DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048.4

DEBE A: Diana Margarita Perez Robayo
CC 52860780 DE BOGOTAD.C

La suma de $ 7.195.410 por concepto de Prestacion de Servicios como MEDICO GENERAL en
la UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVOS ADULTOS USS BOSA, durante el periodo de 1 al
30 de NOVIEMBRE de 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de

servicios N03497-2024
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Diana Margarita Perez Robayo

CC. 52860780

CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

e No. 77380681
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Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Diana Margarita Perez Robayo
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 52860780
CORREO ELECTRONICO: di.amar82@hotmail.com CELULAR: 3124823078
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: U. ESPUCI ADULTOSHOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO37J02 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 77380681 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3497 VIGENCIA 2024
g 2024-11-30 . 2024-11-30
NUMERO DE CDP 2508 FECHA 07:21:37.000 NUMERO DE CRP 72940 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-01 2024-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $7,195,410
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $65,455,020
VALOR EJECUTADO $61,741,260
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7,195,410
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,713,760

PORCENTAJE DE EJECUCION

94%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1067302797 $1,949,724 $243,716 $311,956 3 $47,495 $603,167

Dado en Bogoté alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Maritza MilenaMejia Lozano
52467645
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el
manejo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente

Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

Llevar registro de la atencion de |os procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion

Participar en la programacion de actividades del area

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
Subred

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en losandlisisa
los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se brinda atencién médicaintegral de
recién nacidos en | os servicios estipulados

Teniendo en cuentalas normas para el
adecuado diligenciamiento, serealiza el
registro de lavaloracion integral de cada
paciente en la historiaclinica

Se realiza teniendo en cuentalas normas
parael orden correcto, registro de los
procedimientos, actividades e
intervenciones de cada paciente segin
requerimiento, actualizando
adicionalmente los informes estadisticos
definidos por el servicio

Se cumplié con el 100 % de actividades
programadas por €l servicio

Se diligenci6 de acuerdo con los
lineamientos del Instituto Nacional de
Salud, las fichas epidemiol dgicas
correspondientes alos eventos de
notificacion obligatoria con la oportunidad
establecida en la Subred

Se notifica oportunamente | as fallas
presentadas, que dan lugar en €l servicio, a
los interventores correspondientes para sus
correctivos

Seindican a equipo de salud las ordenes

Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente| médicas producto de la atencién médica

Diligenciar en forma adecuada | os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad

Diligenciar €l consentimiento informado acorde a procedimiento

Practicar el seguimiento y control a pacientes en |os que se requiera su participacion

Informar a paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencién

Emitir conceptos médicos que se e requieran

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento

Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos cuales sea convocado

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establ ecidos por |a Subred, ademas
de apoyar laimplementacién de los mismos

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

Registrar |as actividades realizadas rel acionadas con la prestacién del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacién de la Subred

integral requeridas por cada paciente
Teniendo en cuenta las normas de orden
correcto, los criterios de legibilidad,
oportunidad e integralidad, se diligencié en
forma adecuada cada historiaclinicay sus
formatos anexos

Teniendo en cuentalas normas, se
diligenciael consentimiento informado del
procedimiento de acuerdo arequerimiento
del paciente

Se brinda atencion médicaintegral diaria
de recién nacidos prematuros y a término
Se explica permanente a familiares sobre
condicion, plan de mangjo y atencién
médica neonatal

Emitir conceptos médicos que sele
requieran

Se contribuye al cumplimiento de las
normas del Sistema Obligatorio de
Garantiade la Calidad segiin
requerimientos de la Subred,
implementando los mismos en la
prestacién de servicios de cada paciente

Evolucién clinicadiaria previa valoracién
médica, revision de historias clinicas,
adaptacion neonatal y demés actividades
estipuladas en €l contrato

Se vela por e adecuado uso y
conservacion de los elementos entregados
parael desempefio de |as actividades
asignadas

Se cumplié con el 100 % de actividades
programadas por la Subred

Se cumple con los procedimientos
establecidos por la Subred, implementando
los mismos en la prestacion de servicios de
cada pacient

Se cumplié con €l 100 % de actividades
programadas por la Subred

Realizaré actividades afines con el objeto
del contrato

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Historia Clinica

Historia Clinica

Historia Clinica

Fichas de notificacion epidemiol dgica

Acta, segiin corresponda

Acta, segiin corresponda

Indicaciones médicas registradas en
historia clinica

HISTORIA CLINICA

Consentimiento informado

Evolucién diaria de seguimiento del recién
nacido en historiaclinica

Se deja constancia en la historia clinicade
lainformacion dada alos familiares

Se valoraintegralmente a cada paciente

HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA

Optimizacion de recursos

Actas de actividades

Historiaclinica

Actas de actividades

Historiaclinica



Entrega oportuna de constancia de
afiliacién y pago al sistema de seguridad
social en salud, pensiones'y riesgos
profesionales con el que se gjecuta el
contrato mensualmente

