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

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

| de: | Bogota

Proceso al que pertencee: ASISTENCIAL/URGENCIAS/MEDICO GENERAL
No. CONTRATO - OPS: PS5 1784 2020 C.D.P. No.: 10
Unidad a Ia que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: IR.-I\MON ARTURO MURILLO CAICEDO I C.C. |1.030.652.286
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar;

ADICION/

- Of!'I{O_,S!
I 1 ENERO 50
2 2 |FEBRERO $6.572 580 $ 722100 407TR0RGS
3 3 |[MARZO 3 7035944 5 R13.500 41318265
4 4 |ABRIL $ 1690092 § BR3.100 42017626
5 5 [Mavo $ 7.135.944 $ 157600 42641334
o 6 JUNIO 50 50 0
7 7 [JuLio S0 50 [
3 3 |AGOSTO 50 50 0
9 9 |SEPTIEMBRE 50 s0 [
10 10 |OCTUBRE 50 50 0]
11 11 |NOVIEMBRE 50 50 0
12 12 |DICIEMBRE 30 50 1]
13 13

Resumen de

contrato
541688936 5 41.688.936 5 22.534.560 519,154,376

~ OBIETODELCONTRATO CONTRATO

INFORMBBE ACTIVlD&DES REALIZAD&S Y AVANCE EN CUMPLI.MI'ENT O DEL OBJETO DEL CONTRA CONTRAT

G

i

PRESTAR 5US SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE MEDICO DE LA DIRECCION DE URGENCIAS JACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS),
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTERGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relaciin de actividades para el periodo:

[l:sl.\:] 2020-08-3) |

. Realizar las P imi i ¥ P
manco de su especialidad, de una maners oporiuna y pertinente.

1. Se reali,

de mi especinlidad, de una manera oportuna ¥ pertinente.

1. Registros de Historias C enel
Sistema de Dinamica Gerencial durnnte el mes
de Mayo 2020

2. Brindar una stencidn en salud buscando los mejores

1. Preste servicios humangzados o los

en donde se oferta e servics ¥ sen rexquerido.

se oferta el servicio ¥ sea requenido

1 de oportunidad, itegrudad 1 Brinde una atencion en salud buscando los mejores de oport l, grudad, sufi eon Jos tiempos de oportunidad
: idad y en un ambiente de atencion lizada y hn izad, idad v pertinencia, en un ambi de atencion li vh 7ind. atencion establecidos por la institucion en el
mes de Mayo 2020
: 3. Prestar sus servicios ial dor la i itucional de la SUBRED, su vision, |3. Prestar mis servicios asi ial do la | |!= ta ‘iU]iHLD s vision, misidn, |3, Utilicé adecundamente bos EPP v cumpli’
3 |misiom, orginica regl tecnicos, ificos v disciplinari orginica regl istrativos, téenicos, ¥ do las d d institucionales durante el
~Jseogeendo lns dinectrices mstitucionales. L mes de Mayo 2010
- 4. Realice entrega de activdades diorias en
Healizar las actividades segun las idades de ln subred dando col en todds las unidades 4. 8¢ real las dades segun Las idades de la subred dando cobertura en todas las unidades en donde|drive del comen

censohospatalsantaclar i@ gmail com en el mes
[deMmororn | © |

5. nformsar al pacsente ¥ su familia sobre la condicion clinica, plan de mancpo, atencion y

5. Informe al paciente ¥ su familia sobre Ls condicidn clinica, plan de mancjo, atencion v m.nmm.lmuum: de

5. Registro en Historias Clinicas que se

6. Llevas pegostro de Iuacnwhdn procedinientos ¢ infervenciones, as coma mantener

recomenilaciones de egreso, conocer el grado de satisfaceion sobre bos servicos prestados v resolver [ egreso, conocer ol grado de satistaceion sobre los servicios prestados ¥ resalv con el en ¢l sistema de Dlinamica
inquictudes relacsonadas con el proceso de atencibn proceso de atencion, Gerencial durmnie ¢l mes de Mayo de 2020
6. Lleve el registro de lns dads sl como maniuve lizados los i ldq\nnhk T linicos ¥ real de

6 lizados los informes | Sefinidos por la i ¥ bidos aquellos regisiros. estadisticos definidos por la m:mluaﬁn ¥ lodos lqwl]ou registros para el i de Jos p s b en el Sistema de
tos para ¢l cump de ok p d¢ costos ¥ i costos ¥ (eluraciin. I)mnnuu [‘ru'vnc:n] en ¢l mes de Mavo 2070
7. Realice actividades sepin programacron del
7 |7 Respetar los derochon el pacicnie, cumplis el codigo de érica medica y las disposiciones legales (7. Respete fos derochos del posiente, cumpli el cbdige de ética medica y las disposiciones lgales pertinentes propias| 11”0 € #red : R, :.‘::“"‘“l‘:t;‘
: propias de Jos servicios en donde se preste la stencion de los servacios en donde se presto 1 atencaon, bl e

coordinacion de urgencans comespondientes al
mes de Mayo 2010

|instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados

& Realezar ¢l seguimicnto y control 4 pocientes en los que se requiera su pasticipacion e impanic

equipe de sahxl sobre los procedimientos ordenados.

