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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombure del Contratista:

PS 3289-

C.D.P. No.:
2019 &

279

URGENCIAS
USS JORGE ELIECER GAITAN

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece

KELLY ALEXANDRA MESA INFANTE

| cc[52918775 | de:[BOGOTA |

Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Yalor l\le:lsunIl: Valor a cobrar; $ 5.469.660 |
< = MES DE VALOR PAGO

“:)DTIE?: A‘];’:";?(;‘N cop Ff;:g‘{:': SR cNm CUENTADE | VALOR A PAGAR SE;;J;:ITLAD NUMERO DE PLANILLA
1 $9.702420 1756 2009-08-01 2019-09-30 1 |FEBRERO 54,770,900 3 660.200 33262491
2 TR 2304 2019-10-01 2019-11-30 7 |[MARZD 5 5.301,000 $ 590,400 EEFELTCH
3 $ 6350 883 2792 2009-12-01 2019-12-31 3 |ABRIL 56.361.200) § 662,100 34514372
4 §S34R112 3175 200190101 2019-01-31 4 |MAYO $ 5.301.000 § 752,100 35025155
3 5 |JUNIO 5 5301.000 $ 660,100 35715200
o 6 |[JULIO $ 5.301.000 5 658,100 36250087
7 7 [AGOSTO § 5,834,304 $ 656,700 36552148
bl 8 |SEPTIEMBRE 55.439.273 5 724,700 37575114-37563149
¢ ¥ |OCTUBRE 5 5.864.69] $ 684,600 37838389
10 10 [NOVIEMBRE § 5.469.660 $ 728,100 38887793
11 11 |DICIEMBRE 5 5.469.660 $ 676 900 39419309
12 12
13 13
14 ]
15 15
16 16
17 17
1% [
[ 19
0 20
11 11
22 2

I ;’h\tg‘éaﬂ% D"R“gg\fr‘g’}:a PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO

contrato
$ 33,926,400 $61.173.363 $60.413.688 $ 759.675

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

OBJETO DEL CONTRATO

P ET a
|Qrients
Relaciin de actividades para el periodo: Desde:  |2019-12-01 Hasta: |20 19-12-31 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO )
(Las estipulsdas e bs mipsts) AT PRODUCTES 1ADOS EN EL PERICOO EN CUMPPLIMIENTO DE CADA ORLIGACHRN
Reali las ividades y p dim diagndsti ¥ péuti Realice las actividades y p [ diagndsti ¥ péuti para el manejo de
1 |sedalados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan de
atencién de su profesian. patologias establecidos dentro del plan de atencion de su profesian. |
2 Var W v Cleve regisiro de fa atencion de los procedimientos, aclividades @ MIErVENcIones, asl COMo maniener aciualizados los
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos |informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aguellos regi ios para el cumplimiento de los |

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la
historia clinica.

Cumpli con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia clinica.

Participar en la programacién de actividades del drea

Participo en la programacién de actividades del area

6

7

establecida en la nermatividad vigente.

con la

Reportar los eventos de ificacio ¢} F

ia con la enla

Reporte los eventos de notificacidn ividad vigente,

en los andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de

mejora definidas para el servicio.

Notifique los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e
imp las ! de mejora i para el icio.

Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos
ordenados al paciente.

Imparti instrucciones al equipo de salud sobre los | al ient

Diligenciar el consentimienta informado acorde con la atencién brindada.

actuar con de e

los registros correspondientes en la historia clinica, solicitudes de
N : : o e . I

y otros d segun indicaciones de los

médicos tratantes, y avalade con firma y sello por los Médicos

no POS,

Dili e el acorde con la atencion brindada.
Dilig ke enforma los oi propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e
g i los reg di en la historia clinica, solicitudes de exa diagndsti f i
de medi no POS, inter yolros d sequn i de los médi

tratantes, y avalado con firma y sello por los Médicos Especialistas

10 | Practicarel mi ¥ control a pach en los que se requiera su Practique el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacién.
participacién.
11 Infarmar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y Informé al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencian
atencidn
12 Emitl P &di que se le
Emitir conceptos médicos que se e requieran.
13 |Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia Se poyd en el cumplimiento de las normas del Si -""' I .’ de de la Calidad segin requerimientos de la
de la Calidad segun requerimientos de la normatividad vigente. normatividad vigente,
147 | Respender por los el gados para el d pefio de las Respondi por los para el fio de las actividades asignadas.
actividades asignadas.
15 Participar en las j de itaci induccié ¥ Participé en las jornadas de ién, induccidn, ¥ a los cuales sea convocado.
eventos a los cuales sea convocado,
16 P los y demis porla as de apoyar la Conozco y di alosp dimi gulfls. upmlocu]os_y demas establecidos por la Entidad, ademas de
implementacién de log mismos apoyar la de los
17 Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segin Apoyé a la en las ok que d de segin requeri — yextra | ianal
requerimientos interinstitucionales y extra institucionales
1% | Participaren la elab it tualizacion de los de normas no aplica

procedimientos y protocolos asistenciales del drea




CODIGO: AP-IA-FT-014

. e Caind SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE .
&ﬂ' Sbred Irteqraca 22 Servinics de Salue APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ADASTECIMIENTO VERSION: 01
o] e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-17
Y CentroOriente ES.E.
19 | Instruirala sobre la pr cion de las enf d propias Instruia la comunidad sobre la prevencién de las enfarmedades propias de su especialidad.
de su especialidad,
20 Mantuve la reserva de la informacién
Mantener la reserva de la informacién
21 Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el Informe al supervisor del t qui dad que all el f de mis obligaciones.
cumplimiento de sus obligaciones.
12 | Velr porque la atencién sea humana, eficaz, cilida con todos y cada uno Vele porque la atencién sea humana, eficaz, cilida con todos y cada uno de los usuarios que requieran el servicio.
de los usuarios que requisran el servicio.
23 | Apoyo en procedimi médico quirdrgicos segun del médico Apoye procedimiento medice quirugico cuando fue requerido
tratante reguiem.
21 L Juntas médicas, i i iales o Participe en las Revistas Médicas con la especiali p juntas
administrativas sequn las necesidades del servicio y cuando se le i ales o i segun las nec del servicio y cuando se le requiera.
25 | Darresg a quejas o L . do se le Diresp a quefas o opar cuando me lo indicaron
l!ﬂ“e
26 Realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos Realice resimenes de historia clinica, epicrisis u otros o admini ivos seqdn se requi
asistenciales o administratives segiin se requiera
27 . No tuve visitas externas a los servicios
Acompafiamiento de visitas externas a los servicios cuando se requieran.
b1 Promovi las normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestién Promuevo las normas de bioseguridad, salud ocup gestian ambiental y calidad en los servicios asignados
ambiental y calidad en los servicios asignados
30 |Desarrollar las actividades de supervisién de los cuando estas Desarrolie las actividades de supervisidn de los contratos cuando estas sean asignadas.
sean asignadas.

Observaciones: Realice durante ¢l mes 130 horas

A ACHANNLCA A D L

Firma del Comtrutista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension ¥ ARL.
Encaso de tencr contmlo nuevo se debe ancxar también Iy cenificacion bancaria con la primer cuenta de cobro

C.C. 52918775 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LINA MARCELA ROJAS ~
CARGO: LIDER UMHES IQRGE ELIECER G\!’I'AN
.0 %)
r N
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