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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORENTI LSE
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VERSION: 02
FECHA: 2020.05-04

GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO e .

ATO-OPS:

PS 2886 202} C.D.P. No:

Proceso al que pertenece: [ PROCESQ ASISTENCIAL/PEDIATRIA

Unidad a la que pertenece: | MATERNO INFANTIL

Nomlhre det Contratista: !JAMF.S ABEL BERNAL BASTIDAS

1 cc  [19372.330 ] aefe ]

Fecha Terminacidn incial:

Fecha Inieio: 2021-02-17

Valor Mensual

$ 7.524.000

Valor u cohrurs

"(“’1’,:“(&':’ VALOR ADICION cne FECHA DE INICIO EAACON “necra MESDECUESTA | vaLOR A PAGAR sty s ' NOMERO DE PLAILLA

| § 660.000 1902 01/04/202) 30/04/202) 1 FEBRERO $ 5.346.000 §$1.113.700 778655185
2 3 11.550.000 31220 01/05/202 15/06/2021 2 MARZO § 5.742.000 $ 680.600 7784229210
3 $ 17.820.000 [1759 16/06/2021 15/08/2021 3 ABRIL $ 7.524.000 $ 654.700 7787477568
4 $ 5.676.000 [2480 16/08/2021 15/09/2021 4 MAYO $ 7.524.000 $ 943.600 7789485533
5 3 8.184.000 2835 16/09/2021 30/09/2021 5 JUNIO $8.118.000 $ 943.600 7801258761

6 JULIO §8.514.000 $ 1.051.900 7802717824

7 AGOSTO $ 8.580.000 $ 1.051.900 7806045855

8 SEPTIEMBRE $ 7.524.000 $1.051.900 7801976594

Nesumien de v"](é':)"\‘\lllf”\}'o VM‘S&JS&}&DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato B
$ 17.820.000 $61.710.000 3 72,000 5 2.838.000

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

ORBIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESO!
A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E

CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA MISMA

'S DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICAS, CONFORME

Relucitn de sellvidades pura el periodu:

Descles |01/69/2021

£ 30/05/202

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

{1.as estipuladas ca ta minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar las ncrividades, 1 < opn - .

dentro del plan de m.mqo con un alo nivel cientilico, eucu y bumano, de una

Reatizo las activis imi liagnosticos y

determinados dentro del plan de manejo, con un alio nivel
cientifico, éticoy hum'mc. de una manera oportuna y g H

en lencia con las de los pucientes, y

- . Historias Clinicus
i manera oportuna y pertinente, en con las esidls de los . o . - .
N . . teniendo en cuenta que todas las decisiones ciinicas generadas en la 1lencu§n médica p el de [a salud pl Dinamica
pucientes, y leniendo en cuenta que todas fas decisiones clinicas generadas en Ia el paciente.
T . N ¥ A del pa
alencion midica procurarin el mejoramiento de ln salud del paciente. f
Brindar una atencion en salud eon vportunidad, integridad, suhmu\cm y
pertinencia, en un ambiente de alencion izacki y | lo | Brindo una stencién en salud con op idad, integridad, sufi iayp enun ambiente de alencidn personalizacki Historias Clii
. | . P i I istorias Clinicas
2 el principio de equidad y con éx fades el principio de equidad y con v.nfdsls en 2 T inter o ——
. ot o - Aplicativo Dinsmics
intervenciones y guias de atencidn, de acuerdo o fos estindares de I\.xhnhmuun y guins de afencién, de acuerdo a los de y
acreditacion.
B s actividides sepin lis necesidades de la subred dando cubertura en Realizo las actividades segiin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde se presti el Historias Clinicas
Unidudes en donde se presta el servicio y sea requerido. . servicio y sea requerido. Aplicativo Dinamica
Informar al paciente y su lamilia sobre fa condicidn clinica, plan de manejo,

R atencidn y i de egreso, genersndo un ahio grado de satisfaccion Informo al paciente y su familia sobre la condicién chmcx\, plan de nnncjo atencién y de egreso, lo [Historias Clinicas
sabre los servicios pres bvi i i con el proceso [un alto grado de satisfaccion sobre los servicios 5 fetud lacionadas con el proceso de mtencién. | Aplicativo Dinamica
de atencion.

