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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Pood oy
POY( S GRSTION DE INSUNOS Y ADASTECIMIENTO :
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO :

i
CODIGO: APAA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 20100504

'GESTION HOSPITALARIA 3
No. CONTRATO - OPS: - C.D.P. Koz .
PS 43402021 > UMIES SANTA CLARA [ ]
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PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE 4\CUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES RFLA(JO\ADAS ‘CON LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORI I'. CON DISPONIBILIDAD DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA,
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2021-05-01 [ MARZO $3.068000 |~ 51916200 1035928025
’ 2 ABRIL $9.776.000 7 $1,405.200 1037210314-1037278746
3 MAYO $ 6.298.000 $ 1.251.900 1037825277
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0 DICIEMBRE - 50 0 0

Resumes de
consrte

QU]RURGICAS, CONFORME A LAS

Realizar las actividad i dsicos y i i » i o nivel ciemtif Reatiz dad imicrios de manci o nive] ieniifico, étioo y humano,
diica y humans, ¥ pestinente , i i entes, ¥ teni e s maner aporiuna  pertnente, én coespondenci con s oeusidodes do o paciates, 3 teniendd e cuenti qu todes s docisiones enics| gt o historn cline dimamica
tods s ini \a atencidn mésfc, procuarin el mejoramieato de la selud del paciente, ional det aenctadas e la atnciin média, provirain el mejoramiento de fa slad del paciente ¢l uso Tasional del conosimiento médico y do los teeuros :
sonocimiento médico y de los recursas disponibles. disponibies.
- Brindar una atencio ? idad intgidad,suliencn consiuidady pecinncio, nn | Diindo un s en slod h-ucuuo o meors stindars de opouridad. negidad, ificcnia, cniuisad y paumm ‘en wn asmbiente do
L {ambieite de i da, incipic yE
| protocolos, mlu\xmmsywludeﬂcmmn\,dg M:urrdnllmmhhhmhhbxlumudnynnnhuudn e atencidn, de mnhﬂm csundan:dﬁhshlhllmén) nu\lﬂmm ) e B
{Presiss sios i ando s aut ional de e SUBRED, su visdn, misiin, i Press sus scr\:::’:m:hn-ncnlu sespetanda 1s sutopomia institucional do la SUBRED, su visicn, miside, mmwm orginica reglamentos rqum'i;'mmiulim inacnica
3 ¥ ¥ gie o
o 1 subred dando cit las tridades en dondh i P
berim.e el servicioy sea Realizh las actividades segun e La subr odas las unid 155 registro ea historia clina dinamics.
Informsr a paciente ifia sobee la condicide clinica, i i iones d conocer el gradnde - [Informe al paciente y su familia sobre la condicisn elinica, pk o, y i ¥ e . Y e ol !
oomar yesciva " N , o el e e i " it * rrmmum]:mmdnmdnwmca
| Lievar registio de tas actividades, ¢ jones, sl izados bos inf ta |Lievé registro de Las sctrvidad imi i ioncs, asi lizados los infe disticns definidos por Is institucitn y) N . L
itcion  todos aquell i  camplimis ¥ focturacién. 1eios mel AR '\ fenaac ¥ registro ca histori clina dynamica. 1
detechos del pociente, sumplir ol codigo de éi isposici i s de | & Los derechon el pacicate, curmplis el cidigo de dfica médics y Jas disposicis i s icios e peesté la . - .
se preste | atencidn alenicion registro en historia clina dinamica,
Realizar el segui tes en las q i icipacion ¢ imp fones al equipo sobre fos . L PP, : - 5
p«o«d.mxmmamm.ioa I pasticipd i %
s . A o linica eni o ot comeeptos mélics que s e requiriran, sl st o el ehicest tocimenios ssitencisl . N
administrativos que sean solicitado, solicitaron.
Diligenciar en. “oportuna, =i i “gible 13 historis L Talles del (Dl leta, oportuna, ylegible Jahisiona clinica del paci fallas del aistema, los|
istema, los f . imiento i és rogis de su actuar, de acucrdo a lo cstablecido {fonmatos), [ i regi d de scuerdo n lo esteblecid jvi o
o N jgente, | N i " " N | jo de bistrias clinicary vigente, lox toria y demis el " " jo de histories clinicasy Lea st mmm}:mm.cluudummm
las i lizadas o) vaci v rcalizaas ol pacientc:cgn firma v selle, ad
. T By
Gunnnmr debid delai pocicate y i icos. . deta o ientoy de 1 regisro en histaria clina dinamica,
Garantizar la integridad y ionamicnio do los oiipos, instalaciones, as{ ilizacion racionl de los tecursos . L
o ” : : Garmlizé la T3 oquipes, elementas ¢ instal asi como quels
e I Subred aporie al desaralla d | dac responder o los da
:« apone 0 da las bt ¥ pos Subred Ap\mell Sesasoll de 35 sctividades conratudan
Reportar al irea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los oquipos de propicdad del coniratita, q e a om activ & sl irea de Recursos Fisicos — Adtivos Fijos dc I SUBRED, i iedad del