Realizaré actividades afines con el objeto
del contrato

Constancia de &filiacion y pago del mes

Entregar la constancia de &filiacion y el pago al sistema de seguridad social en salud,
correspondiente

pensionesy riesgos profesionales mensualmente

Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del contrato Aplicade acuerdo aobjeto del contrato

Maritza Mlena Mejia Lozano
52467645
Super vi sor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021
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Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Diana Margarita Perez Robayo
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 52860780
CORREO ELECTRONICO: di.amar82@hotmail.com CELULAR: 3124823078
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: U. ESPUCI ADULTOSHOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO37J02 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 77380681 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3497 VIGENCIA 2024
g 2024-11-30 . 2024-11-30
NUMERO DE CDP 2508 FECHA 07:21:37.000 NUMERO DE CRP 72940 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-09-01 2024-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,874,310
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $65,455,020
VALOR EJECUTADO $54,545,850
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,874,310
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $10,909,170

PORCENTAJE DE EJECUCION

83%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1066499295 $2,785,320 $348,165 $445,651 3 $67,850 $861,667

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

VANESSA MORALESHOYONES
52078629
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el
manejo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente

Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

Llevar registro de la atencion de |os procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion

Participar en la programacion de actividades del area

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
Subred

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en losandlisisa
los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se brinda atencién médicaintegral de
recién nacidos en | os servicios estipulados

Teniendo en cuentalas normas para el
adecuado diligenciamiento, serealiza el
registro de lavaloracion integral de cada
paciente en la historiaclinica

Se realiza teniendo en cuentalas normas
parael orden correcto, registro de los
procedimientos, actividades e
intervenciones de cada paciente segin
requerimiento, actualizando
adicionalmente los informes estadisticos
definidos por el servicio

Se cumplié con el 100 % de actividades
programadas por €l servicio

Se diligenci6 de acuerdo con los
lineamientos del Instituto Nacional de
Salud, las fichas epidemiol dgicas
correspondientes alos eventos de
notificacion obligatoria con la oportunidad
establecida en la Subred

Se notifica oportunamente | as fallas
presentadas, que dan lugar en €l servicio, a
los interventores correspondientes para sus
correctivos

Seindican a equipo de salud las ordenes

Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente| médicas producto de la atencién médica

Diligenciar en forma adecuada | os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad

Diligenciar €l consentimiento informado acorde a procedimiento

Practicar el seguimiento y control a pacientes en |os que se requiera su participacion

Informar a paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencién

Emitir conceptos médicos que se e requieran

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento

Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos cuales sea convocado

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establ ecidos por |a Subred, ademas
de apoyar laimplementacién de los mismos

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

Registrar |as actividades realizadas rel acionadas con la prestacién del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacién de la Subred

integral requeridas por cada paciente
Teniendo en cuenta las normas de orden
correcto, los criterios de legibilidad,
oportunidad e integralidad, se diligencié en
forma adecuada cada historiaclinicay sus
formatos anexos

Teniendo en cuentalas normas, se
diligenciael consentimiento informado del
procedimiento de acuerdo arequerimiento
del paciente

Se brinda atencion médicaintegral diaria
de recién nacidos prematuros y a término
Se explica permanente a familiares sobre
condicion, plan de mangjo y atencién
médica neonatal

Emitir conceptos médicos que sele
requieran

Se contribuye al cumplimiento de las
normas del Sistema Obligatorio de
Garantiade la Calidad segiin
requerimientos de la Subred,
implementando los mismos en la
prestacién de servicios de cada paciente

Evolucién clinicadiaria previa valoracién
médica, revision de historias clinicas,
adaptacion neonatal y demés actividades
estipuladas en €l contrato

Se vela por e adecuado uso y
conservacion de los elementos entregados
parael desempefio de |as actividades
asignadas

Se cumplié con el 100 % de actividades
programadas por la Subred

Se cumple con los procedimientos
establecidos por la Subred, implementando
los mismos en la prestacion de servicios de
cada paciente

Se cumplié con €l 100 % de actividades
programadas por la Subred

Realizaré actividades afines con el objeto
del contrato

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA

Historiaclinica

Fichas de notificacion epidemiol dgica

Acta, segiin corresponda

Acta, segiin corresponda

Indicaciones médicas registradas en
historia clinica

HISTORIA CLINICA

Consentimiento informado

Evolucién diaria de seguimiento del recién
nacido en historiaclinica

Se deja constancia en la historia clinicade
lainformacion dada alos familiares

Se valoraintegralmente a cada paciente

HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA

Optimizacion de recursos

Actas de actividades

Historiaclinica

Actas de actividades

Historiaclinica



Entrega oportuna de constancia de
afiliacién y pago al sistema de seguridad
social en salud, pensiones'y riesgos
profesionales con el que se gjecuta el
contrato mensualmente

Realizaré actividades afines con el objeto
del contrato

Constancia de &filiacion y pago del mes

Entregar la constancia de &filiacion y el pago al sistema de seguridad social en salud,
correspondiente

pensionesy riesgos profesionales mensualmente

Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del contrato Aplicade acuerdo aobjeto del contrato

