{m QY Staetania e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
=3 Subred Integrada ge Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
; Centro Oriente E.S.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLEJIDAD
No. CONTRATO - OPS: hs3721202{  C.D.P. No.: 0
i 2 G- Do ! Uniiilad 2 la que pertencee: APH
Nombre del Contratista: [AMAY A GALAN JUAN MANUEL | cc [soom00 | ae: [BocoTa
Fecha Inicio: S Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: : Valor a cobrar: F3.004 608 ‘
S e S e ' MESDE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N® VALOR A ,
a Ccbp : CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
QTRO §I ADICION INICIO TERMINACION
MRS CTA | " cosro e SOCIAL
[ I [MARZO $ 4506912 S GILA 21241856
2 2 ABRIL 3 5.633 040 3 6Y3 340 A1902708
3 3 MAYO 5633640 ¥ GRT B(HY A2(M 6448
1 1 [JUNIO $5.633.640 $375.700 12750699
3 5 |JuLIo $3.004 608 $ GRT 800 3038686
[ h
7 7
] ]
[ 9
10 1
11 1
12 12
13 13
14 14
13 15
I 16
17 17
18 18
I 19
20 20
21 20
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de DEL DEL CONTRATO REALIZADOS RALDOIDELCONTRATO
conizale § 29,645,465 $ 29.645.465 $ 24.412.440 $5.233.025

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA EN SU CONDICION DE MEDICO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO EN LA DIRECCION DE URGENCIAS,
PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacidén d= actividades para el periodo: Desde:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIFCION DEL DESARROLLO
{Las estipuladas en la mimuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1]
7
3
4
5
6
7
3
9
10

Observaciones:

PLANILLA : 44038686 }QC{!‘\ H AW‘C‘{(_,{C‘

Firma del Contratista

Se anexsa certificacion de pago a Salud, pension v ARL.
En case de lener contrato nuevo se debe anexar tnmbién la cenificacion bancaria con la primera cuenta C.C. BOL073 902 de BOGOTA
de cobro

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ GUISEL{L.E LINARES J
CARGO: ENFERMERAVEFE /™ A ]\ Nl
FIRMA

J



UoEBLIIOU] 9P Jopelad( Jesuadwo] ap alied Jod OGYAIYd OWO2 OPEIIJISE|D B1SD 0IUSWNIOP 3353

a0E'Leg 0oRLRg Z £3YL0L
a ] a WNIS M _ _
[} o 0 N3W CEL]
[} 0 0 4891 [ | |
0 a 0 dvs3 dvs3
o 0 0 400 [] [ 0 | o | o 0
a a 0 sajeioge sobsaly 4821
00L'98E 00L'98E L ugisued 0 | 0 | [} | 0 [
004 LOE 004408 3 pries VYN3S
o A dul sepepoday %
=n.£ LA CTE "W ‘391 op Sojue Jojep WPy "ON P v odiL SOPE|IYY ON ebied £ wjoL aucdy rION Jojep 4 eIoN SE10 spody Jojep
WWILSISENS HO0d S3TVLIO0L SITVISIAVHYd STTVLIOL
sOopE||yY ‘ON Jefiey v oy suody Bl0) J0jEN BI0W 5TI0 apody Jojep 1IN _ quoy 7 420 oBiped
SYIrva s3TVLI0L
PERlIEp||OS Joaeg JOARY B OPIES | UQIEZNOD | uREINSD BION UgRETRe] SEWAS|S doEp ugppezuoiny ‘oN | euciebiao
sope|yy ‘oN | JeBed e jmoy opuoy eopjeg iojes | opeajpey oM | (wielans | elopdoep | seid | eleNJojes | song sepody pep| | 2 1N 2quioN Ty 0fipeD
SITYHOEY] S09531H STTVIO0L
I 001'98E 0 0 [ 0 0 0 00198 SEDEFZZ008 Juanog LOEDEZ
SOpe|Y ds4 ugETNeD E|[ua)s|sqng PEpLEP|OS aurpody opRlYY epojebiqo B
“oN ebedeimol | oulioea | eowioen | HOWSEIO | o spdy -dgdouody | opeuniop suody | opmunjop suedy ugpaezos 4N SALON v IReD
NQISN3d S3TVL0L
3 0oL LoE ] 0 0 0 0 0 00108 1-2¥650099 Sd3 Jesuadwon 800543
ugpEzie) JoleA uppEzIOINY ‘ON oA ug[seZOINY ‘ON 1
2dn IO JOJEA
sopejiyy oN |ieBedeieiol | eiop Jojep eiop sEI0 PEp|LEIE E]2UA2] d IeuoiIpY Jdn | EepeieB|qo ug 2 1N suquoN Sd3 obipeg
anvs s3IvLoL
SYW3LSISENS HOd S3TV.IOL
0082895 oagREDF oz0ZILO/EL I 90020z 90020z OH 24 yIEI00 e it oot ot YA
IwsHnan: ALNVLIHOdY NOIOVLNISIHd
HVOVd ¥ IV10L SINCISNTd DOOINEd | 0NTVS COOMNEd OIJIDINAW  avania _|o._.zws_<._.z<n_mn_ Ga1a2 wxm_zozw EETan] ¢ YWHOd
2 - YTUNYId | (ONWIS3WNVIO) | YITINYTd A wm.._n_h_%m‘ﬁ«:g o T
F Erer i OYIWNN | 09Vd YHD34 odIL 09vd OAVHINOX3I woaewoy@u ewuen| LESLLEE §i-EpZ U BERLI NYIVE YAVWY TINNYI NYOP ZOBELOOR 22
loNvisanmal VOVIDOSY
avalLNYD YOVIJOSY OOV YHOId | YTINVI 034802 OND3373L NOID23HIa JINVIHOJY JHAWON OHIWNN OdiL
YTINV1d ¥ 30 S0LVa JINVLIHOLY 130 SoLva

