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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

S 7127 P al 1 HOSPITALIZACION
No. CONTRATO - 0pPs:  |P3712™ cpp.No.: | 2800 oeta R peTnene : : =
2021 Unidad a la que pertence{USS JORGE ELIECER GAITAN
Nombre del Contratista: |[HENNER ALBERTO CAMPO PEREA | cc[12.645.406 | de:[VALLEDUPAR |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: [2021-12-31 Valor Mensua($ 5.760.000 Valor a cobrar:  [$ 6.144.000 |
ADICION VALOR | FECHADE FECHA DE N MESDE] vALORA | YALORPAGO -
OTROSI |  ADICION GO INICIO TERMINACION CTA | R0k PAGAR SESG(;";T{“D R L AL

I 1 [SEP-21 $5.760.000]  $712.900 9424507280

2 2 |ocT-2l $6.144.000] 5712900 9425507540
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YALOR INICIAL YALOR TOTAL .
Resmentie | DEDCONTANTD Amiabons, PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 24.576.000 S 24,576,000 $ 11,904,000 $ 12.672.000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

Prestar los servicios MEDICO GENERAL para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Criente.

Relucidn de actividudes para el periodo: Desde: |202| -10-01 Hastaz[2021-10-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Las estrpaladas en ln minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EX CUMPLIMIERTO DE CADA OBLIOACION

Reali las ividad ¥y P diagnosti ¥y terapéuti Se Realizaron las actividades y pi imi iag i ¥ péuti nalados para el jo de
1 |sefalados para el manejo de patologias establecideos dentro del plan de

atencidn de su Frufeslén,
3 LTEVar rogist .

intervenciones, asi como mantener actualizados los infermes estadisticos a3 o
3 g_ump.lir I‘[o'f' las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la Se Cumplié con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia clinica.

istoria clinica.

4 . . L Se participé en la prog ién de actividades del area

Participar en la programacién de actividades del drea
5 |Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecid Se reportd los eventos de notificacién abli ia con la oportunidad enla idad vigente.

en la normatividad vigente.
¢ |los andlisis a los que sea do ¢ impl tar las i de mejora Se Notificé los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a os que sea convocado e

definidas para el servicio. implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.
7 |Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados Se Impartié instrucciones al equipo de salud sobre los p denados at

al paciente.
8 Diligenciar el consentimiento infs Jo dcords non la atencidi brindadi, Se Diligencié el consentimiento informado acorde con la atencidn brindada.

actuar con criterlos ‘3“ “'Elb]”ﬂﬂl‘l‘; oportunidada i teg J ifoal los Se Diligencié en forma ad da los f o Instr propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e
5 1 e : PondientesNn la o '_:""I“' de - . integralidad; Realizando los regi pondi en la historia clinica, soli de iagnosti f lacié

gne de mentos; formiios no FOS, de no POS, i Itas, remisiones y otros d segin indicaciones de los médi
y otros doct segun ] de los ¥ y avalado con firma y sello por los Médicos Especialistas

avalado con firma y sello por los Médicos Especialistas

10 Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su Se Practicé el seguimi y control a pach en los que se requiora su participacion.
participacisn.

1 . . se Informé al paciente y su familia sobre su condicién, plan de maneje y atencién

Informar al paciente y su familia sobre su condicidn, plan de manejo y atencién
12 Se emité conceptos médicos que se le requieran,

Emitir conceptos médicos que se le requieran.
13 | Apoyar el cumplimiento de las normas del Si obll io de de Se poyd en el cumplimiento de las normas del Sistema Ohllga!o_rlo de Garantia de la Calidad segin requerimientos de la
la Calidad segun requerimientos de la normatividad vigente. normatividad vigente.
" Responder por los elementos dos parael P de las R di por los el t g parael d peiio delas actividad i
actividades asignadas.
15 | Participar en las jornadas de itacién, induccié i yev Participé on las jornadas de capacitacién, induccié i ¥ tos a los cuales sea convocado.
a los cuales sea convocado.
T T S A . 0 N A R ™ Y " 1. 1, hilacid: Entidard A &
16 | ydemis establecidos por la Entidad, ademds de apayar la impl tacidnde | C y dicump alosp , guias, 5, P b Y demas porla de
los mismos apoyar [a imp in de los
17 Apoyar a la Entidad en las actividades que segan imi Se Apoytala " en las actividades que d de segun requerimi intari yextra P N
interinstitucionales y extra institucionales
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18 Participar en la elaboracién y lizacién de los les de Participe en la elaboracién y lizacién de los de normas i yp los asistenciales del 4rea
procedimientos y protocolos asistenciales del drea
19 | Instruirala 1 sobre la p de las enf jades propias de su Se intruyd a la idad sobre la p ién de las propias de su ialidad
especialidad.
20 Se Mantuvo la reserva de la informacion
Mantener [a reserva de la informacidn

21 Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el Informe al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el de sus obligaci
cumplimiento de sus obligaciones.

22 [Velar porque la atencidn sea humana, eficaz, cilida con todos y cada uno de los Se Veld porque la atencidn sea humana, eficaz, célida con todos y cada uno de los usuarios que requieran el servicio.
usuarios que requieran el servicio.

3 Apoyo en p il &di Irdrgl segun del médi

tratante requiera.
5 arm . juntas médi 2 : Tales & admini segan |Participe en las Revistas Médi s con 1a esp “.u d perti T a4 Juntas médicas, : - Tl
las necesidades del servicio y cuando se le requiera. segun las necesidades del serviclo y cuando se le requiera.
3 2 g 2 Di respuesta a quejas o requerimi opor do se le asigne
Dar respuesta a quejas o requerimientos cportunamente cuando se le asigne
b1 Reali de historia clinica, epicrisis u otros documentos Se Realizé resimenes de historia clinica, epicrisis u otros d o segun se requi
asistenciales o administrativos segln se requiera
27 Acompafie on visitas externas a los servicios cuando se requieran,
Acompafamiento de visitas externas a los servicios cuando se requieran.

28 | Promovilas de bi idad, salud lonal, gestién ambiental y P las de bioseguridad, salud ocupacional, gestié biental y calidad en los servicios asignados
calidad en los servicios asignados /

30 |Desarrollar las actividades de supervisién de los contratos cuando estas sean Desarrolle las actividades de i5id dn.-(oa t do estas sean asignad;

asignadas. £
Observaciones: f /.

. .i?..'/?}/?’afl’/"' (et ) foe<2-

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL.

En caso de tencr conirato nuevo se debe ancxar también la certificacion bancarin con la primera cucnta de cobro

12,645,406 de VALLEDUPAR

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

; NOMBRE: LINA MARCELA ROJAS F\
CARGO: LIDER UMHES JORGE EL\ECQR (ﬂlw .
!
FIRMA ‘\} \K of w




Cuenta de cobro 02, MES OCTUBRE - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

HENNER ALBERTO CAMPO PEREA
C.C. 12645406 de Valledupar

LA SUMA DE:

Seis millones ciento cuarenta y cuatro mil pesos ($6.144.000)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
7127-2021, correspondiente al mes de Octubre de 2021

OBJETO: PRESTAR 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,

/

7 /

LI =

I\ =& e Tl e B
i N o

HENNER ALBERTO CAMPO PEREA,

C.C. 12645406
Teléfono: 305455000 Direccion: Calle 21 # 5-31 Torre Barcelona
No Cuenta 488418752587, ahorros Davivienda

Fecha: 31/Octubre/2021
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