Diligenciar los registros de las imi ividades e . ot P . . .
T N b . T . Diligencio los registros de las e inter , que permita mantener actualizados L .
intervenciones, que penmita mantener los intormes L ) . . Historias Clinicas

s los informes definidos por I.x nor vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de L L

tdetinidos por la normatividad vigente y todos aquellos regisiros necesarios para el Aplicativo Dinamica
los procesos de costos y lacturacion.
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion,
Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las . . o o g P : . -
il 1 I BO ¢ M Respeto los derechios del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los Historias Clinicas
6 Jdisposiciones kegales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la e o RS T tieas
o servicios en donde se preste la atencion, Aplicativo Dinamica
atengion.
Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiers su . - " . P o " S .
e P N . Realizo ¢l seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su | e imparlir al equipo de sulud [ Historins Clinicas
7 pa & impartir al equipo de salud sabre los procedimientos . A Lo
sobre los procedimientos ordenados. Aplicativo Dinamica
ardenados.

N Emitir conceptos médicos que se requieran, realizar resimenes de historia clinica, | Emito conceptos médicos que se requieran, realizar restimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o |Historias Clinicas
epicrisis v otros documentos asistenciales o administrativos que sean f Iministrativos que sean solicil Aplicativo Dinamica
Diligenciar en forma completa, eportuna, sistematizada y legible (en los casos en
ue se presenten fillas del sistema), los formatos, ta historias clinicas, Diligencio en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del sistemn), los

N consentimiento informado, reportes de estudios y demis registros propios de su formatos, fa historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demds registros propios de su actuar, de Historias Clinicas
actuar, de acuerdo a lo L\lebluudu en [a nor idod vigente, los § i acuerdo a lo establecido en ln normatividad vigente, los procedimientos de auditoria y demds directrices refacionadas con el Aplicativo Dinamicn
de anditoria y demis direc relacionadas con el manejo de l\|\l0| ias clinicas y Jmanejo de historias chinicas y respaldando todas fas actuaciones realizadas al paciente con la firma.
respaldando todus las actuaciones realizadas a) pociente con la firma.

Gugantizar fa debida reserva de Iy informacion ded paciente y de los registros . . . " . . . Historias Clinicas
t0 e B Y G Garantizo la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos. orias LAnieas
clinicos. Aplicativo Dinamica
Utilizar de manera adecuada fos equipos, elementos e instalaciones y los recursos
i .- Y Uulwo de manera adecuada los equipos, elementos e instalaciones y los recursos que la Subred aparte al desarrolla de las
n que I Subred aporte at desarrollo de fas actividades contratadas y responder por N N N

su reposicion o reparacion cuando los daiios se ocasionen por negligencia o
inadecuada manipulacion de los mismos.

yresp por su reposicion o
inadecuada manipulacion de los mismos.

cuando los daiios se ocasionen por negligencia o

Libro de inventarios




.| de propiedad del contratista, que se destine a las

Reporar al dren de Recursos Fisicos — Activos Fijos de ln SUBRED, los equipos

Reporto al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se destine 4

ins

Libro de inventarios

El deberd
bajo su cusiodia.

por la de los equipos gue se encuentren

Respondo por Ia seguridad de los equipos que se encueniren bajo su custodia.

Libro de inventorios

| neciones de mejora definidas para el servicio.

que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

Apayar 1a ibn de a ¥ requerimientos que se o " . - "
. . Apoyo a el de resy a ¥ requerimientos que se presenten en desarrollo de ln atencion que se
" presenten en desarrodlo de I.| atencidn que se obliga a prestar a fos usuarios o L N N . Reportes PQR
obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.
pacientes que demanden el servicio.
15 Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitindo asf | Presto el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de
que se genere Glosa Delinitiva o procesos de Conciliacién por parte de EAPB. Conciliacién por pane de EAPB.
Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencidn . . " . N
: PRY : Notifico los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencitn al paciente y apoyar en los andtisis a los
16" | {al paciente y apoyar en los analisis a los que sea convocado e implementar las

Programa Almera

Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en

Historias Clinicas

d sobre Ia p:

17 o . Reporio los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en Ia normatividad vigente. - P
Ia normatividad vigente. Aplicativo Dinamica
Apayar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio . " - . P : et L

