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i
1. DATOS GENERALYS DEL CONTRATO

P5 3152

No, CONTRATO - OPS: 2021

C.D.P, Now: 302

Proceso al que pertenefp:
Hee:  |USS JORGE ELIECER GAITAN

Unidad a la que perte

Nombre del Contratista:

[JUAN GUILLERMO MARCIALES URREGO |

Fecha Termir

Fecha Inicio:  |2021-02-16

cinn incial: 2021-03-31

CIRUGIA

. [1.033.711.903

| de: IHOGO'I‘H\

"alor Mensual: |5 7.296.000 Valor a cobrar:

S7680000

ADICION | VALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE VALOR A VALOREAGO 7 :
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| % 8 06 000 [T 2021-04-01 20214 I |[FEBRERO § 7.296.000 S 976.100 48671143 - 48675245
2 £ 11904 00 1220 2021415-01 2 |MARZO S 8.256.000 S 902.900 48923172
3 3 |ABRIL S 7.680.000 5 1.021.700 49970174
4 ? 4 [MAYO S 7.680.000 $ 950.500 30371018
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL : : :
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FACOSHEALIZAULS SA|PO DEL CONTRATO
contrato
S 16.640.000 S 36,608,000 § 30.912.000 n § 5696000

1
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCH EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DELJFONTRATO

Prestar los servicios MEDICO GENERAL para la ejecucicn de actividades asistenciales en Ioslliferentes servicios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

Desde: [

& 15011 |
| S

Relacion de actividades para el periodo:

llamgl:rlz!.rm.ﬂ

||

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
tLas extipilndas en bs minuts)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESA

FROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y iorapo.ticos
I |schalados para el manejo de patologias establecidos dentro o' olan de
alencion de su profesion,

So Roalizaran las acthvidaded
depatologlas establecidos de

e

¥
1o del plan de atencidn de su nrol'csadn

para el manejo

Llevar registro de la atencion de los procedimientos, activ cades o
g
2 intervenciones, asi como mantener actualizados los inforries e

So Llevo regstre de la atone

definicos por la nermatividad vigente y todos aquellos reg stros ~ecesario

les inf

para el cumplimiento de los procesos de costes y facturacion.

it ios para ol d

ndo ins prncnmm.u'\tos acividades e intervonclones, asl como

s

porlar

mplimienio de los procesos de costos y facturacian

1
I

vigente y lodos aguollos

HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA

3 Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejc adeccuado de la
historia clinica

Se Cumpild con las exgoncis

logales y dlicas para ol manejo adecuado de la histaria clinica

AUDITORIA DE HISTORIA GLINICA

4 _|Participar en la programacian de actividades del drea

al paciente _

Se participd en la programac|

n de actvidades del drea

CAPACITACIONES

5 Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la apor u"l 1ad establecida

an la normatividad vigenta _

So rapartd los evantes da nof
vigente.

fcacién abhgatoria con la oportunidad establecida on la nermathidad

REPORTE EN ALMERA ¥ SIVIGILA

Metificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicic. participar en
los andlisis a los gque sea convocado e implementar las accones de mejora
definidas para el servicio.

5o Notificd los sucesos de ca

Had que so presenten en ol servicio, participar on los andlisis a los que
sea convocade e implementdlas acciones de mejora definidas para el servicio,

REUNION MENSUAL

7 Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los proced os ordenados

Se Impartis instrucciones al g

uipo de salud sabre los o

al

SOCIALIZACION DE INFORMACION CON EL

EQUIFD DE TRABAJD

Diligenciar el consentimienta informado acerde con la atencior srndada.

Se Dilgencid el consentimiern

b informade acorde con la atencidn brindada.

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Diligenciar en forma adecuada los formates o instrumentas propos de su
actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralicas. Realizando los
registros carrespondientes en la historia clinica, sehcitudes de cxamenes

Se Diligencid en forma adecy)

da |los formatos o instrumentos propios de su actuar con criferios de

de los

legibilidad. oportunidad o inte

baldad, Realiz

cor

on la hisloria ¢linica,

a9 5 PR P salictu i i i i g o5, for i 1 Al :

©  |diagnésticos, formulacion de medicamentas, formatas no OS5 interconsultas, °I phidesde e’ame = d a D:f“ °mu‘ai':;ﬂ‘:|°i$?:a::$§::: ,LZ :m:ﬁ:&isn_es v avalada WIPRES. INTERCONSULTAS
remisiones y otros docl tos segun indic de los medicos tr 'Y | con firma y salla pot los Mﬁu s Espacialistas :
avalado con firma y selle por los Médicos Especialistas

10 Pr:‘-:““r %l FIGNITIBNIz Y COMUSLE DAFRTIRLANER QUR. B2 JORYICR 0 Se Practico el segu:mienl y control a pacientes en los que se reguiera su participacion. EVOLUCION-HISTORIA CLINICA
participacién o .

