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DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS8 7112-

Mo, CONTRATO - OPS:
o 021

C.D.P. No.: 2800

HOSPITALIZACION

Procese al que perlencce:

USS JORGE ELIECER GAITAN

Unidad a Ia que perfencce:

Nombre del Contratista:

[JOSE ALDER MIRANDA SALINAS |

cc. [1.090.396.458 | s [cucuTa

Fecha lnlcla: Fecha Terminaclin Inclal: Valor Mensual: Valor a cobrar: |$ 6,144,000 J
, - . MES DE VALOR PAGO 2
el e el | s N[ cliithe | varons | SR | nGumove rania
! 1 |SEP-21 § 5.760.000 $747.900 53297765
2 : |OCT-21 $ 5.760.000 $712.900 53727520
i 3 |INOV-21 $ 5.760.000 $712.900 54389928
4 4 |DIC-21 $ 6.144.000 § 712.900 55065932
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13 13
— '\EEEEL:EL ]f;,_‘llfc’gm%‘n PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 24.576.000 $ 24,576,000 $23.424.000 § 1.152.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVA|

E EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar los servicios MEDICO GENERAL para la ejecucidn de aclividades asist

iales en los diferent

servicios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

Relacion de actividades para el perlode:

Desde:  (2021-12-01

ll-u-:|2|]21-1 2-31

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las petipulacas e la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION FRODUTO O EVIDENCIA
Reakzar las al di i fi Se \aa mctvi 4 Atk gara el
L' | para el manejo do pa!uloglas ostablacidos dentro del plnn de atencién da su manejo depatologias nsIahluddos daontro del plan da alm:lnn de su profesibn. HISTORIA ELINICA
Liavar registro da la al.um:lén do Ios . actividad a inter i Sa Lleva registro de 1a atencidn da los ] a5l coma
2 |asi como ac i i por Ia fos infarmes defnudos por I normatrvidad igente y todos HISTORIA CLINICA
M . i i H
i E“‘mp"’ conlaa nig enclas legales y élicas para el manejo adecuado de la So Cumplid con 15 exlgencias legales y étcas para el manejo adocuado de k historla dlinica, AUDITORIA DE HISTORIA CLINICA
i51ana chnica,
4 Se nila ramacion de actividades el drea CAPACITACIONES
Participar en la programacién de actividades del area e sl ol N
5 |Reportar los eventos da natificaci gatoria con la idad en | Se repond los evenios de notificacid ia con la oporlunidad enla ividad REPORTE EN ALMERA ¥ SIVIGILA
la normatividad vigente, vigenia.
& [Matificar los suceses de calidad que se presenten en ef servico, parlicipar en 105 | Se Notificd los sucesas de cakdad quo 30 presenien en o servico, parteipar en los andlisia a los REUNION MENSUAL
andlisis a los qua soa 1 las i de mejora qun sea [ las acclonas de mojora dofinidas pars ol servicia,
N El
7 'm"""" instrucciones al equipo de salud sobre los procedimienios ordenados al | gq \mpanis instrucciones al equipe de salud sobra los procedimientos ordenados al paciente. swmmg?g;f;:”““‘:ﬁ'g" CONEL
e, TRAB,
Se Diligencid of consentimients Informado acorde con la atoncidn brindada, FORI!ATOIﬁE:RO::IEgTIMIENYO

ks formatos o propeos do sU actuar con criterias de

participackin,

5o Diligencid on forma
9 |con criterios de gl lid los registros | k i da ; Fid Joa Tegeias com P l'?_h'uona MIERES BITERCONSURTAS
10 Practicar el seguimienta y control a pacienles en ks que se requiera su S Practles ol y control & an los que se requiera su participacidn, EVOLUCION-HISTORIA CLINICA

Infarmar al paciente v su familia sobre su condicidn, plan de manejo y atencsn

se [nformé al paciente y su familia sobea su condicion, plan de manejo y atencian

ATEMCION A FAMILIAR-SE BRINDA
INFORMAC |0

Emitir conceplos médicos qua se le reguieran.

Se emitd conceplos médicos que se le ragquisran.

CONSTANCIAS MEDICAS

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligalono de Garantia de la
Calidad seqin requerimienios de 1a normatividad vigen!