E. Realize el seguimiento v control a pacienies en los que se requinio s parmcipacsn ¢ impartir instruceiones al

8. Notas de evolucion y revaboracion HC que
a¢ sopurtan en el Sistema de Dinsmnica
Gerencial del mes de Mave 2020

atr i licitad

que sean

9 9. E nunr conceplos mn.lm-u quc e Iv: requieran, realizar resumenes de historia clinica, epicrisis u

gue fueron

9, hm‘l mncqalnl miédicos que se le nequieran, realize resumencs de historia clinica, epicrisis u otros decimentis|

9. Registro de HC en Sistema [inamica
Gerenecial dursnte el mes de Mayo de 2020

Jo ban iy A

81 10. Diligenciar e forma compicta, opartuna, sisemnatizada  Iegibl (cn los casos en que s presenten

fallas del sistema, bos format

clinicas ¥ respaldando todas las i lizadas al paciente con firma y selle

estudios y densis registros propios de su actuar, dnc.umlu a Jo establecido en In normatividad
vigente, bos procedimientos de suditoria y demas disectrices relacionadas con el manejo de historias

reportes de

10 Diligencie en forma completa, oportuna, sistensatizada v legible en los casos en que se presenten fallas del
sistema, Jos formatos) de las historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estidios v demis registros

10. Drligenciamienta de formates de plan de
contingencia con finma y scllo que se
encuentran en bas HC de los pacientes

mmdﬂnl actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, Jos de auditoria y didos y realizacion fichas de
demis di !t 4 el i de historias clinicas v respald wdul las i al lo se requirio godas a la oficina de
. paciente con firma y sello, Epidemiclogia durante el mes de Mayo de

2020

I Garanteear la debada reserva de la informacion del paciente v de los registros ¢l

linicos,

11, Garnntize la debida reserva de la mformacion def paciente y de bos registros clinicos.

11. Garantice In confidencialidad de 11C
durante ¢l mes de Mayo 2020

12 la integridad v adecuado fi de hos equipaos, el «© instalaci asi |12, Garantize ln integridod y adecusdo funcionamiento de los equipes, rlnmnlus & mstalaciones, asf como la i
come |3 utilizacion rocional de bos recursos que la Subred aporte al d llor de | dac ilizacid rucmm] e o recursos que la Subred aporte al d o d l.u idad ¥ responder por 12: by chesa de "'“'da. T '!.: Afla
- Lo i % i 4 = . R 5 2 2 de equipos ¥ recursos de la SUBREDCO
eontratadas v responder por su reposicion o reparacion cuando Jos daflos s por T o cuande o dafios s por o de los durante el s de Maye 2020
o inadecuada manipulacidn de los mismos. Mk el e




13 Reportar al drea de Recursos Fisicos — Actives Fijos de la SUBRED, bos equipos de propicdad
del contratista, que se destme a las actividades asistenciales.

13. Reporte al rea de Recursos Flsicos - Activos Fijos de a SUBRED, Jos equipos de propisad del contratisa,
que se destine a las sctivids

13 NiA

14. Participar en el d de las politicas
umuuamule- ml:mn mqmdo de gestida, acreditacién, aepund.lu.l del paciente y demas
i del sistema 0 de garantia de la calidad.

