 [NomeRE DEL conTRATISTA.

{TPO DE DOCUMENTO:

|correo ELECTRONIGO:

 LUZANGELA SUAREZ CAMARGO

- [unipab oE PRESTACION DE SERVIG

UBICACION DEL SERVICIO:

NO.

1055273729 i,;»’ :

~ CELULAR:

—

 SUBRED SUR OCCIDENTE ESE

3213898861 7

CENTRO DE COSTOS: —

SEDE:

FONTIBON

Centro de

¥ %"
__costo_ o

Centro de * | Centro de

costo

o
» § __Ccosto

[ENTIDAD FinaNGIERA, : ,
NUMERO DE CUENTA BANCARIA

- - __INFORWAC
|NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA

INUMERO DE CDP

OBJETO DEL CONTRATO: o

PERIODO CERTIFICADO: 7

Ahorros

TR0 e cuENTA

VALOR HONORARIOS DIARIOS: -

‘, : | PENsrowAbjd 'No

GOS DEL CONTRATO

ATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS

$32.434

oorerRvics. . L2

|OBSERVACIONES: 144 HORAS DE ,
FEERERD. 0 -

__RESERVADEGLOSA0% ]

84 HORAS A $40,000 Y 60 HORAS A § 55,000 - 168 HORAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATG MAS ADICIO
VALOR EJECUTADO .

_ |[VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALORALIBERAR , -
SALDO POR EJECUTAR

"VALORES

$0

$12.649.260
. 30% o

PORCENTAJE DE EJECUCION |

|Se verifica el cumplimiento del minimo valor
 [inferiores a $2,194,508 el valor para IBC debe s

Numero de Planilla

APORTE ARL | .~ TOTAL APQRTE

$75.11

ol $953.912

21) Lo anterior pafa que surta él pago pertinente. Cordialmente

Yy FIRMA DEL CONTRATISTA




| No.DEGONTRATO:

_ NOMBRE DEL CoNTRATIS

| 9BJETO DEL conTRATO: Prest
 |Procedimientos de la SUBRED IN

Periodo certificado desde el

istra

y/o asistencial en el area de Medicina dentro de los dife‘rehte‘s procesos y|

UD SUR OCCIDE

NTE ESE. de acuerdo al requerimiento institucional,

terapéuticos se|

€
~ |adecuado manejo de Ia historia clinica de |

establecidos dentro del plan integral de

es y :
fialados para e manej

| Sewvicios: si x| No_ .
IVIDADES REALIZADAS - PRODUCTOS ENTREGADOS
¥ Procedimientos diagndgticos y T o )
dos para el,manejofqe‘pagologias, e SISTEMA DE INFORMACION
| plan integral de cuidado del paciente. - INSTITUCIONAL

cias l,ega'leAs y éticas para

Llevar registro de Ia éte‘nciifn de ldsf‘;iropedlmlg

actividades e in

|actualizados los iriformes e

| Subred y todos

gistro
cumpumiemo de los procesos de costos

t

ciones, asi como mante
sticos defini
€gistros neces:

aquellos

~ |Cumplir con las
|adecuado de Ia

exigencias legale
historia clinica.

Panli:ipar‘en la

Programacién de actividades

cias legales y éticas para el adecuado i
linica de los pacien;es o

- SISTEMA DE INFORMAGION
_ INSTITUCIONAL

tencion de los procedimientos, : 3 2

nciones, asf como mantener actu; izados -

icos definidos por la Subred y todos SISTEMA DE INFORMACION.
~ it dete. INSTITUCIONAL

"‘spa'raVélmane‘i/o’ e e
e . PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

Rep‘o;t,ar:ms eventos de noﬁﬁdaéié‘n obli
oportunidad es‘tablejcidégn la Subre

e‘actl‘vndade del drea. ;‘ , : CUANDO SE REQUIERA : %

as,événfosd notificacién obligaibﬁaacco'n la REGISTRO SlS‘l"EMA‘DEj
idad estab Cida en la Subred. - e __ INFORMACION

 [Notificar las fallas de calidad que se pre
- |servicio, participar en los analisis

7
alosg

€ calidad que se Presenten en el servicio,
n nélisis a los que sea convocado e e :
ntar las acciones de mejora definidas para el servici .

