Secretana de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
5 FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No.

CONTRATO - OPS: 2584-2020 C.D.P. No.: 11 .

Proceso al que pertenece: ASISTENCIAL

Unidad a la que pertenece: |SAN BLAS

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

Nombre del Contratista: | FRANCEY DIAZ LOPEZ W cc Isz. 162.243 ] de: |BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valoracobrar:  [$2984220 |
ADICION/!  VALOR FECHADE! FECHADE o MESDE VALORA | YALORPAGO ——
CbpP CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA R PAGAR s

1 $3.614.222 | 2221 | 1/08/2020 31/08/2020 1 |FEBRERO __ [52.785272 $383.100 89093240580

P $2.537.366 | 2714 | 2020-08-31 3020-09-30 7 |[MARZO $3.183.168 $394.800 8933460230

3 $6.846.320 2020-10.01 2020-1031 T [ABRIL $2.984.220 $394.100 $933619600

3 $4.265.541 |3444 | 2020-1031 2020-11-30 1 [MAYO $2.387.776 $372.300 §935240650-8935366180-8935 366180

5 $6.963.180 3833 2020-11-30 20210131 5 [JUNIO $3.183.168 $394.100 44962175

6 & |JULIO $3.183.168 $394.200 45392888

7 7 |AGOSTO $4552.110 $394.200 3937634620

8 SEPTIEMBRE |$ 5.400.000 $ 566.200 46228140/46223476/46045710

9 9 |OCTUBRE $3.183.181 $ 668.300 46512866

i0 10 INOVIEMBRE [$3.083694 $ 461.000 46880006-46951437

11 11

12 12

13 13

14 4

15 15

16 16

17 17

18 18

19 19

20 20

21 21

22 22

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Bewimen e DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
$18.502.164 $42.728.793 $33.925.796 $5.802.997

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES Y PROFESIONALES, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA RESPIRATORIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS
ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES

Relacién de actividades para el periodo: Desde: l2020-1 1-01

Hasta: [2020—] 1-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

I~ ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

que ¢ prc<mv on ﬁa]‘a_ del sxdeﬂ\a) los formatos, la historias clinicas,

i do, reportes de estudios y demas registros propios de su

mancjo de csta.

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante ¢l

e hdoh ey CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION e e M B
Rializar e S o rage
dmtrodclplandcmam)o conunal:omvcl)cncnpﬁoo éuoo\hx_x:mim de una e redlisa activi — — sleriali, ioin d6 SCaRraboEiai, d6 Scrwhzzrvponcdemdtadosdcgrscs
1 |manera en p con las de los [ aShica & arteriales, libro de registro de muestras
pacmnns vmmdommcnmqwlodaslasdccxsmmsdimmsgmcmdasmh ) respiratorias
p an ¢l mej i de la salud del paciente, el uso
DI U AT RCROT O STt TOS TICJOTCS "GC OPOTTITIRIEKE,
siad e S N N . ..
S Ao, o Y pe e do atencicn Se realizan micronebulizaci denadas a los hospitalizados en la unidad de En historia clinica y en formato de sala era
=l % clpmzupiodccqmdad\conmﬁasxsm idados i dios. Se realizan acci ias on of sorvicio de Sala B COn SUS TESPOCHiVOS SSRUIMICHtos
Fvidades; S P o ieis 5 5 gins s = # propi n Ci Ena R TSSPOCHIVOS S
e T i e e i SRl
Prestar sus servicios asi ial petando la ia institucional de la
3 |SUBRED, su visién, misién, i dministrativos, Sc acoge a las dircctices institucionales. Sc respetan los protocolos
e sextificos  disciplinari 3 Los it Sttt
3 Realizar las actividades segin las idadcs de la subred dando cubertura en Sc atiende Hlamados de los diferentes servicios de Ja UPSS San Blas para realizar actividades | Se cubren turnos ca otra uss de acuerdo a
todas las unidades en donde se oferta el servicio y sca requerido. de i i requerimicnto
!nfmmralpacimiu}sufamiiiasobminoondicibncl(niw,pmndcnwnjo 3 el & A e % e » P
s ity ; oncsdccgrcso cl ot sttt e Scb.rmda.odummonyas:sonacn, yp alos cn tl.lot':iz:rsumlnstonachmmyc:m.\'ngdc
Servicios p: d sr&solvcr das con ¢l proceso de atencion. |+
: Liovar rogistro de las et p PIOCECNIIINGS S e oy ‘fs“"’,""’y Sc elaboran informes de actividades realizadas durantc of mes y sc entrega a la Supervisora de |En el sistema dindmica y en los libros de
tlos registros paracl limiento de los procesos de costos v N
Rmrlosdu‘odmsdclpmuuc cumplir cl codigo de Ctica ylas Se dili i de bistoria clinica cufatizando Ia confidencialidad y ética a chxmodccnnugadcdmmasdc
7 P legaics propias de los servicios ea doade sc proste la 5 P ,d..m.mcspnr-'
5 mangjo de esta. 5
| iatencién. irat
lemrdscgulmm\cmmdammlosqucscmqmmw e ) = 3 Y
8 ipacita cimparti S ol oipo o sz} e Scguimiento a estado de satud de pacientes sala cra, Scguimicntos a tas 48 horas y a los 7 dias
= Emmrwwqﬂnsmadmsqms,lcmqmemmllmr’mdchmna Scrmhm ' on de todo p o al paciente para su En sistema dinamice
clinica, cpicrisis u otros o que sean posterior revision
Dl iar en forma pl i izada y legible (en los casos en