1 . - N . se Informd al paciente y sl familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion ATENCIGNI;FZ;M'\LI;S:;:IE ERINDY
Infarmar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencién

12 | Emitir concentas medicos que se le requieran B Se emitd conceptos médl 5 gue se le reguieran. CONSTANCIAS MEDICAS

13 |Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistoma Obligatorio do Garantia de | Se poyo en el cumplimierfo de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la ADHERENCIA A GUIAS DE MANEJO

la Calidad segun requerimientos de |a normatividad vigente

Calidad segun reg os de la norm

vigente.

e’i
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Responder por los elementos entregados para el desemanto delas
actividades asignadas

Respondi por los elem
asignadas.

tos ontregados para el descmpefo de las actividades

—

FIRMA DE INVENTARIO DE RECIBIDOS

Participar en las jornadas de capacitacién, induccién, reunores y eventas

Participe en las jomadasfide capacitacién, induccian, reunionas y oventos alos cuales

15 r ASISTENCIA A REUNIONES
a los cuales sea convocado o sca convocado.
Conocg! y dar cumplimicnlo a Iu.s promdimi_en'.os. guias, manuales, protlocolos Conozeo y di cumplimieny} a los procedimientos, guias, manuales, protocolos y demas ASISTENCIA A REUNIONES ¥ ADHERENCIA A
16 |y demas establecidos por [a Entidad, ademas de apoyar [a imp'ementacion de establecidos por la Entidd§, ademas de apoyar la implementacion de los mismos GUIA DE MANEJO
los mismos Sia
17 |Apoyar ala Entidad en las actividades que demande segun reguerimientos _Se Apoyo a la Entidad er!as -.a:.tn.ﬂdades fuo damanda sagln raguarimisrtos REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
interinstitucionales y extra institucionales o interinstitucionales y extrgpnstitucionales
1 |Participar en la elaboracién y actualizacion de los manuales de normas Participe en la elaboragpn v agtual:zgcuén de 195 manuales de normas REVISTAS MEDICAS
procedimientos y protecolos asistenciales del area . procedimientos y protodplos asistenciales del drea
jo |Instruir ala comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias de su | Se intruyd a la comunidifd sobre la prevencion de las enfermedades propias de su RECOMENDACIONES DE SALIDA
especialidad - [sne iad
i i6 CONFIDENCIALIDAD DE HISTORIA CLINICA
20 | \antener 1 resarva de la informacisn N Se Mantuve la reserva fie la informacion
51 |Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el Informe al supervisor d§f contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de REUNIONES CON EL LIDER
cumplimienta de sus obligaciones i sus obligaciones.
21 Velar porque Ia a!enci_an sea hum_aqa, eficaz, edlida eon todos v cadauno de | Se \J"cthfl porque la .a!en- (slg] seg bumana, eficaz, calida con todos y cada uno de los DECALOGO D HUMANIZACION
los usuarios gue requieran el servicio = usuarios gue requieranjgl servicio.
13 Apoyo en procedimientos médico quirlrgices sequn solict.d do! médico AYUDANTIA QUIRURGICA
tratante requiera. _
Participar en las Revistas Médicas con la especialidad pertnenie, reuniones | Participe en las Revistgd Médicas con la especialidad pertinente, reuniones
24 |acagemicas, juntas madicas, rouniones asistenciales o adminstrativas segun  |académicas, juntas meédlcas. reuniones asistenciales o administrativas segun las REVISTAS MEDICAS
las necesi del servicio y cuando se le reguiera N necesidades del servici cuando se le requiera
- ; RESPUESTA OPORTUNA ¥ CORREOS
I | ign s i
i Dar respuesta a quejas o raguerimientos oportunamente cuanco se le asigne Di respussta.a quajas requerimiantos oportunameants cuandc 56 le 4signe ENVIADOS
Se Realizd resumenes fle historia clinica, epicrisis u otros documentos P ; S
. \ s — e ; DOCUMENTOS DE SALIDA DEL PACIENTE
26 Realizar resumenos do nls.ln. a C|In!{‘.ﬂ opicrisis u oros decumenios aslstoncialcs o admini ativos segun se requiera .
asisterciales o administrativos sequn se reguiora _
fi isi ierar SMISION A PAD
27 | Acompafamiento de visitas extarmas a los servicios cuancs st oquicran Acomparfie an visitas e*}rnas a los servicios cuando se requieran REMISION A PAL
28 |Promovilas normas de bioseguridad, salud ocupacional, gostinn ambiental y Promover las normas djf bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y CUMPLIR CON !'flm'm:ut.n DE
calidad en los servicios asignados calidad en |os servicioghsignados BIOSEGURIDAD
29 |Desarrollar las actividades de supervisién de los centratos cuario estas sean De_sarm“e las actividadts de supervision de [os contratos cuando estas sean SEGUIMIENTO DIARIO DE LOS PACIENTES
|asignadas. o asignadas. o
Observaciones:
B (__— Firma del Contratista
Se anewa certificacion de pago a Salud, pension v ;\R[., ) cC 1033711903 dé BOGOTA
r contrato nueve se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LINA MARCELA ROJAS G. j
Fot P
CARGO: LIDER U85 1 R{\ EI.{F{.‘ER Gz\VN
g o
FIRMA
A et)

]

=




CUENTA DE COBRO Nojf03 Mes MAYO de 2021

SUBRED INTEGRADA OE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.9459.051.7

DEHE A:

Nombre: JUAN GUILLERMO MARCIALES URREGO
C.C. No. 1.033.711.903 DE BOGOTA

La suma de: $7.680.000 (SIETE MILLONES SEI§CIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE.)
Total, Horas: 240
Por concepto de:

* Honorarios por Prestacion de Servicigls en cumplimiento del Contrato No. PS 3152-
2021, correspondiente al mes de Mayo-2jp21.

OBIJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALHIS, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE MEDICO GENERAL PARA LA EJEQUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUJ SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALYD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Y —
C.C. No. 1.033,711.903 DE BOGOTA
Teléfono: 3232274078
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