‘s : . N . | Apoyo las actividades de docencia de servicio en la revista médien u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o per: Historias Clinic,
18 dirigidas a tos estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacion HN : P P
servicio, para el desarrollo y formacida del recurso bumano en salud. Aplicativo Dinamica
del recurso humano en salud.
. " . i i 1 Histarias Clinicas
19 | Instruir a Ja comunidad sobre In prevencion de las enfermedades Educon la delas

Aplicativo Dinsmies

Informar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el

cumplimiento de sus obligaciones

Informo oportunamente al supervisor del contrato cunlquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones

concepto coordinador

[ Facilitar las labores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED realice

Fagilito las labores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED realice en forma directa por Ia Subdireccion de

supervisor de] contrato, para el desarrollo de sus actividades.

de sus actividades.

2 en forma directa por fa Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad - . . . itoris 2
Y o! por fa Su o s os de Salud, Ia O c Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de lerceros. Auditoria Tnterna
ylo a través de terceros.
Cumplir Ias lciy opertunidades de mejorn, actas de  [Cumplo of fns opor de mejora, actas de compromisa y den . L
22 . a4 s o _ N Regisiro de capacitaciones
compromiso y demis solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad, Supervision y de la Oficina de Calidad.
23 |Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF. Acredito inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF. Sistema d fnformacion
secretaria de satud
Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con el | Presto el servicio de conformidad con Ia programacién de agenda acordada con el supervisor del contrato, pura el desarrollo | programucion de

actividades

5" Participar en las i y estudios de casos a Participo en las i wdi ificos d - 1 luci bl Revista Medi
. arti a5 estudios e cnsos aresolver causas y soluciones a problemas. visty
N resolver causas y soluciones a problemas. P y - p cvista Medica
Observaciones;
Firpreyl [Nl
Se anexa certificacifn de pago o Salud, pension y ARL. - ) ) cc 19.472.330 . / N
En caso de tencr contrio nuevo se debe anexar tmbién la centificcion bancaria con In primera cuenta de cobro

;. VISTQ BUENO, SUPERVISOR DE CON'I RATOS

NOMBRE:

MENA GARAVITO IIIGUERA

FANTIL




Cuenta de cobro 008 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JAMES ABEL BERNAL BASTIDAS
C.C. 19.372.330
LA SUMA DE:

SIETE MILLONES QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS ($7.524.000)

Por concepto de:

* Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato PS 2886 de 2021
correspondiente al mes de SEPTIEMBRE 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES DE MEDICO GENERAL, CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente.

JAMES ABEX BERNAL BASTIDAS
C.C. 19372330
Teléfono:3142113124 Direccidén: CALLE 4 # 41A- 35

No. Cuenta: 009570318346 ahorros banco Davivienda

Fecha: 30/Septiembre/2021






PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES w
COMPROBANTE DE PAGO 8 LAVIMVIENDA

0 " DATOS GENERALES DEL APORTANTE T )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 19372330
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAMES ABEL BERNAL BASTIDAS
CIUDAD/MUNIGIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 4 41A-35 TELEFONG;: 3701815
TiPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APCRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ s i ~ DATOS GENERALESDE LA P
NUMERO PLANILLA: 7809176594 TiPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODC COTIZACION MES: agosio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ARO: 2021
DIAS DE MORA: 0 |
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/02 NUMERO AUTORIZACION: 1116012251 |

__ LIQUIDACION GENERAL o
TOTALES

L LSRR FT S e COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION »

- ADMINISTRADORA |

. NIT__ | copiGo B NOMBRE T

| 800227940 | 231001 1231001-COLFONDOS 1 $ 544.000

j SUBTOTAL: 1 $ 544.000

1 5 X -

1 ; ' LOSALUD oot : » :

L ADMINISTRADORA ST ] :

[ ONIT CODIGO NOMBRE ™% 0 o

| 800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS SA. ‘ T e s . 1 " $425.000

] SUBTOTAL: 1 $ 425.000

: i RIESGOS PROFESIONALES o

~ ) ADMINISTRADORA - » i

PoNT o fcopigo | NOMBRE ! -

| 860011153 | 14-23  (14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. E

: - SUBTOTAL: o B

!TOTAL PAGADO: % $ {_051_5@







