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CODIG: APAAFT-004
VERSION: 02

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECTIA: 1020-05-04

_ 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Na, CONTHATO - OFS:

Proceso sl que pertenece: |URGE,NCMS { ASISTENCIAL / MEDICO GENERAL AMBULARCLA

Unldad & Is que pertenere: [UMHES AN BLAS
Nombre def Contratists: [n—:ux ANDRES HERNAL RERMUDEZ ] o |r.m onl | de: INEm
Fecha lnlcla: Fecha Terminacldn inclal: Valor Mensual: Valor & cobear:
ADICION VALORA
_OTROSI 1INA PAGAR
! 5 U 0 [ [ ] 50 3
1 U o o 1 |FEBRERQ 5 5.258.064 02767157
] EECETH 1960 3LUR2020 3 |MARZD S 6009210 403914253
4 S G143 2703 30092020 4 |ABRIL § S 63364 03337
¥ BEEED 3206 311072020 5 [MAYO 53633040 GHUEH3]
] S 6009216 3443 V112020 6 JJUNIO S 3,633 640 GIOTOTIR4Y
7 BIICFED 3031 31012000 7 |IULIo 5 6005216 GLOB0IT (83
[ S0 i [ 0 % [AGOSTO 1-15 |5 2629000 $ 712500 GL0EITAT
9 G |AGOSTO 1631 |5 3 840,000 $712.500 GA093THT
] EHE MILRE EEECET ¥ 759500 S LB 39
11 11 [OCTUDRE § 5630 6400 5712 000 S411480637 - A1 1673750
12 12 [NOVIEMBRE  [55.633 640 § 595700 G412771529
1 13 |DICIEMBRE 5 3,631 610 § 647000 G 13737360
VALOR INICIAL VALOR TOTAL A OERE LT F AT
Hesmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO 2
contraty _ 2 :
5 36.055.2% 569.963.312 $ 62827368

Relackin de actividades pars e perdodo:

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN 5U CONDICION DE MEDICO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALLZADO EX LA DIRECCION DE URGENCIAS, FARA LA
EIECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES ¥ DEMAS ASIGNADAS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGIADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E

VER DOCUMENTO ATNURNTO

VER DOCUMENTO ADJUNTS

VER DOCUMENTO ADRUNTO

15

Observaciones:

Feloe fodres pe)B .

Flrma del Contratista

Se ancwa certificacion de paga o Sabsed, penssdn y ARL
En caso de tener contrat v se debe anaxar tamshicn s certificacidn bancaria con la primera cuents de cobro

7706071

de

NEIVA

_ VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS

Luz Guiselle Linares Jimenes
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ACTIVIDADES Y PRODUCTIVIDAD
FECHA 1 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2020

Realizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias establecidos

1 100%
dentro del plan de atencién de su profesién
2 |Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, que surjan durante el traslado. 100%
Realizar los procedimientos necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién. 100%
4 |Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia clinica 100%
5 |Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente 100%
6 |lmpartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos a realizar durante el traslado 100%
Diligenciar el consentimiento informado acorde con la atencién brindada 100%
8 Informar al paciente y su familia sobre el traslado a realizar y sus posibles consecuencias al momento de realizar dicho 100%
]
traslado.
9 Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, protocolos relacionados con la atencidén Prehospitalaria y 100%
(]
demas establecidos por la Entidad, ademas de apoyar la implementacién de los mismos
10 |[Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra institucionales 100%
11 |Realizar resimenes de historia clinica u otros documentos asistenciales o administrativos segtin se requiera 100%
12 JApoyar en la respuesta a quejas o requerimientos oportunamente cuando corresponda. 100%
13 [Promover las normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y calidad en los servicios asignados 100%
14 |Cumplir con la aplicacién de Protocolos Distritales de Respuesta a Emergencias y cadena de custodia 100%
15 Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segtn requerimientos de la 100%
Inormatividad vigente
16 |Portar el uniforme institucional de manera adecuada y decorosa 100%
o Cumplir con la programacidn de agenda para el desarrollo de las actividades de los servicios, cumpliendo con las directrices 100%
establecidas por la institucidn; en los casos de novedades informar con anticipacién para la provisién del respectivo reemplazo. °
18 Participar en las diferentes reuniones, comités, relacionados con asuntos tanto del drea de medicina como de los diferentes 100%
(']
rocesos que asi lo requieran.
19 | Participar activamente en el programa de seguridad del paciente incentivando la cultura del reporte, realizando seguimiento 100%
Ja los eventos adversos, ideando planes de mejoramiento y logrando disminucién en los mismos.
20 Mantener al dia medicamentos de control y solicitar su cambio en fecha préxima a vencer o cuando sean utilizados por el 100%
aciente.
21 Verificar antes de comenzar el turno el estado de los equipos biomédicos que hacen parte de las ambulancias e informar si se 100%
requiere calibracién o reparacidn de los mismos.
2 Hacer entrega del paciente al médico de la unidad receptora y recibir de parte del médico de la unidad remitente Las demas 100%
asignadas por el supervisor
23 Conocer y cumplir la politica de seguridad del paciente, reportar evento adverso e incidentes datos que serviran para formula 100%
- . . . . °
acciones de mejoramiento o planes de mejoramiento.
24 Utilizar el teléfono institucional para tramite dentro de la SISSCO, propender por el adecuado uso y tener cargado el equipo 100%
todo el tiempo.
25  |Cumplir con la respectiva afiliacion a la ARL en relacién al riego 4
TOTAL 100%

FIRMA SUPERVISOR: \'}M—) %M

FIRMA CONTRATISTA: 7&—/( /Z]l"—f:l‘dﬁ /g-o—»u/ f>




