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1. DATOS GENERALLS DEL CONTRATO 4 . X - ~ —
ERNA
Proceso al que pertencees IiEDICTNA JNTER
- OPS: : 00 1
No. CONTRATO - OPS: PS 6506 2021 C.D.P. No.! 28 Unlitad n I que pertenece: VICTORIA

Nombre del Contratista:

—

JUAN MANUEL NARVAEZ MENDEZ

fores r 79.081.112 e [BOGOTA

]

=

Fecha Terminaclon tnelnl:

Valor Mensunh S Valor a cobrar:

$ 8.486.400

f |

Fecha Inicio: 20
VALOR PAGO
ADICION/|  VALOR FECHA DR FECHA DR N' |MES DECUENTA| VA L(m' lA SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
orrost | aocion | PP | wicio PERMINACION cTA | DECOBRO PAGA TAL
1 SEPTIEMBRE 21 $18.210.400 $ 2.488.000 53255000
l 7 [TOCTUBRE 2021 $ 11,666,800 $2425.700 23926605
: k] NOVIEMBRE 2 $ 8,486,400 $ 2.488.000 1 197397090
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL (i 1 SLREATES “z
Reumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO g s bariod ALDO DEL (O s
contrato S5
$ 63.648.000 S 63.648.000 $ 38.365.600 § 25.282.400

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN.CUM PLIMIENTO

DEL OBJETO DEL CONIRATO

s OBJETO DEL CONTRATO '« Artie

PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERA

APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES E

N LA DIRECCION HOSPITALIZACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
DMINISTRATIVO DE DESEMPERNO No 0003 DE 2021

Hasta: l'.’uz}-l 130

Relacion de actividades para el periodo: Desde:  [2021-11-01
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 7 3 e aaiad # 3 .~ DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las cstipulads o la minuta) . © FACTIVIDADES DESARROLLADOS ;BNL% ? ;rggno EN.CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA

Realizar las actividades, procedimientos diagnésticos y terapéuticas determinados
dentro del plan de manejo de su especialidad, con un alto nivel cientifico, éticoy
humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia con las

1 |necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas
generadas en la atencion médica, procuraran el mejoramiento de la salud del
paciente, el uso racional del conocimiento médico y de los recursos disponibles.

Realizo valoracion de pacientes del servicio de MEDICINA INTERNA ,de los servicios de
consulta extemna hospitalizacion y urgencias mediante la ronda inicial por el servicio
asisgnado,este ejercicio va acompaiido de la educacion y formacion a los intemos de medicina
que Totan por esta area medica.

Historia clinica en dinamica

Brindar una atencion en salud buscando los mejores estandares de oportunidad,
\ntegridad, suficiencia, continuidad y pertinencia, ¢n un ambiente de atencion
2 | personalizada y humanizada, cumpliendo ¢l principio de equidad y con énfasis en
actividades, procedimientos, protocolos, intervenciones y guias de atencion, de
acuerdo a los estindares de habilitacion y acreditacion.

Realizo la evolucion escrita de los pacientes valorados ,asi como el seguimiento &
interpretacion de laboratorios y otros medios diagnosticos ,asi como la prescripcion del
tratamiento medicamentoso

Historia clinica en dinamica

Prestar sus servicios asi ial petando la au | de la
3 SUBRED, su visién, misidn, estructura orginica reglamentos administrativos,
técnicos, cientificos y disciplinarios, acogiendo las directrices institucionales.

realizo procedimientos clinicos inherentes al campo de la especialidad en medicina
intema,segan la nesecidad del servicio y la condicion del paciente

Cuadro de rotacion de salas que poses la
refernete del servicio y Historia clinica en
dinamica

Realizar las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en
todas
las unidades en donde s¢ oferta el servicio y sea requerido.

La prestacion de mis servicios respetan la autonomia institucional de la SUBRED, su vision,
mision, estructura organica regl »s administrativos, técnicos, cienti y disciplinario:
acogiendo las directrices institucionales

protocolos y directrices de la subred
centrooriente los cuales consulto ¢n almera
aplicandolos al ejercicio de mi profesion

Informar al paciente y su familia sobre la_condicion clinica, plan de manejo,
5 | atencion y recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccion sobre los
y resolver inquietudes relacionadas con el proceso de atencion.

SETVICIOS P

Emito conceptos médicos que se requirieron, de conformidad a mi especialidad, realize
resimenes de historia clinica, Epicrisis u otros documentos asistenciales o administrativos que
le fueron solicitados

Historia clinica en dinamica

Llevar registro de las actividades, procedimientos e intervenciones, asi como

informe al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de manegjo, atencién y
Jaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccion sobre los servicios prestados y

resolver inquietudes relacionadas con el proceso de atencién

Historia clinica en dinamica y fisica

. mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la i y todos
agquellos registros para el cumpli de los p de costos y
facturacion.
Respetar los dercchos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las
7 disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la

atencion.

Reporte los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la
normatividad vigente

Historia clinica en dinamica-fichas de
notificacion a SIVIGILA en vigilancia

epidemiologica y aplicativo d¢ RUAF
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5 realizar resimenes de histonia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o
administrativos que sean solicitados.

