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[~ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
N CONTRATO|- QPs- | PS 2998- B _— Procesa al que pertencee: | CIRUGIA __; )
2021 e Unidad a 12 que pertencee: | USS JORGE ELIESER GAITAN o
Sumbire del Contfatista: | CARLOS MARIO TRUJILLO ESPEJO | e | 79.574.684 | ae | BOGOTA |
Fecha Inbeiu: 2021-02-11 L Fecha Terminaclin inclal: 2021-03-31 Valor Mensual: [ § 7.968.000 | Watora cobirar: [ S 7.968.000 ]
VALOR PAGO

ADICION VALOR FECHA DE FECHA DE - MES DE CUENTA DE S St T S 1 ;
OTRO S ADICION Chp INICIO TERMINACION N CTA COBRO VALOR A PAGAR SE;..{;:RI];\DI,\D NUMERD DE PLANILLA

1 £ 8.964.000 | 902 | 2021-04-01 2021-04-30 1 | FEBRERO-21| S 7.968.000 | $ 3.513.000 895539878

2 §14.442.000( 1220 |2021-05-01 2021-06-15 2 MARZO-21 | $ 7.968.000 | $ 3.513.000 45744585
3 §16.932.000| 1759 |2021-06-16 2021-08-15 3 ABRIL-21 | S 9.960.000 | S 3.513.000 | 956902417 R

4 £7.968.000 | 2480 |2021-08-16 2021-09-15 a MAYO-21 | § 7.968.000 | S 3.513.000 50115424

5 £2.988.000 | 2835 |2021-09-16 2021-09-30 5 JUNIO-21 | § 7.96B.000 | S 3.513.000 | 1017591701

[3 $3,984.000 3071 [2021-10-01 2021-10-15 [ JULIO-21 | $9.960.000 | S 3.513.000 | 1056483469

7 $3.984.000 3257 [2021-10-16 2021-10-31 7 | AGOSTO-21 | § 7.968.000 | $ 3.513.000 | 52119146
B |5[7.968.000 |[3474 2021-11-01 2021-11-30 [ SEPT-21 $9.960.000 | $ 3.513.000 52804574
R ] ) 0oCT-21 S 7.968.000 | S 3.513.000 53488290 |
“w | T ] o NOV-21 | § 7.968.000 | S 3.513.000 54158142
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Hesumen de
cuniratn

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL

CONTRATO PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL CONTRATO

$ 19.920.000 $ 87.150.000 $ 85.656.000

$ 1.494.000

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE E

N CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar los

porvicios profesionales de ANESTESIOLOGO para la

en los diferentes servicios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro

Orionte

Relaciin

e actis lbades parn el periodao:

Desite: 2021-11-01

[asta:| 2021-11-30 l

UBLIGACIONES ESPECIFICAS

{Laas wvtigmladas o ba vasinuta}

DESCRIPCION DEL DESARRULLO
ACTIVIIRADES 0 FRODECTOS DESARROLLADOS X CL FTRIOE IS CUMPLIMIESTODE CATRY Gl 0 e

Realizar las
establecidof
Llevar reqis|

para ¢l manejo de patologlas

dades y pr

Realizd actividades y p q
blecidos dentro del plan de de su

icos y terapa para el manuejo de patologias

g ¥
dentro del plan de atencién de su especialidad

ro de Ia :ltom:ldn de los procedu‘nlentos. idades e inter aslcemo

los i

definidos por la d vigente y lodos aquellos registros necesarios para el

la atencion de los procedimientos, actividades @ interve ncluncs \.' nnmu\m actualizados los informes

a7
i def; por la nor lad vigente y 1odos aquelios reqisiros necesarios para el cu

i

élicas para el manejo adecuado de la historia clinica

Cumplié con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de Ia historia clinica

Re.
b Jn.-gul::ra

del

rea

Participé en la programacion de actividades del drea

ntos de nolilicacion Ola_IlJaturla €

L e

s de historia clinica,

o prenunidad ulaul

i doc

con la

Reporta los eventos de notificacion enla tad vigente

lizé Tesumenes de [isloria clinica, epicrisis U olres documentos asistenciales o administralivos segun se

| Notiticar log
—ju implement
B lmpartir ins{

sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis a los gue sea cenvocado

HNetificd los sucesos de calidad que sc presenten en el servicio, participar en los analisls a los t{l:l'\.t =1

ar las acciones de mejora definidas para el servicio

do e fas de mejora para el servicio

rucciones al equipo de salud sobre los p

Impartia instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ardenados al p\Clemp