Z8p 1 ovd

1435 Ay

S31¥0dV 3d NOiIJVaiNdITOLNY 3A YAYIDILNI VTTINVId

Wwioo gjue|dill | 10su2duwod




ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD

Fecha: 1 al- 31 de JULIO de 2020

N° ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
1 Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias 100%
establecidos dentro del plan de atencién de su profesion °
2 Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, que surjan durante el 100%
traslado. °
3 |Realizar los procedimientos necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion. 100%
4 |Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia clinica 100%
5 |Reportar los eventos de notificacidn obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente 100%
6 |Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos a realizar durante el traslado 100%
7 |Diligenciar el consentimiento informado acorde con la atencion brindada 100%
8 Informar al paciente y su familia sobre el traslado a realizar y sus posibles consecuencias al momento de 100%
(1)
realizar dicho traslado.
9 Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, protocolos relacionados con la atencion 100%
: . . a2 : (]
Prehospitalaria y demads establecidos por la Entidad, ademads de apoyar la implementacion de los mismos
10 Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra 100%
]
institucionales
11 |Realizar restimenes de historia clinica u otros documentos asistenciales o administrativos segun se requiera 100%
12 |Apoyar en la respuesta a quejas o requerimientos oportunamente cuando corresponda. 100%
13 Promover las normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad en los servicios 100%
= a
= asignados
14 |Cumplir con la aplicacién de Protocolos Distritales de Respuesta a Emergencias y cadena de custodia 100%
15 Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segln requerimientos 100%
(1]
de la normatividad vigente
16 |Portar el uniforme institucional de manera adecuada y decorosa 100%
Cumplir con la programacion de agenda para el desarrollo de las actividades de los servicios, cumpliendo con
17 |las directrices establecidas por la institucién; en los casos de novedades informar con anticipacién para la 100%
provision del respectivo reemplazo
18 Participar en las diferentes reuniones, comités, relacionados con asuntos tanto del drea de medicina como de 100%
- . Q
los diferentes procesos que asi lo requieran.
19 Participar activamente en el programa de seguridad del paciente incentivando la cultura del reporte, realizandg 100%
. (]
seguimiento a los eventos adversos, ideando planes de mejoramiento y logrando disminucion en los mismos.
20 Mantener al dia medicamentos de control y solicitar su cambio en fecha préxima a vencer o cuando sean 100%
(1]
utilizados por el paciente
21 Verificar antes de comenzar el turno el estado de los equipos biomédicos que hacen parte de las ambulancias g 100%
’ s . o
informar si se requiere calibracidn o reparacion de los mismos.
59 Hacer entrega del paciente al médico de la unidad receptora y recibir de parte del médico de la unidad 100%
(1]
remitente Las demas asignadas por el supervisor.
23 Conocer y cimplir la politica de seguridad del paciente, reportar evento adverso e incidentes datos que 100%
3 ¢ i 4 : ; : o
servirdn para formula acciones de mejoramiento o planes de mejoramiento.
24 Utilizar el teléfono institucional para tramite dentro de la SISSCO, propender por el adecuado uso y tener 100%
(]
cargado el equipo todo el tiempo.
TOTAL 100%
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FIRMA SUPERVISOR \LU/h L’ :

FIRMA CONTRATISTA ,Quq.{\ U Accaar




