prestar los servicios MEDICO GENERAL para la ejecucién de actividades asistenciales en los diferentes servicios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

Relackin de wetividades para ¢l periodo:

2019-12-01

Desde:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{La estipuladss cn 1n minuta)

Hasta: | 2019-12-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDALES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EX CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

2

¥ p i ¥ P
sefalados para el mancjo de patologlas establecidos dentro del plan del
atencién de su profesién.

las ¥p ¥ para el

patologias establecidos dentro del plan de atencidn de su profesisdn.

Llovar registro de la atencién de los procedimientos, aclividades e
Cumplir con las exigencias legales y élicas para ol manejo adecuado de la)

Se Llevo registro de la atencién de los procedimientos, actividades o Intervenciones, asl como mantener actualizados los

mejora definidas para el servicio.

ordenados al paciente.

establecida en la normatividad vigente.

3 Se Cumplié con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia clinica.
1historia clinica.

4 . Se participé en la prog idn de del drea
Participar en la programacién de actividades del drea

5 |Reportar los evenlos de i ia con la op idad Se reportd los eventos de notificackén obli facon la enla ividad vigente.

Notificar los sucesos de calidad que so pmsormm en al servicio, p.‘lﬂi:lp.‘ll’
en los andlisis a los que sea 1 las de

Se Notificé los sucesos de calld.‘ld que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e
I las de mejora i para el sarvicio.,

Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos

Se Impartié instrucciones al equipo de salud sobre los p al

miédicas tratantes, y avalade con firma y sello por los Médicos
Especialistas

L] Se Dili it el do acorde con la atencién brindada.
Dutlgen:l:r ¢l consentimiento informado acorde con la atencidn brindada.
i en forma los oi pmpm de sl.l
actuar con ios de legibilidad idad e I i & 144
oili " i
lns mglllms l:ormlpondlemm on ln hlsludn l:limcm iull::ludos de 4 o z an‘forma i tox :,. propios do su a:.war pan dn AL P lLacié
9 lacién de . o POS, los reg en la historia clinica, do g
ol sagan b 7 de los. de no POS, ¥ otros aegln de los

y avalado con firma y sello por los Médicos Especialistas

Practicar el

y control a p en los que se requiera su

participacion.

Se Practicd el seguimiento y control a pacientes en los que se requicra su participacién.

Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y
atencién

se Informd al paciente y su familia sobre su condicién, plan de mancjo y atencién

Emilir conceplos médicos que se le requieran.

Se emitd

que sa lo

.| Apayar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligaterio de Garantia

do la Calidad sequn requerimientos de la normatividad vigente.

o io de

normatividad vigente.

Se poyd en el cumplimiento de las normas del Si

de la Calidad segin requerimientos de la

por los ok g paracl d de las
actividades asignadas.

por los g para ¢l d P de las

Participar en las j de
aventos a los cuales sea oorwocada

de

Participé en las | ¥y eventos alos cuales sea convocado.

y dar alos guias,
y demds por la Entidad, ademAs de apoyar la
implementacién de los mismos

Conozco y di i alos

gulas, ¥ demis
apayar la imphmcnlacién de los mismos

por la Entidad, ademds de

J\poyar a la Entidad en las que segun requerd

Se Apoyd a la Entidad en las activi que i itucional

interi ¥ extra i

segin

interinstitucionales y extra Institucionales
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1% Participar en la i izacidn de los de narmas icipe en la idn y iracidn de los les de normas p di ¥ i i del drea
procedimientos y protocolos asistenciales del drea
19 |Mnstruirala sobre la p ok t;e las enfermedades propias de Se intruyé a la sobre la p du las onf dades propias de su lalidad,
su especialidad,

0 Se Mantuvo la reserva de la informacidn

Mantener la reserva de la informacisn
b1 al sup l'dnll b el que afecte el Informe al supervisor del conlrato cualquier novedad que afecte el de sus. '

cumplimients de sus obligaciones.

23 [Velar porque la atencidn sea humana, eficaz, edlida con todos y eada una de Se Veld porque la atencidn sea humana, eficaz, cilida con todos y cada uno de los usuarios que requieran el servicio,

los usuarios que requiaran el servicio.
23 | Apeyoen dimi médico quil segun solicitud del médico

tratante requiera,
34 |Participar en las Revistas Médicas con la especialidad perti ! Participe on las Revistas Médicas con la esp pert juntas ¢ i i i lal
i juntas - 4 i i = st i segin las del servicio y cuando se le requiera.
seglin las necesidades del servicio y cuando se le requiera,
25 Dar a quejas o requeri ; cuando se le Di aquejas o cuando se lo asigne
asigne
% Realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos Se Realizé resumenes de historia clinica, epicrisis u otros i lales o segln se reg
§ asistenclales o administrativos segdn se requiera
7 . Acompafie en visitas externas a los servicios cuando so requieran.
Acompahamiento de visitas extemnas a los servicios cuando se requieran.

23 | Promovi las normas de I"“; - ': d, “_’“:“ P ld I, gestidn ambiental F las normas de bi idad, salud Jonal, gestién ambiental y calidad en los servicios asignados

y calidad en los servicios asignadas

09’-"""‘9"—"’;"5 actividades de supervisién de los contratos cuando estas Desarrolle las actividades de supervisién de los contrates cuande eslas sean asignadas.
sean asignadas.

Firma tel.C. i

Se aneva certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL,
En easo de lener contraio nuevo se debe anexar también la certilicacion banearia con Lo primers cuenta de cobao

Lt

1.073.911.903 de BOGOTA

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMURE: LINA MARCELA ROJAS G
CARGO: LIDER UMHESJORGE FW d!\ITAN'
FIRMA J \
£

74
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