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: : ‘ estar icios profesmnales y de apoyo ala gestlén como MEDICO GENERAL dentro de los diferentes procesosy
OBJETO DEL CONTRATO: ~ |procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E. - UNIDAD
; : : - PRESTADORA DE SERVIC!OS DE SALUD FOI\T ON de acuerdo a Ias necesmaLes de 1a Institucion.
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~ VALORES
- $63.635.044

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADIC!ONE;
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERV|C!DS, ‘

| Versien : 3

|Fecha de £ 15/02/2018

aprobacién

|cedige: 04-02-F0-0003
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Ubicacion del Servicio:

/ﬁ;eE‘Ncms

FONTIBON

“No. DE CONTRATO:

27842020

- 1  Periodo certificado desde el

NOMBRE DEL'CONTRATISTA:

GLORIA ESPERANZA NUREZ TAPIERO

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa y/o ésistencia’l en ei area de Medici
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVCIO

DE SALUD SUR OCCIDENTE E.

. de acuerdo al requerimiento

w dentro de los diferentes procesos |
itucional.

€1 resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI ___ Né -  servicios: SI NO
OBLIGACIONES coNTRA{;j'rUALEs oo ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar las actividades y pi i 6s diagnosticos y Realizo las c 1esy, imi iagnésticos y , :
terapéuticos seRalados para el manejo de patologias “ 100% dos para el manejo de L - SISTEMA DE INFORMACION
establecidos dentro del plan integral de cuxdado del pamente ; establecidos dentm del plan mtegral de curdado del paciente | - INSTITUCIONAL
Cump_llr con ‘a§ ; legales y i para, n' o Cump{llr con Ias eSﬂQencta_s Iegales y et_lcas para eI ‘adecuado - SISTEMA DE INFORMACION
manejo de la historia clinica de los pacientes 100%' . ianejo de’ Ia histori ] linica de los 3 INSTITUCIONAL |
Llevar registro de la atencion de los proceJlmlentos. o L gistro de Ia atencién de los p oS,
actividades e intervenciones, asf como mantener actuanzados . : acm(ldades ei es, asi como . :
los informes estadisticos definidos por la Subred y todos 100% actual»zados los mformes estadisticos defmldus porla = SISTEMA DE INFORMACION
aquellos reglstros necesarios para el cumphmxemo de los : Subred y todos aquellos registros necesarios para el INSTITUCIONAL
procesos de costos y facturacion o e i de 1os de costos y facturacion ,
Cumplir con las exigencias legales y etlcas para el mane;o : Cumplc con las exil nclas Iega‘es y éticas para el manejo % J 5
adecuado de la historia clinica. . 100% adecuado de lah . PROTOCOLOS |NST|TUQ|0NALES
rticipar = e % 7 e — = o o -
Participar en la pr ( e 3 del area.  100% Parlylclpo enla prag:ramﬁcron dg ag!‘V|dQQes del area. \ CUANDO SE REQUIERA
+|Reportarlos eventos de notificacién obllgatona con Ia o Reporto | i con Ia: = REGISTRO S[STEMA DE
oportunidad establecida en la Subred - 300/" oportunldad establs : % ]NFORMAC[ON
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el semcm _ [Notifico las fallas di ; '3 -
participar en los andlisis a los que sea convocado e . o pamcxpar en los s a los que se‘a"'convocado e o % 2
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. - . 100,6 c: es de mejora defmldas para el BUANDY §E REGUIERA
Iimpartir instrucciones al equipo de salud sobre‘)oév Lo !equmo de salud snbre Ias = ‘, e i
procedimientos ordenados al paciente. - ‘1!00% 0 ylmxentos' ordenados al paclente QRQENES MEQ'CAS
Diligenciar en forma ad da los 2 i nto: : | Dili 1o en forma adecuad los ormatos - % i S,
propios de su actuar-con criterios de legxbihdad oportunldad e “100% propios de su actuar con crlterlos de !eg|b|l|dad opnrtumdad SISTEMA DE INFORMACION