A Realizar el y control af en los que se requicra su par i0 di on de participar en la programacion de actividades del servicio : de medi
¢ impartir instrucciones al equipo dc salud sobre los procedimicntos ordenados. programacion d2 i
Enutir conceptos médicos que se le quicran, de conformidad a su lidad, | Cumipli con In programacion de tumos de servicios, si realize el cambio de turmo cumpli con | libro de cambio de tumos, libro de novedades

las directrices establecidns por la institucion; en los casos de novedades informé con
anticipacién para In toma de medidas preventivas,

de pago el cual reposa en la oficina de
refernte de hospitalizacion y cirugia

Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legiblo (cn los casos en

participe en las capacitaciones y demas actividades como verificaciones de adherencia a

10 que se presenten fallas del sistema, los formatos), la historias clinicas, protocolos institucionales. fima en las listas de participacion que cada
consentimiento informado, reportes de estudios y demids registros propios de su refernte de area posce.
actuar, de acuerdo a lo establecido en la vidad vigente, los pi limiento:
Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros Informe al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de mancjo, atencién y : : i
1 climeos registro de la informacion queda soportada en

recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccion sobre los servicios prestados y
. resolver inquietudes relacionadas con el proceso de atencion.

Dinamica

Garantizar la integndad y adecuado funcionamiento de los equipos, elementos e
instalaciones, asi como la utilizacién racional de los recursos que la Subred aporte
12 |al desarrollo de las actvidades contratadas y responder por su reposicion o
reparacion cuando los dafios se ocasionen por negligencia o inadecuada
manmpulacion de los

Garantize |a integridad y adecuado fi nienio de los equipos, elementos e instalaciones,
asi como la utilizacion racional de los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las
m:uvxdadcs cumr::mdns y respundcr por su reposmnén o reparacion cuando los daiios se

or o inad ion de los mismo.
p

No se presentaron sucesos por manipulacion
inadecuada de equipos

Reportar al area de Recursos Fisicos = Aclivos Fijos de la SUBRED, los equipos
13 de propiedad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales.

Notifique los sucesos de seguridad que se presentaron durante el proceso de atencion,
participd en los anilisis a los que fue convocado e impl. 16 las acci de mejora defini
para el servicio

4

aplicativo de reporte se sucesos de seguridad
de la pagina de la subred

El contransta deberd responder por la seguridad y mantenimiento de los equipos
4 que s¢ encuentren bajo su custodia.

Acreditd el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal
durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor,
anexando la planilla de pago del personal vinculado para la ejecucién del contrato los aportes al

planilla de aportes

15 | Tenerla disposicion de participar en la programacion de actividades del servicio.

Pamclpa: en la elaboracion, actualizacién, implementacién y adherencia de guias,

16 procedimientos y p que apli al servicio..en especial durante

la pandemia por COVID 19

Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segun requerimientos

que demanden el servicio.

17 interinsti les y extra ir
Participar en la elaboracion de resp arecl lones y req| que se
presenten en desarrollo de la atencion que se obliga a prestar a los usuarios o :
18 pacientes

Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que
se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EPS-S-EAPB.

Observaciones:

—_—
- "/l{hz\_J‘; h}_m&_\lv; %
Firma del Contratista ¢

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C. 79.861.112 de

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MAURICIO GARZON GRANADOS
CARGO: LIDER UMHES VICTORIA
FIRMA
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N 2ol fesponsable de VA

nen
erscna Natural
C‘ai?cdgf‘; r:Jc 242.00 ¢t 3 Ca 14, Bogota D C.. Begots, Colombia
Tel. 7226944

on facturacién electrénica No. 18764014285943 vilida desde 2021-06-16 hasta 2021-12-16 rango desde FE19 hasta FES9

Autorizaci

900953051 R
o 1]
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 18/11/2021 09:48:06 ]
CENTRO ORIENTE E.S.E.
| Y _ - - 18/11/2021 %
3, Bogots, D.C., Bogota, Colombia COP Colombia, Pesos ‘
3444484 Contaiio
recepcIonlaclurasservicios@subredcentrooriente.go v.cq
Acuerdo mutuo
1

Ceaigo I IR TR escrpeion IR #u:Meaida B Cantidad § LI Brecio US|
HUR S6,00 $88.400,00

1001 ~ |SERVICIOS PROFESIONALES

$8.486.400 00

Prestacion de servicios como Médico
Internista

g L DA T Baso MEgRR LT 1< . _lmporte $5.486.400.00
$0.00
$0.00

$8.486.400.00

| 2c5898533783a1cOdSbEO?br.»«‘8353d7€821c‘8837262a978:}781eDw‘ ddQe72ffac3aTe1cb3efdcebi 1372079907 ¢d3454

| (ocho miliones cuatrocientos cchenta y seis m | cuatrocientos pesos )

Firma Digital:
XWGOZQISTpZ82TUZAT7CYSaCOHBNZL 2 L LeJSasT Q2T OTET ywtwez 2\ TRNe i S0y 301 & Galriptdad e vy - TOT Aoy 0
V54 - = e twizl2h Y - < BrigtAal el v IO NarmanCr
KpBOpwNXDSNOImLDvA4aGRapDa LT TOLMXSS TR M1 WF CilargosAygOwC \;—f. s.;“é::';‘:)u_x.wl:;. e ‘h' -':...::-. Tufu‘
4y TXLUNYnQs4KAMCIRPRQZposWEQ oY XImSuahy NEMSBAQASSE le Y oorint SHEE Faoaiai s jRuDFESsSo Y yUlrAre Fe -‘-r MIE T4 s sg==
4 %3

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C C y una vez aceplala cec .
' ks na vez tada ceclara haber recbico los Dienes y serv:
satisfaccién. B - k y Servicios a

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica.
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