14. Participe eneld de las politicas sastema
mamwumm.wmmmvmmnmmmmmm
obligatono de garantia de la calidad.

14_ Fortaleei ¢l programa de segundad del
pacienle para minmizar 1og eventos sdversos.
que se podian presentar en el servicio,
avisando novedades ol Enfemero del servicio
durante el mes de Mayo 2020

15 Participar en las diferentes actividades del senvicio, jornadas de capacitacion, indnocn‘:n
mmlnmvmuben r\wlml]mcullelm do. 16, Participar en la clab

15, Participé en las diferentes actividades del servicio, jornadas sbe upmlmén mdwcnin Teumniones, mutﬂy

demis solicitudes de ln Supenvision y de la Oficina de Garantia de Calidad,

de la Supervisidn v de la Oficing de Oarantin de (‘a!ldud

uz! i eventos o bos cuales sea comvocado. 16, Participar en b ¥ de |0
¥ ia de guins, manuales, procedimientos y seolos que
3}/% apliquen al -r.f\'wm. o = puias, manuales, procedimientos v protocolos que apliquen al servici.
B 16. Participar en la i il ¥ ia de guins, manuales, 16, Participé en ln i lizacitn, impl b i el ia de guins, manuales, procedimientos y )
procedimientos ¥ protocobos que apliquen al servicio. protocelos que apliquen al servicio,
17, Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segin requerimientos interinstitecionabes y |17, Apove 2 s Entidad en | les que di do segin bes v exima o
extra institucionales institucionales
1E. Participar ¢n la elab a que se presenten en | 1B Participe en la elaboracion d a recl iones y " que s¢ presenten en desamollo de L
desarmedbo de la alencion que s uhllgu prestar a humopﬂimuquedmnndmd =ervicio. (alencion que se oblign o prestar a Iua usuanos o pacientes que demanden el servicio.
14, Prestar el apovo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitindo asi que se genere 19, Preste el apoyo necesano para dar respuesta a obpeciones iniciales evitando nsi que se genere Glosa Definitive o
Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EPS-5-EAPH. procesos de Conciliacion por parte de EPS-S-EAFH
20 Notificar los sucesos de segundad que se presenten durante el proceso de alencion. 20. Notifique bos be seyuridad que se durante el proceso de atencion. ul
3 . = Lot R .
z;nl:]":m:“““"“""’"’"‘“ © suejonm Hefiiddes | i haiicipd e hin anliiis  Jor qia msasonsondo © Wipbeuicriad Ink dcoiciis o s de iy s e eevicis [0
3 e e 22, Cumgpli con el reporte de fichas de
1. Reportar Lo de ! i
f. i Lo ol mh 12, Reporte 1ok 1o ibliy con la op b enla dad vigente. nolificacidn dirante el mes de Mayo,
s entregadas a SIVIGILA
P20} idodes de dovencia de i en la revista meédica u ofro espacio dirigidas a los co = . - T
7 123, Desarmollar sctividades de docencia de senvicio en bn revista médica u ot P dirigidas a los il yho
ﬁli:l,mm yio permonal del servicio, para el desarrolbo y formacion del recurso humano en salud, si dek servicin, pars €l ¥ on del 3 salud, s aplica, 13 NA
24, Instrur a | dad sobre I dell Jes propias de su 24, Instrud a la scbre la p ion de las enfermedades propias de su especialidad, 0
‘zimi:r‘umnr al supervisor del contrato cualquier novedad que afiecte el cumplimiento de sus 5. Infi i i dl to ctialier oo 1 que aficto e cumplimicnto de mis obligaciones. 0
26, Facilitar las labores de supenisidn que la SUBRED, realice en fonma directa por L Subdireecion |26. Facilite las labores de supervision que o SUBRED, realice en forma directa por la Subdireccion de Senvicios de 4
de Servicios de Salud, la Oficna de Calidod v/o a través de terceros. Salud, la Oficina de Calidad y/o a traves de terceros.
27. Curplis of las idades de mejorn, actas de conp ¥ |27 Cumpli Las J Eades de mejor, actas de compromiso y demas solicitudes o

{28, Acreditar el cumplimicnto del pago de los apories al sistena de seguridad social y parafiscal

18, Acredité el cumplimiento del pago de bos aportes al sistema de segunidad social y parafiscal durante 1a vigencia

28, Entregué pago de seguridad social en b

cubnmeento de sus actividades

durante la vigencia del contrato, requisito indispensable parn generar cada pago a su favor, del contrato, reuisito indispensable para gencrar cada pago a mi favor. cuenta de cobro escancada en Secop I
de trat e
e . 29. Apoyé en la parte téctiica las actividades de supervision de los contratos cuando estas sean asignaday i
‘ll&'limqlllrowll':l ! : .»¢| s .‘.:-m _Imu:l el s b e bkl o i T s porf
L AR (o pare I institucion; en bos casos de novedades informé con anticipacion para el cubri de mis petivi

31 Las demds asignadas por ln supervision del contrato

31.Cumpli con las demas actividades angnadas por la supervision del contrato,

Observaciones:

Sc ancxa cenificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nucve se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C. 1.030.632.286

Bogota

Luz Guiselle Linares Jiménez

Director Hécm'm Urgencias ~\
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