VANESSA MORALES HOYONES
52078629
Super vi sor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021
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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Version 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Diana Margarita Perez Robayo
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 52860780
CORREO ELECTRONICO: di.amar82@hotmail.com CELULAR: 3124823078
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: U. ESPUCI ADULTOSHOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO37J02 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 77380681 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3497 VIGENCIA 2024
. 2024-11-30 . 2024-11-30
NUMERO DE CDP 2508 FECHA 07:21:37.000 NUMERO DE CRP 72940 FECHA 29:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-01 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $7,195,410
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $68,936,670
VALOR EJECUTADO $68,936,670
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7,195,410
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1068109383 $2,878,164 $359,771 $460,506 3 $70,112 $890,389

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Maritza MilenaMejia Lozano
52467645
Supervisor
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Secratars o Salud
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B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el
manejo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente

Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

Llevar registro de la atencion de |os procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion

Participar en la programacion de actividades del area

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
Subred

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en losandlisisa
los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se brinda atencién médicaintegral de
recién nacidos en | os servicios estipulados

Teniendo en cuentalas normas para el
adecuado diligenciamiento, serealiza el
registro de lavaloracion integral de cada
paciente en la historiaclinica

Se realiza teniendo en cuentalas normas
parael orden correcto, registro de los
procedimientos, actividades e
intervenciones de cada paciente segin
requerimiento, actualizando
adicionalmente los informes estadisticos
definidos por el servicio

Se cumplié con el 100 % de actividades
programadas por €l servicio

Se diligenci6 de acuerdo con los
lineamientos del Instituto Nacional de
Salud, las fichas epidemiol dgicas
correspondientes alos eventos de
notificacion obligatoria con la oportunidad
establecida en la Subred

Se notifica oportunamente | as fallas
presentadas, que dan lugar en €l servicio, a
los interventores correspondientes para sus
correctivos

Seindican a equipo de salud las ordenes

Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente| médicas producto de la atencién médica

Diligenciar en forma adecuada | os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad

Diligenciar €l consentimiento informado acorde a procedimiento

Practicar el seguimiento y control a pacientes en |os que se requiera su participacion

Informar a paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencién

Emitir conceptos médicos que se e requieran

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento

Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos cuales sea convocado

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establ ecidos por |a Subred, ademas
de apoyar laimplementacién de los mismos

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

Registrar |as actividades realizadas rel acionadas con la prestacién del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacién de la Subred

integral requeridas por cada paciente
Teniendo en cuenta las normas de orden
correcto, los criterios de legibilidad,
oportunidad e integralidad, se diligencié en
forma adecuada cada historiaclinicay sus
formatos anexos

Teniendo en cuentalas normas, se
diligenciael consentimiento informado del
procedimiento de acuerdo arequerimiento
del paciente

Se brinda atencion médicaintegral diaria
de recién nacidos prematuros y a término
Se explica permanente a familiares sobre
condicion, plan de mangjo y atencién
médica neonatal

Emitir conceptos médicos que sele
requieran

Se contribuye al cumplimiento de las
normas del Sistema Obligatorio de
Garantiade la Calidad segiin
requerimientos de la Subred,
implementando los mismos en la
prestacién de servicios de cada pacient

Evolucién clinicadiaria previa valoracién
médica, revision de historias clinicas,
adaptacion neonatal y demés actividades
estipuladas en €l contrato

Se vela por e adecuado uso y
conservacion de los elementos entregados
parael desempefio de |as actividades
asignadas

Se cumplié con el 100 % de actividades
programadas por la Subred

Se cumple con los procedimientos
establecidos por la Subred, implementando
los mismos en la prestacion de servicios de
cada pacient

Se cumplié con €l 100 % de actividades
programadas por la Subred

Realizaré actividades afines con el objeto
del contrato

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Historia Clinica

Historia Clinica

Historia Clinica

Fichas de notificacion epidemiol dgic

Acta, segiin corresponda

Acta, segiin corresponda

Indicaciones médicas registradas en
historia clinica

HISTORIA CLINICA

Consentimiento informado

Evolucién diaria de seguimiento del recién
nacido en historiaclinica

Se deja constancia en la historia clinicade
lainformacion dada alos familiares

Se valoraintegralmente a cada paciente

HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA

Optimizacion de recursos

Actas de actividades

Historiaclinica

Actas de actividades

Historiaclinica



Entrega oportuna de constancia de
afiliacién y pago al sistema de seguridad
social en salud, pensiones'y riesgos
profesionales con el que se gjecuta el
contrato mensualmente

Realizaré actividades afines con el objeto
del contrato

Constancia de &filiacion y pago del mes

Entregar la constancia de &filiacion y el pago al sistema de seguridad social en salud,
correspondiente

pensionesy riesgos profesionales mensualmente

Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del contrato Aplicade acuerdo aobjeto del contrato

Maritza Mlena Mejia Lozano
52467645
Super vi sor
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