Seqriztarie de Siud
Subred integrada de Servicios de Satud

Centro Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYOQ — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP 1A-FT-014
F\gggs“‘? 2017 07-07
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

No. CONTRATO - OPS:

PS

28692020 n

C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece:
Unidad a la que pertenecd

TOS GENERALES'DEL: CONTRATO
MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
SAN BLAS

Nombre del Contratista: IDIANA MARCELA ROJAS RONDON

| cc[1L013,59.701 | de:[BOGOTA |

Fecha Inicio: |2020-02-12

Resumen de
contrato

Fecha Terminacién incial: [2020-07-31

$2.984.220 £ |

Valor Mensuall$ 2.884.746 Valor a cobrar;

40764778
41286422
41701543

OCIA
$314.700
$ 360.200
$531.100

§$ 2.884.746
$4.277.382
$2.984.220

FEBRERO
MARZO
ABRIL

‘:\

$13.727.412

Prestar los servicios técnicos de ENFERMERIA para la ejecucion de actividades asmtenmales en los dlferentes servicios de la Subred Integrada de Serwcros de Salud Centro Onente

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde:

2020-04-01

las y p y terap
efalados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan de

Hasta:|2020-04-30 P,

para el manejo de

tencién de su grofesmn
Var registre Ton de 10§ procednnientos,

ntervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos

Se las yp imi It i y p
patologias estahlecldos dentro del plan de atencién de su profesién.
€["se Llevo regi: dela i6n de los p e inter it asi como los
i H o, norla vinanta v tadnc i nara al da_lnc.

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

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

' . . . Se particip6 en la pr ion de del area
Participar en la programacion de actividades del area
Reportar los eventos de notificacién con la Se report6 los eventos de notificacién ia con la d bl enla vigente,
stablecida en la normatividad vigente.
n los andlisis a los que sea e il las de Se Notifico los sucesos de calldad gue se presenten en el servicio, participar en los anélisis a los que sea convocado e

las para el servicio.

de mejora

mejora definidas para el servicio,
{lmpartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos:

Se Imparti6 instrucciones al equipo de salud sobre los p at

rdenados al paciente.

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

Bili " " -
Ditigenciar el consentimiento informado acorde con la atencién brindada. Se el acorde con [a atencién brindacia.
actuar 'con criterios de Ieglb:lldad P! —e.' gratidad; Se Diligencié en forma los o instr propios de su actuar con criterios de Ieglbllldad oponumdad e
: Ios i p en la historia clinica, de i i i ios regi £ enla ia clinica, soli de
de no POS, de no POS, i isi y otros d segun i de los
y otros d segun i de los médicos tratantes, y avalado con firma y sello por los Médicas Especialistas

Apoyar el cumplimiento de las normas del

de la Calidad sequn requerimientos de la normatividad vigente.

Practicar el y u:ontro'| ? c en los que se requiera su Se Practicé el y control a en los que se requiera su participacion.
participacién.
Informar al paciente y su familiatsobr: su condicion, plan de manejo y se Informé al paciente y su familia sobre su condici6n, plan de manejo y atencién
atencién
Se emitd P édi que sele
Emitir conceptos médicos que se le requieran.
Obli io de Se poy6 en el cumplimiento de fas normas del of io de ia de la Calidad segun requerimientos de la

normatividad vigente.

Responder por los dos parael de las
actividades asignadas.

de las

por los parael d

enlas j de itaci i i i ¥y
eventos_a los cuales sea convocado.
a5, A 08 cuales sga convocad

a los cuales sea convocado.

Participé en las j de itaci i it i y

de apoyar la

p los y demds por la E;

implementacién de los mismos

por la Entidad, ademas de

los y demés

guias, p
de los

apoyar la i

C ydi alosp

i1 Apoyar a la Entidad en las que d segun

interinstitucionales y extra institucionales

Se Apoyé a la Entidad en las que d de segin req interi y extra i

Participar en la de los de normas

y
procedimientos y protocolos asistenciales del area

del drea

Participe en la elab. iony de los de P

Instruir a la sobre la pi de las propi

de su especialidad.

Se intruyé a la sobre la p de las propi




Secretaria de Satud
Subred Integrada de Setvicios de Salud
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Mantener fa reserva de la informacién

Se Mantuvo la reserva de la informacién

Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el
cumplimiento de sus obligaciones.

Informe al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el de sus

Velar porque fa atencién sea humana, eficaz, calida con todos y cada uno
de los usuarios que requieran el servicio,

Se Vel6 porque la atencién sea humana, eficaz, célida con todos y cada uno de los usuarios que requieran el servicio.

Apoyo en p médico quirdrgi segun del médico
tratante requiera.

asistenciales o administrativos sequn se requiera

Promovi las normas de

i juntas 5 i i i o confa idad p juntas médi
administrativas segén las necesidades del servicio y cuando se le requiera. o inistrativas segin las des del servicio y cuando se le requiera.
Dar a quejas o requeri .' opor cuando se le Di resp a quejas o imi p cuando se le asigne
asigne
Y de ia clinica, is u otros

Se Realizé resumenes de historia clinica, u otros i i o

segln se requi

Acompaitamiento de visitas externas a los servicios cuando se requieran,

Acomparie en visitas externas a los servicios cuando se requieran.

salud

gestion
y calidad en los servicios asignados

F las normas de

salud gestién y calidad en los servicios asignados

Desarrollar las actividades de supervisién de los contratos cuando estas|

sean asignadas.

Desarrolle las actividades de supervisién de los contratos cuando estas sean asignadas.

Observaciones:

AO1enlp OMNAS“eie

Firma del Contratista

P i

cobro

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nucvo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de

ce. 1,013,596,701 de BOGOTA

PN
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