Registro en historia clinica

Garantizar la debida reserva de la informacién del pucxcnu:ydc los registros

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante ¢l

18 clinicos. mancjo de esta. gsstro e histors clin
G: 1zar Ja 1 idad y ad d A i de los equipos, elementos ¢
12 |instal asnoomolaunhmmonraclmaldclosmcursosqmlaSubmdaponc Adecuado uso de cl y dispositivos medicos en el de los Reporte oportuno a area cacargada
al desarrollo de las actividades contratadas v T su icion o
= i = = -
3 Reportar at drea de Recursos Fisicos ~ Actives Fijos de Ia SUBRED, los cquipos Eii o de eqiipos ajenos 2 ta sstibocite. R adica *

de propiedad del ista, que se destine a las actividades asistenciales.



15 |Partic.par en la programacion de actividades del servicio. Asistir a reuniones, capacitaciones Con firma de asistencia
Participar en la clat 0 izacion, i ion y adh ia de
16 A pes . & 2 isti % i
suias, les. p vp que apliquen al servicio Asistir a reuniones. capacitaciones Con firma de asistencia
'Apovar a la Entidad en las actividades que demande segin requerimicnto: 7 G A
17 in}r)m' e er Vet st ? ¢ q : Leer los formatos de la institucion. conocer la institucion A tavés de la pagina web y almera
Participar en la clat on de resp a y requerimientos que
18 [sc presenten en desarrollo de la atencion que se obliga a prestar a los usuarios o |Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respuesta oportuna No aplica
i que demanden cl servicio.
PTCSTAT T APOY0 NCCTSATTO Para Gar 1Tsp T TIICTATES TVITATKIO asT N
19 [que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EPS-S-  |Adtuar y proceder de acuerdo a lo estip do por la i con oportuna No aplica
EADR
Notificar los sucesos de seguridad que s presenten durante ¢l proceso de
20 latencion, participar en los andlisis a los que sca convocado ¢ implementar las Actuar y proceder de acuerdo a lo lado por la con oportuna No aplica
lacciones de mejora definidas para el servicio.
Vi noti i0 ligatoria con uni 1 i B és n C S
21 Reportar los cventos de otificacion obligatoria con la oportunidad establecida Actuar y proceder de acuerdo a lo estpulado por la con resp oportuna Se reporta a taveés de la intranet. de ser
len la normatividad vigente. ; inecesario
Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro
22 |espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y  |Se realiza de acuerdo a requerimiento No aplica
formacion del recurso humano en salud. si aplica.
Instruir a la nid; T revencio las enferm cs ias de .
23 struir a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades propia S 1En relacién a las actividades relacionadas (Comunicacion directa con ¢l personal
lespecialidad.
Asi i rmada: omités y eve % S
24 SIME 8 10 5 de coni oA Asistir a reuniongs. capacitaciones Con firma de asistencia
los cuales sca convocado
Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el Inforn rt nt ic revi se ent 1 de: llo de la - .
25 ormar al supe ¢ to cualquie: d que afec ormar oportunamente cualquier imprevisto que se presente en el desarrollo de las Se informa al jefe directo via telefonica
de sus obligaciones. lactividades
Facilitar las labores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED. realice
26 len forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud. la Oficina de Calidad|Actuar y proceder de acuerdo a lo lado por la i con resy T No aplica
/0 a través de terceros.
27 Cumplir op i dact i de mejora, actas de Actuar y proceder de acuerdo a lo lado por la con oportuna No aplica
lcompromiso y demas solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad. yp ’ " P e
itar i 10 1R . M ES y RUAF. Conteni n el N
28 Acreditar RSCUpCion ene ETHUS. MIPRES y .RU Contenidas Actuar y proceder de acuerdo a lo estip porla 1 con oportuna INo aplica
formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
Observaciones: SE TOMA MUESTRA PARA COVID-19 Y PANEL VIRAL: 10
MUESTRAS 1
I -
[ Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL. ] g
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la C.C. 52.162.243 de BOGOTA
rimera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ANGELA MARIA MENDOZA
CARGO: LIDER APOYO TERAPEUTICO Y REHABILITACION SUBRED CE
" FIRMA e N — .

S