g | Dilig n larma ad fa los o instr proplos de su actuar con do legi Dili id en forma los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad,
loportunidad o imtogralidad loportunidad ¢ lnlcgmllslad .
10 |Diligenci I imi 1l acorde con la atencién brindada Dili it el inf do acorde con la atencian brindada
11 |Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion, |Practico el y control a paci en los que se requiera su participacian,
12 |Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencidn, |Infarmé al paciente y su familia sobre su condiciéon, plan de manejo y atencién,
13 |Emitir [ el que s le requl Emitié pt: édi que se le requi
14 Apoyar el cgmplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requenmientos de la |Apoyo el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatario de Garantia de la Calidad sequn requerimigntas de
i vigente la normatividad vigente o
15 [Responder |por los ol gados para el d fio delas idades grad. Respendid por los tregados para el d die las activid.
16 |F dqnlas | das de caj i f & ¥ a les cuales sea convecado Participa en las | de 1 Lfeuniones y eventos aios cuales sea convocado
TIT Conocer y dar ¢ alesp guias, les, protocolos ¥ demas idos por la (s11:] i alos p dimi quias, protocalos y demas establecidos por la b ntdad,
Entidad, ad¢mas de apoyar la img ion de los mismos adumas do apoyar la impl idn de los mismos o R
18 Apoyar a laEntidad en las que le segin lentas inler les y extra Apoyé a la Entidad en las actividades gue sequn requer 1o intennst i
s _Jnstituclongu inatitucionales i . . S
19 Farticipar efi la elaboracién y actualizacion de los manuales de normas proced W pr Farlicipé en la elaboracian y.l:lu.nl!.r.l on de los mantales de normas. pwcea.rr-ul[o-.yproluculus asistenciales
del drea del drea s ]
20 |Instruir a la sobre lap dar las anh des propias de su especialidad | dala sobre la de las enfer propas de su especialidad
21 |Mantener la|reserva de la informacion Mantuve la reserva de la informacion
22 |Informar al fupervisor del coentrato cualquier novedad que alecie el cumplhimienta de sus ebligaciones Intarme al supervisor dal sobre fades que af, el i to de sus obli
& ; % S Vela s no los usu:mn' ue res uu_-h'm el N
23 |Velar porqup la alencion sea humana, clicaz, calida con todos y cada una de los usuarios que requieran el servicio s:mf::quﬂ Wratencion fusraiumana, eficaz, cliida con15d0%.y adauno e e reg
24 [Oesarroliarfictividades de docencia de Servicio en la revista medica u olro espacio dingidas a los estudianies yio |Desarrolis actividades de doc e servicio en la rgvigta gifdica u otro espacio dirigidas a los estudiantes ylo
___Ipersenal del servicio para el desarrallo y tormacién del recurso humane en salud si aplica | del servicio para el lesarrolly y formacion dpl récyrso humano on salud si aplica
25 |Uosarrollar s actvdades de supervision do los contratos cuando cstas sean asignadas Desarralld actividades de s erwsnfm los contrate! tas le fueron 15-0!'85-“
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nnm del Contratisia”

Se anesa certificag
En cosa de tener

in de pago a Salud, pensidn y ARL
ntrato nuevo se debe anexar lambién la certificacidn bancaria con |a primera cuenta de cobro

79.574.684 e
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VISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS

/)
{REELA[ROJAS

Z

NOMBRE: LIN!\MJ
CARGO: LIDER USS JORGE ELIECER GAITAN
FIRMA /\(' )

—
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NIT

Direccion

ftemn

Total ite

Valor en Letras: e R T e e

Siete millones novecientos sesenta y ocho il pesos micte Sl sl
Condici:aﬁ'e's"&Ié"'lf'a'hoz u e ; el et O e R
Transférencia * .- - . e e T ey AREI00100™ L I

Observdciches:

mﬁ gsta factura de venta aplican las normas relativas a 13 letra de camblo (articuls 5'Ley 1231 do 2008). Con estd &l Comprader declara habar racih ‘Foal y maleria
rganc:

CARLOS MARIO TRUJILLO ESPEJO’
. NIT 79,574.684-1 ...
Espacio para CLL 22 [(J NO 86-61 C;};%A a2
i Tel: (57) 3164677 -
LOQO COFpOrthVO .Begetd - Colombia - °
mario.trujillo13@gmail.com

Facturae - ronica de venta
No.CMTE-38

Fecha y hora Factura

Generacién .

A81172021,0884
Expedicion . 16Mi/2021,0844

900.950.051-7
™ diagonal 34 # 5.43

"Ciudad B_ogaté - Colombia - -

CLeze2t

Vanecimianto * -

Deascripcion

_ . Cartidad
. HONORARIOS COMO ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA EN
- SUBRED CENTRO ORIENTE ESE DURANTE EL MESDE
NOVIEMBRE - T

Tolal Bruto '

Ak ; k L A 4 { tmionta tas
{as o prestacion de servicios descritos en esle litulo - Valor, Ndmero A\L;tonzac!dn 58754016891233 aprobado en 20210824 prafijo CMTE desdc ’::: m.'m'lorr; :;[:1 500
et e o Vigeneiar 6 Meses s e L s el e EigEh
% : Na responsable de’ IVA - Actividad Ecandmica 8621 Actividadas de la prictica médica, sin Intsmacidn Tanfg .- .7
.+ -CUFE: cfa2466r5d2539&937335e301frtm72ac2d€693cb1946b82fn321adI’afadeweS?cec:'BmaﬁTdQadzsﬁcabe?a?a'ld?

 Elnboredo por soffware Sigo NUbe y eaviado eledirdricaments por proveedor tomnokgico Sigo, Sijo SASN: §30.043.1453 .
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