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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
de Setud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Oriente E.SE. ’ FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

No. CONTRATO - OPS: PS$ 2597 2020 C.D.P. No.: 1

Proceso al que pertenece: GESTION QUIRURGICA

Unidad a la que pertencee: SANTA CLARA

Nombre del Contratista: [RONALD YESID TOBAR BONILLA

Fecha Inicio: 2020-02-03 Fecha Terminacion incial: 2020-07-31 Valor

] C.C. [80:217.394 | de: O ]

Valor a cobrar: §6.447.168

; . 5 FALORPAGO
‘ “@}ﬁg’s‘: : YALOR :v:m RA smumgg NUMERD DE PLANIELA
\LOR AGAR SoCIAL
0 FEBRERO S 7.828.704 S 1.278.400 40891593
0 MARZO $10.391.776 S 1.333.800 41476044
0 ABRIL $ 6.447.168 S 1.353.400 607724616
0
0
0
0
0
0
0
0
0

VALOR

mlCIAL DEL
. COI\TRATO
$ 55.721.952

Resumen de¢
contrato

l’RhSl/\R SUS SERVICIOS ]’ROH:S[ONALI:

. DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION D}: ESPECIALISTA l:I\ CIRUGIA GENERAL. PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES , EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: [2020-04-01
E)BLIGACIO’NES ESPEC C&S

#] Realizar las activi S, imi iagnasticos y Euti i dentro del plan de
mancjo de su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuni y

Hasta: _2020-04-30

BLIGACIOVES ESPEC[F!CAS

inter iones y guias de atencion, de acuerdo a los esta de habilitacia

N . Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la idad establecida en fn ividad vigente.
en con las de los pacientes, y teniendo cn cuenta que todas las
decisiones clinicas generadas en la atencién médica procurardn el mejoramicnto de la salud del paciente.
#{ Brindar una atencion en salud con it i i iencia y perti ia, en un ambiente de
atencion i yh izad: i el principio de equidad y con énfasis en Apoyar las activid: de docencia de servicio en fa revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes yo peesonal del servicio,

T P para el d llo y ion del recurse humano en salud.
y acreditacion.
Realizar las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde . . " . .
Lo N Instruir 2 la sobre la de las ropias de su especialidad.
propt
se presta cl servicio y sea requerido.

Informar al pacicnte y su familia sobre la condician clinica, plan de manejo, atencién y recomendaciones de
cgreso, generando un alto grado de satisfaceion sobre los servicios prestados, resolviendo inquictudes

Asistir a las jornadas de capacitacion, induceicn, reunioncs, comités ¥ cvemtos a los cual convocado.

. Diligenciar los registros de las i imi ivi ¢ intervencioncs, que penmita
mantener aclualizados fos informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos
s para ¢l cumplimicnto de los procesos de costos y facturacion.

Informar oportunamente al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones

Respetar [os derechos del paciente, cumplir el codigo de étiea médica y las disposiciones legales pertinentes
propias de los servicios en donde sc preste la atencion.

Facilitar las labores de supervision, evaluacidn y control que la SUBRED reulice en forma direeta por la Subdircecidn de Servicios de
Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

Realizar el seguimicnto y control a pacienies en Jos que se requicra su participacién ¢ Empartir instruceiones
1 equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

Cumplir oportunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de compromiso y demas solicitudes de la Supervision y de!
fa Oficina de Calidad.

Emitir conceptos médicos que se requieran, dc idad a su ialidad, realizar resi de
historia clinica, cpicrisis u otros d i o inis ivos que sean solicil

Acreditar inscripeion cn el RETHUS, MIPRES y RUAF.

Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que sc presenten fallas
del sistema), los formatos. la historias clinicas, consentimiento informado, reportes de cstudios y demas

Portar el carnet institucional de I2 SUBRED durante la gjecucion de las actividades conteactuales.

Garantizar la debida reserva de la informacién del paciente y de los registros clinicos.

Prestar ¢l servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus
actividades.

Utilizar de manera adecuada los cquipos, elementos ¢ instolacionas y los reeursos qu ta Subred aportc al
de tas actividades ¥ respander por su reposicién o Feparacién cuando 1os dafos s

por negligencia o § 6n de los mismos.

Participar ¢n las investigaciones y estudios ificos de casos tendi a resolver ca
especiatidad relacionados con esta.

solucioncs a problemas propios de su

Reportar al #rca de Recurs

jos de ta SUBRED, los equipos de propiedad del

los andlisis a los que sca convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para cf servicio,

. . . 0
contratista, quc sc desline 2 las stenciales.
1 contratista deberi responder por la seguridad de los equipos que se encuentren bajo su custodia. 0
{Apoyar la ion de a reclamaciones y requerimicntos que sc presenten en desarvollo dela |
atencion que se obliga a prestar a los usvarios o pacientes que demanden el servicio.
Prestar ¢l apoyo necesario para dar respucsta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa 0
Definitiva o pracesos de Conciliacion por parte de EAPB.
Notificar los sucesos de scguridad que s¢ presenten durante el proceso de atencién al paciente y apoyar en 0

OBSERVACIONES: CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES ESPCEIFICAS DEL CONTRATO.

HORAS: B4.

FACTURA:

Rora! A Bvev

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo s debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

c.C. 80.217.594 de 0

ANA MARIA

ROJAS GUTIERREZ

REFERENTE G

ESTION CLINICA
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