asistencial i
El Tes por Ia seguridady E1 contatiscn veld por las seguridad de los equipos que se encuentran bajo custodin del serviio, } ' -
o o & e cumplini B o . | desasral  cumplimiento e s poli . N e v i i e o
screditaiin,scgurtisd el pacente y demis st d isterma obligatori ia e I3 calidad. idad del paciente y demds actividad das deniro del bl tacalidad, g a instirucion.
— 60 de activtdades del serici o o " P actividades cjecutadas do screrdo n lincamientos de
en s v ‘participd en la programecion de actividades del servicio. i \a ssttucion.
sctualizacidn, e do s, s, procoimiedcnypokocos s spliensh N " B
t
i R . Eridad en - 3¢ 2poyo a 1a subrod en sus difecentes actividades.
¥ Apoys s la i el
5 | Panicipas ¥ requerimi desarrolto de & igna  |Panicipden 3 ones y alos .
12| prester 3 0s usuarios o pacientes que demanden el servico, usuacios » pacientes que demanden el servicia H se diorespuesta g Jo soliciado por la unidad.
Definiti Prests ¢l i dar tespuesta a objeciones inici i Definiti - liacit parte de
por pﬂne dc EPS-S-EAPB, EPS-$-EATB. P
Nerificar de seguridad de stencidn, panticipar en los andlisis & X Notifiss | de segurid in, participar en los anil & les " :
implementar lis acciones de mejora definidas para e servicio. mmrmm,,md,ﬁ,“mm,,, scrvicio. : ,und'wmluﬂdg_u comespondicates en cl aes.
bli ige de notiti g se realizaron tas fickias correspondientes en el ms.
Diligenciar 2o senerd - o st ) se realizaron 105 certificads coneespondieries en <1
igenciar y rep ige Diligencid y repon igen © mes.
Desarmollar do d det servicio, paracl |} o e i jecunds o edscacion medi
dﬂarralln)fmnxéndclwnmhunwmmulud.suphu ) chand fon medica
It bre i N oo aptica.
Participar en las jomadas de capacilacit, inducvion, reuniones, omités y eventos a los cusles ses convocado, Partcips en las joradas de copacitasién, induccitn, recuanes, comités y evenlos a los cusles sca convocado, en e s de mayo o por aislamicnto social,
Tnformar o super 4 imi i oo - Poml +
o " A P A Inform al supervisor del contrato cnabuier fecte ¢l I s nvedades
omar M ?
i ForititarJus Tabores i SUBRED, $ 1a Subdirecei Salud, la Oficina de
Lacilivs Las fabores de supervisiin que | SUBRIED, realizb en i6n de Servici ;12 Ofic i
e sucndo o
Calidad yio a través de tevveros.  Recibiry enuregas 3 ¥ e ctcurme oy eregh s de amsndea | Superviary " s e S o s s6 informaron las novedades al supervisor
i - it e o, N . otcitaden oo | onydela | Cumpl N . y - :
o i Portar el camet insituciomal de Is SUBRED jocucién de las ativid ia de Calidsd. institional Je Ia SUBRED durante I ejecucion do las setividades contractuales. §  + ‘eptablecidos.
— - 7
Acreditar ¢l pogo ve ¥ dusanie I det Fequisit I\md.né paga de los aportes al i iaty ! in del . .
& para generar cad f illa de pego del peraocial vinculado pars la cje del 1os aportes |generar i @ ta planilla e pago del persona jovuci se cavisrum sopoffes ’I'“v'f“f‘““” tioempos
4l sistema ivnegral i i npr Md, pessidny ARL. socisl en snlud salud, peasidny ARL. Soablech
Desarrollar s actividad fn de |  asigrads tar inscripei RETHUS ¥ Tosti
3 {MIPRES,  Gjerver las actividades propias de | ion o tas o de seucrda ol obj 1 5 idades d sit de & . .
y I meccsidades de) sevicio. etablecidos
Todns Jax demis inh I i icin, Cumplic i icios, realizarel | Cumpid idn d deseni lizé cl 3¢ cumplio con Las sctividades programadas en
cambin de i Las directri idas por la crtivdad, de objeto del contrato, ohjeto del contrato. ‘ 7, cuadro,

|
— , i

P P

Se anexa cerifieacion de pagn a Salud, persica y ARL.
En caso de tenzt anexar 6 bancaris oon Ja pris de cobro 79.7\34.996
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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. __ O3 Mes _ ™ :\g% | de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD : ' -
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: " Lus  AeTaed® G\ Wag

C.C. No.

AR AIN. Q90
La suma de: S 0 R LY OO
Total Horas: | , Q}

Por concepto de:

¢ Honorarios por Prestacion de Servicios en cumpllmlento deI Contrato. No.
~PS "\BL\D 2021, correspondiente al mes de “\Q\; Q 2021

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONALY AUTONOMA EN SuU
CONDICION DE e A" -~ QBQQ\\QA\\ S&ﬁ—\ PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE
REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S. E

Cordlalmente,

\\3\5 _ A\egoendes @\ | N g,

CCNo.  AQFIWase

Teléfono:

3L P IRY



