- 4 : “{Versién
RTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE -
PRESTACI@N DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO Fechade 15/02/2018

L’_HW . ~ PORTESORERIA aprobacién

3

Cédigo: 04-02.F0-0002

o

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO'

CORREO ELECTRONIC

UNIDADDEPRESTACIONDESERV 0s ESALUD‘ - o e _ FONTIBON"

‘ UBlCACION DEL SERVICIO :

CENTRO DE COSTOS: s | e L e ‘,“‘“‘"

o

ENTIDAD FINANCIERA: . _ TIPO DE CUENTA;

NUMERO DE CUENTA BANCAR

NUMERO DE CONTRATO Y
NUMERO DE CDP

|oBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:!

VALOR TOTAL DEL CONTRA
_ [vAlorREECUTADD
|VALOR A PAGAR AL CONT

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR .
PORCENTAJE DE‘EJECUCISN :

.|Se verifica el cumphmlen
mfeneres 2$2.194.508 ol v:

- IBCDE ' ' APORTE | L
Ndmero de Planilla e o ’ e | M TOTAL APORTES

| ss5.758 | $708.099

. Cordiaimente,

: EDE 1CO PARRA GIRALDO
" CONTRATISTA




, | o Version | 3
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS [Fechade 150212018

; robacién
Codi | 04-02-F0-0003

Ublcacién del Serviclo: . URGENGIAS

No. DE CONTRATO:

:rpﬁvlédo certificado desde el

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ~ FEDERICOPARRAGIRALDO

OBJETO DEL CONTRATO: Presta como PR EN MEE
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, de acuerdo a las neeesldades dela |numua6n

El resuitado del cnmpllmlanfo del contrato es: Productos : st ',NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGVRAMA,DO' . 'PRODUCTOS ENTREGADOS

alo d i | serveio
segun los tiempos i i

para dar

— ingresos, epicrisis y papeleria de
100% egreso. - -

egreso.

Entregar tumo segun los protooolas establecidos para el servicio en el
cual realice sus actividades porfesaonales

n los ugulentss horanos 1pm- 7 pm, vistiendo el

io y carnet i Asistir de forma habitual segun turnos
; Js entrega turmo y preser mbr rifico previo a la atencion del
s psllldo Szaludar al pscisnte presentar al médico que recibe turno. Cnmphr P‘C'e"‘e los4i '"EGUIVOWS para la identificacion,
' “,M? - io de turno la el alos5 del |seda verbal y se explica a pacientes,
izar las medidas de blosenundad de acuerdo conel | ¥ fe"{""_"“v lavado de manos en 5 momentos,
de la instit arantizar la sngmenh imiento de normas de de
b I r edad, 4 bata da y guantes etc.

psndlenles /o i
“Igéndar de forma clara'y legible el instructivo de
gniroga de tumo. 5
nfo a la programacién de turnos as«gnados por. el | Cumplb con mis turnos: pragramados en caso de
y entregar p irse cambio de turno se diligencia formato
ato de csmbln de mmos Sy de cambio de tumo, aviso a mi Lider en caso de
: ] L - . calamidad.

Cumplir con | T i segun la

-~ 100%

' Diligenciar de manera oompleln Iembls y opemma la h:sbna chmea i

volucién del paciente,

dando cumplimiento a la Resolucion 1995 del afio 1999. - fe e e k : S G de la historia clinica:
¢ e iones, referencias, epicrisis , formulas de :
T de orma comple{a ol egreso y epu:nl is de fn;rna i °‘"“? 8 '@mend“‘”m“' .

Garantizar la informacion al usuario y a su familia sobre su em&o de
- salud. : ; -

Se brinda informacion verbal y se explica la
paciente y ‘familiar, se hace uso de la estrategia
de commuolén redundama se entregan -

rito tambien,

se explican formulas médicas.

100%

de la

Hacer iimi a los paci a Ius prucedlmlanbs
de cada unn de los. sorvletos.

o msjoras clinicas

: uo‘ de los riesgos, i T signos y sints nas, | se valoran los y
i P evolucién, val nuevamanh i Vo i del ) clinico y recomendados seg(in la recomendacién de la
2 plan de mansﬁo en Ia hmona clinica

Proyectary | . entrega de turno.

Adherirse a las guias de manejo insﬁmcionales.’

ejo mmmonﬂu del servicio de hospitalizacién y e
cuando asi se realice. Adherirse a los procesos Cenozco fas guias '"“m“’"[“‘:s’m“::x de Md
>9l-l|ﬁsde manejo para la i enel i joy

rtar y tomar las: medldaswrrespondlemes, en caso que £ conductas “T n lzz::;tﬂz dada por el
lencie. adherencl a iasgulas médxms s - =P9 ' ;

me;édhisro amanula de bioseguridad, lavado de

manos se hacen observaciones a pares y dem'’s

~ compafieros de trabajo en caso de detectar -
alguna falla.

Cumplir y vigilar la encia de asepsia y antisepsi
al del manual de Bioseguridad.

icio de urqewclas. que requleren de nof ﬁeeuén y
Diligenciar los formatos de nohﬁcacion obhgatona eventos adversos ® Carcrtizarel dnhgen amlentu wmphm y Veras

- Enlos caso pt;rﬁnentes diligencio formatos de
infecciones mhshospmlanns

de

ppém:namenﬁs.

Cumplir con las nor i y manules e ablecidos por la S
‘ institucion. .
Realizar las acciones i garanticen Ia_aplicacién de No aplica habitualmente.
cadena de custodia en Ios casos que se requnoran b e

Realizar |a referencia y contraferencia con se requiara‘ dentro de las
estrategea de redes de servcios de salud y de acuerdo con las mmmjs
que la regulan. 2 . -

Se realizan los formatos de refermecias
“completos y sproturaments

- Todas las demas activi que le sean 6l supervi
del contrato'y sean a fines al desarrollo del objsto del contrato.

Con icién a colaborar en acti en
pro de la mejora continua

Asumir el 100% de la glésa generada por la ﬁma Intprventcra al G i S ‘! - f :
< lid wmmn::r fa fimm -820Un | No aplica, Pues ya no hay retencién por glosa.

yde dole que tenga el -
ORSERVACIONES 186 HORAS EN. EL MES BE chlEMBRE 1020

s 725 010 cmco !

c ] . LONES SETECIENTOS VEINTISEIS MIL DIEZ PESOS MT/ CTE

col RATISTLFEDEMCP PARRA GIRALDO C G 101 SUFERVISOR RODOLFO DUAR' ELY|

_ Fecha : DICIEMBRE 2020

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto ala urﬁﬁcaoién de ct
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