integralidad. & ¢ integralidad. o : - lNST]TUC|ONAL
Diligenciar el consentimiento i acorde al o Diligencio el conset 1m|ento lnformado acorde al SISTEMA DE INFORMAC!ON
procedimiento, - 100%  |procedimiento. . _INSTITUCIONAL
Practicar el to y control a n los que se K Practico el y control a p: en Ios que se
requiera su participacion. 120%' requiera su participacion. - - CUANDO SE REQUIERA 7
|informar al paciente y su familia sobre su condlclén plan de : - Informo al paciente y su famllla sobre su sondlcwn p{an de SISTEMA DE INFORMACION
manejo y atencion - 100/" - manejo y atenc!bn . INSTITUCIONAL
Emitir conceptos médicos que se le requieran. - . '100%‘ ; Emif C médicos qu'e se Ie q CUANDO SE REQUIERA 2
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sjstema Obligatorio Apoyo el cumplimiento de las normas del S»stema - 2
de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred. | o Obligatorio de Garantia de la Cahdad ségun  PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
) , = . 100% |dela Subred . . . INSTITUCIONALES
Diligenciar el con: | p Dlhgencxar el consenumxento |nformado acorde al
. S L 100% procedimiento FUANDO SEREQUIERA
Elaborar informe mensual sobre eldesarrolloy avance de Elaboraro informe mensual sobre el dssarrollo y avance
sus actividades y entregarlas al supervisor del contram para . de sus actividades y enlregarlas al superwsor del . - - :
que este certifique el cumplimiento. 100%  |contrato para que gste cemﬁque el cumplimiento. FORMATO INSTITUCIONAL
Responder por los elementos entregados“para el - Respondo por |os elementos entregadus para e) ;
desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la . |desempefio de mi idas y er ; s
persona encargada en caso de !erminacién de! contrato. 100% persona encargada en cas de termmaclon del contrato. CUANDO \S,E;REQUIERA
Participar en ‘as ;ornadas de capacnlambn nduccmn = e en las « de c3 oo, in fa G o
equipos de meji ito de acredil y.everitos 100% equipos de mejoramlemo e acreditacion, reuniones y CUANDO SE REQUIERA
a los cuales sea convocado. r . . |eventos a los cuales sea convocado. :
Conocer y dar 2 los pi Conozco y doy cumphmiemn alos proced,mlentos e :
por la Subred, ademés de apoyar la nmplementacnon delos 100% establecidos por la Subred, ademés apoyo fa CUANDO SE REQUIERA
mismos. Rt |mp(emenlac|6n de ﬁos mlsmos ik
Apoyar a la Subred en las actnwdades que | d 2 Apoyo a !a Subred en [as activi q egun %
y extra i 100% requ { m(ermsutx i ye CUANDO SE REQUIERA
Registrar las actividades realizadas relacionadas con la ~ |Registro | /id s real; 2 das con la o .
prestacion del servicio, de acuerdo con el susterna de 100% si6n del servicio, de acl el sistema de SISTEMA DE INFORMACION
informacion de la Subred - mformacwn de Ia Subred . . :
Realizar supervlstén ‘de los contratos para los que sea . Reallzo super\usvo de los contratos para \os que sea S
designado 100% demgnado CUANDO SE REQUIERA
Entregar la constancia de aflliacién yel pagl; sj'stema de e | Entrego stanci de y el pag al
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesion: 100%  |seguridad social en salud, penslones y rlesgos profeswna!es P'-AN"-LA INTEGRADA DE
mensualmente - mensualmeme : ‘ ) 'LIQUIDACION DE APORTES (pila)
Realizar las demas que le sean ; Reahzo las. demés acti es que le sean .
acordes con ‘¢l objeto del contrato. 100% lacordes con el objeto del conttato. = CUANDQ LO REQUIERAN

|OBSERVACIONES:

750 HORAS MES DE NOVIEMBRE-180HORAS ME

_S DE DICIEMBRE

TOTAL A PAGAR (Numero y

letras ) el $  5.838.

‘ORIA ESPERANZA NUNEZ TAPIERO C.C. 1.018,015.533

NES OCHOCIE!

SUPERVISOR: RODOLFO DUARTE CELY

Instructivo de Diligenciamiento

_Fecha : SEPTIEMBRE 2020
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