Subred Intsgraca za Sercinos de Saluc

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYD - GESTION DE

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 11
FECHA: 20017-07-07

NSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

2 Proceso al rtenece: | URGENCIAS
No. CONTRATO-0Ps: | S 27 cppoNos | 11 e S EnaNT,
2020 Unidad a la que pertenece| USS JORGE ELIECER GAITAN
Nombre del Contratista: |KELLY ALEXANDRA MESA INFANTE |  cc 52918775 | de:[BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: |2020-07-31 Valor i\‘]ensu:lII:l Valor a cobrar: $6.009216 f
ADICION/ | VALOR ; FECHA DE FECHA DE N MES D VALOREAGO, : it
OTRO S ADICION CDpP INICIO TERMINACION CTA CI{EE(:';:DI}E VALOR A PAGAR SESG(;J&L[)[AD NUMERO DE PLANILLA

l I FEBRERO $582] 428 £723.300 J0787665

2 2 MARZO 56009216 5747100 41471902
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rewmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FACOS REALIZADOS SALDUNECCONIRATO
S 36,806,448 S 11.830.644 $24.975.804

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

OBIETO DEL CONTRA‘IO

Relackin de actividades par el periodo:

Deside: |2030-03-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas cn b missata)

Ha !Ii:12020-03 -31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODG EN CUMPLIMIENTO DE CADA OHLKGACION

Realirar las actividades y p ¥
sefialados para el manejo de patoclogias establecidos dentro del plan de

atencién de su profesién.
|, |Cevar regqislro de la atencion de 105 procedimentos, aclividades e

imervenciones, asi como mantener aclualizados los informes estadisticos

Cumplir con las exigenclas legales y dlicas para el manejo adecuado de la

atologias establecidos dentro del plan de atencion de su profesidn.
Cleve regisiro de [ atencion Ee 108 proceduientos, acividades & Eﬁlcrven:mncs asTcomo mantener actua uzaaos Tos

informes estadisticos parla ividad vigente y todos. ios para el de los

Realice las actividades y p

¥ para el manejo de

3 Cumpli con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia clinica,
historia clinica.
4 Participd en la programacion de actividades del area
Participar en la programacion de actividades del area
H os 1tos de notificacion obligatoria con l oportunidad Reporte los eventos de notificacié igatoria con la of blecida en la vigente.
estlhle:nﬂa en la normatividad vigente.
& |en los anilisis a los que sea convocado e implementar las acciones de Notifique los sucesos de calldad que se presenten en el servicio, par‘:_lcnpal en los analisis a los gque sea convocado e
mejora definidas para el servicio. las acci de mejora definidas para el servicio.
7 |Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos Imparti instrucciones al equipo de salud sobre los pr al
ordenados al paciente,
il I ) nf o
3 Diligenciar al consentimiento infarmado acorde con la atencién bl[ndad rd ol aconte:son iatencidn brindads:
actuar con criterios de legibilidad, " ‘_J el _‘-_ Dili en forma ad: los oi propios de su actuar can de k o
las registros correspondientes en la historia clinica, solicitudes de i d lizando los regk en la historia clinica, de exd dlmand " lacitn
9 & di St di I s % = 5 . L il 1 A
: CAgnastel de no POS, de med ¢ no POS, inter y otros segin de los

de los

y otras segun i
médicos tratantes, y avalade con firma y sello por los Médicos

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

1o | Practicarel ¥ contral a en los que se requiera su Practique el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion.
participacidn.
1 Informar al paciente y su "‘mili't“’“f: su condicién, plan de manejo ¥ informé al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion
atencién
12 + ; Emiti p édi que se e
Emitir conceptos médicos que se e requieran.
13 | Apoyar el cumplimiento de las normas del abli io de Se poyd en el cumplimiento de las narmas del o] ia de ia de la Calidad segin requerimientos de la
de la Calidad seqin requerimientos de la normatividad vigente. normatividad vigente.
14 | R der por los para el F de las Respondl por los el gados para el d pefio de las idad g
actividades asmnadu
15 Participar en las jornadas de Racion, induccio ' ¥ icipé en las j de it it y eventos a los cuales sea convocado.
e\rcnlos a los cu:lcs sea convocado.

16 | Pprotocolos y demas establecidos por la Entidad, ademis de apoyarla | © y di cumy alosp guias, i y demas por la Entidad, ademas de

implementacién de los mismos apoyar la de los
17 Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segun Apoyé a la Entidad en las dades que d lo sagln requeri interi ionales y extra i I

requerimientos interinstitucionales y extra institucionales

1% | Participar en la elat de los de normas no aplica

¥
procedimientos y protocolos asistenciales del drea
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FORMATO INFORN

Instruir a la

Isean asignadas.

19 sobre la p ion de las en dades propias Instrui a la idad sobre la p in de las des propias de su especialidad.
de su especialidad.
20 Mantuve la reserva de la informacién
Mantener la reserva de la informacién
21 Infi al sup del [ juier novedad que afecte el Informe al supervisor del Tqui que el de mis
cumplimiento de sus obligaciones.
22 | Velar porque la atencidn sea humana, eficaz, calida con todos y cada uno Vele porque la atencién sea humana, eficaz, calida con todos y cada uno de [os usuarios que requieran el servicio.
de los usuarios que requieran el servicio.
23 | Apoyoenp dimi médico quirdrgi segun del médico Apoye pr medico do fue reg
tratante requiera,
2 reuniones académicas, juntas médicas, reuniones asistenciales o Fadicipe.eniag Heylatag = con la:sapecialidad pertl fones acadé Juntas médicas, reuniones
administrativas segun las necesidades del servicio y cuando se le a segun las el servicioy cuando se le requiera,
25 Dar P a quejas o i do se e Di respuesta a quejas o cuando me lo indicaron
asigne
26 Realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos Realice resimenes de historia clinica, epicrisis u otros d i les o ad segln so reg
asistenciales o administrativos segun se raquiera
27 . No tuve visitas externas a los servicios
Acompafamiento de visitas externas a los servicios cuando se requieran.
1 Promovi las normas de bioseguridad, salud acupaci gestion Promueveo |as normas de bi idad, salud , gestion ambiental y calidad en los servicios asignados
ambiental y calidad en los servicios asignados
30 |Desarrollar las actividades de supervision de los contratos cuando estas

Desarrolle las actividades de supervisidn de los contratos cuando estas sean asignadas,

Observaciones: Realice durante el mes 192 boras

e 4 anesA A -

Fitma del Contratisti

S¢ ancxa certificacion de pago a Salud, pension y ARL
Encaso de tence contrato micvo se debe anexar también la certificacidn bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C 52818775 de ROGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LINA MARCELA ROJAS
=
CARGO: LIDER UN\HI%*{(}R&Q?L[F.C RGATTAN
FIRMA i

VAV
\ VT
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