Se poys en el cumplimionto de las pormas del Sistema Obligatonio de Garantia de la
Calidad seqin requermienios de |a normatividad o,

ADHERENCIA A GUIAS DE MANEJO

R der por los para al de las Respondi por los para el z de las actividad, FIRMA DE INVENTARIO DE RECIBIDOS
actividades asignadas, asignadas,

|5 |Paricpar en ks j de induccién, y evenlos a |Parlicipd en las jornadas de capacitacion, induccitn, reunionas y evenlos a los cuales ASISTENCIA A REUNIONES
los cuales sea convocado. 503 convocado,

16 Conocer y dar Conazco y di a ks p dimni ASISTENCLA A REUNIONES Y ADHERENCIA
domds establecidos por la Fnugad adgmh da a&a: Ia Imggmantauﬂn do los ostatleck r la Entidad, ademas de a A GUIA OE MANEJO

17 Apoyar a la Enlidad en las acti que sEgUn Se Apoyd a la Entidad en las actividades que demande sequn requerimientos REF ¥ CONTRAI

interinstitucionales y exira institucionales

inferinstitucionalas y exira institucionales

18 Participar en la elaboracién y actualizacién da los manuales do nonmas Parliripa en la elab i tuali 1de las do normas REVISTAS MEDICAS
procadimantos ol 15 ldrea v nrntacolns asistenciales del Aren

19 |Instruir a sobre la p da las ar propias de su | Se Inlmyé ﬂ Ia idad sobre la p de las enfs dades propias de RECOMENDACIONES DE SALIDA
especialidad. AT

i CONFIDEN CLINICA

Mt | ra arva da I8 nfodnaciin Se Mantuvo la reserva de |a informacidn CIALIDAD DE HISTORIA

41 |Mnfarmar al supervisor del contrato que afecte el Informe al supervisor del contrato cualguier navedad que afecte el cumplimiento REUN|OMES CON EL LIDER
de sus obligaciones, de 505 ablinarnmne.

27 [Velar porgue la alencién sea humana, eficaz, cilida con todos y cada uno de loa | Se Veld porque la alencion sea humana, eficaz, cdlida con ledos y cada uno de DECALOGO D HUMANIZACION
USUAMDS que requieran el servicio ins psuarias aue reaulrran ol speeicin

23 |APoyo en procedimientos médico quinirgicos segun solictud del médico tratante AVUDANTIA QUIRURGICA

25 Participar en las Revistas Médicas con la reu 5 |Particlpe en las Revistas Médicas con la especialidad pertinente, reuniones REVISTAS MEDICAS
académicas, juntas médicas, reunionas ‘\slsrencnk-g administrativas seqoin las démicas luntas médi reunians: i dales o administrativas seoin las

2 ; ESPUESTA OF INAY 3
5 |p, Di resp a quejas o req 1los apor cuando se le asigne RESPUE TA?._N":.TI:’_,M SORIED

Realizar resimenes de histonia clinica, epicrisis u otros documenlos asislenciales

Se Heahzé resumunes de hlslolla clinica, epicrisis u olros documentos

o adminisirativos seqan se requisrs

05 Se00n Se i

DOCUMENTOS DE SALIDA DEL PACIENTE




Cuenta de cobro 004 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

JOSE ALDER MIRANDA SALINAS
C.C. 1.090.396.458 DE CUCUTA

LA SUMA DE:

Seis millones ciento cuarenta y cuatro mil pesos m/cte. ($6.144.000)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
7112 de 2021 correspondiente al mes de diciembre de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES COMO 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.

JOSE R-MIRANDA SALINAS

C.C. 1.090.396.458 DE CUCUTA
Teléfono:;'3178538087 Direccion: Calle 70 A No. 5-26
No Cuenta 83274782687 Ahorros Bancolombia
Fecha: 31/Diciembre/2021



compensar | miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL

Se certifica que Jose Ander Miranda Salinas, identificada con CC niimero 1090396458, aporté por el empleado JOSE

ALDER MIRANDA SALINAS, identificado(a) con CC numero 1090396458 por concepto de aportes obligatorios al sistema

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Seneral de Seguridad Social, mediante tipo de planilla I nimero 55065932 para el periodo de salud 2021-11 y pensiones 2021
41 de la siguiente forma.

1411

ARL SURA BRGU0ITH0 (54| 0 o 30| 52304000 002435 3 §56,200 30 50| N

0122021

Riesgos oviembre - 55065932
-aborales. 201
lsnsiones | 230201 Proteccion BOO223739 |58 0 o 30| $2304.000  0,16000 $368.700 50 50 | Noviembra = 55065932 ar2r2021
F'r&NuEd.un) 2021
Salug EPS005 | Sanitas EPS BO0251440  |58] O 0 30| $2.304.000 0,12500 $268,000 50 50| Noviembre - 55065932 orA 2R

20

El presente certificado se expide a los 1 dias del mes Diciembre de 2021
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.