CUANDO SE REQUIERA

rdenados al

‘lequipb‘dj "Sa‘lu& sobre los : p
rdhadgsalpacie‘"a. - - ORDENES MEDICAS

D'iligenciar:en forma adecuada los formatos o
instmmantu'szmpios de su actuar con c
legib!lidad, oportunidad e integralidad, -

orma adecuada los fdnﬁatos"d ins(fumentos o Ji ; E .
u actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e VS|~STEMA DE 'NFORMAQ'ON
oo o g i . INSTITUCIONAL

Diligenciar el consentimiento ,in\fo‘r‘madyd acord;

nsentimiento informado acords 2l SISTEMA DE INFORMACION

Obligatorio de G

|Apoyar el cumplinﬁemg de las normas d.

Procedimmiento. . = o ol INSTITUCIONAL
F L 0 y control a control a pacientes en los que se 2

|se requiera su participacién. . ‘ i e CUANDO Ss REQF"ERA
Informar al p > y su familia sobre su co familia sobre su condicién, plan de SISTEMA DE INFORMACION
Qe'mangioyatehciﬁ . ‘ - . o : : INSTITUCIONAL
Emitir conceptos médicos que se le re  se le CUANDO SE REQUIERA

arantia de la Calidad segin

mplimiento de Iasﬁdmg#‘de!SiStéma,Obligafon‘o e e
de Ia Calidad segun requerimientos de la Subred. | pROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS

contrato para que este certifique el égmphmrent

requerimientos de la Subred. INSTITUCIONALES

/,Diligen.cjgfr el cc iento informado acorde al CUANDO SE REQUIERA

~proced|m|ento i o o e ¢ 5 ; :

Elaborar informe mensual ‘sobr‘e;e!’d s rollo y avance de G '

de sus ac}iVidadesyentregadas al si 50 as al ~sup’srviso|j del contrato - o i
: > te certifique el cumplimiento, - FORMATO INSTITUCIONAL

°r por

desempeﬁ;o de |
a la persona enc
contrato.

o5 eleme o5 o %
as actividades. asignadas y eni
argada en caso de terminac;

rido, por los elementos e‘ritre‘ga"dos parael
0 de mis actividades asighadas y entregare a la

ada en caso de terminacion del Contrato. SHANDoISE R;QQIERA .

Participar en las

quipos de

ventos a los cuales s

rnéda's de capacitacion, induccion, = i 2 ’
amiento de acreditacién, reuniones y CUANDO SE REQUIERA . 4
05 cuales sea convocado, . : . _ . :

establecidos por

Conocery dar cumplimiento alo:

implementacién de los mismos,

procedimientos.

la Subred, ademas de apoyar la

Poyo la implementacion CUANDO SE REQUIERA

institucionales.

 [Apoyaraia Subred en las actividades que demand
segun requerimientos interinstitucionales y

E : ivfda‘dés que demande seglin = :
0s inlerln:iliiuciqnales y‘ex(ra‘ins’(i(ucidnajes.k, e CUANDO SE REQUIERA

Regi: las activid: realizadas relaciona

|prestacion del se|

informacién de la Subred

1vicio, de acuerdo con el siste

zadas relacionadas céon a g :
cuerdo con el sistemade SISTEMA DE INFORMACION

-

. Realizarsup
designado

ervision de los contratos para los

> contratos para lns~qug sea

CUANDO SE REQUIERA

Enlre’gar‘la const;

de seguridad social en salud, pensiones riesgos
profesionales mensualmente =

anéia de éﬁliaclén\ el pagg al siste

ﬁg ;aﬁiia;‘.ié‘n)\(‘e"lrbagn a,lsiste‘méy de : S S
n salud, pensiones y ries 0s profesionales |  PLANILLA INTEGRADA DE p
- p o Y 5 Q el LIQUIDACION DE APORTES (pila)

acordes con el

Realizar las ;dem,é,s actividades que

objeto del contrato.

emés actividades que le sean asignadas

objeto. del ‘contrat,o.” - CUANDO LO REQUIERAN

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:  |'§

ci;mmﬂ:\n;wz_ NGE
i :

clet:o‘Mu.‘ocﬁbmemds,o‘cuENTAv‘cwcdPES'os" MICTE oo -

SUPERVISOR:
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