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SUHRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Y Ml

VINCENTRO ORIENTE FSE
SIMTE

CODIGE: AFLAFT-814

VERSION; By
:‘::::;"'"" FORVTO T s A FECILL 20211227
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertenece: MISIONAL
- 7 2 .D.P. No.: 03
Ne- CONTRATO - OPSt) /R§3023.2022 (. C.DR. No ! Servicio al que pertenece:  |HOSPITALIZACION
Unidad n la que pertenece:  |[VICTORIA

| ccfiorsassse

| afBOGOTA

Nombre del Contratista: [JUAN CAMILO PERILLA BENITEZ
recna

s [202z02.

Fecha Terminacion incial:[2022-04-30

]

Valor Me(S 2.521 440

| vtor a cobr| § 2,521,440

=

ADICI

oni | YALOR cor | FECHADE | rEcuaDE ol s R VAT ORI MALOR Nf{l:l‘;lltﬁ‘l‘:x LrECHA
TR0 ADICION INICIO TERMINACION X COBRO PAGAR | CURID P S
I |5 548647 286 01052022 2022-05-10 1 FEBRERD |5 4.182.000| § 476.800 56752171 141212022
T 51173993 385 2022-05-11 __[2022-05-31 2 MARZO $4.020.000 | § 241,100 57535056 2572022
3 1453330 70K 2022-06-01 2022-06-15 i ABRIL § 4.590.000 | S 407,000 58048536 15/4/2022
4 [Su4ssa0n 1905 2022-06-16___|2022-08-15 3 MAYO § 4.272.400 ] § 523.300 38923763 16/05/2022
S |§ 1260720 2589 2022-08-16___|2022-08-21 3 JUNIO $4.727.700 | S 487.200 59351204 09/06/2022
6 |5 2.363.850 2664 2022-08-22 2022-09-05 f JULIO §4.727.700 | § 539 000 60246849 12/07/2022
7 |s4edzT00 2859 2022-09-06___|2022-10-05 7 AGOSTO | $4.727.700| § 541400 60943290 09/08/2022
X [53446.920 3200 |2022-10406  [2022-1103 8 | SEPTIEMBRE | § 3904730 8 526300 1763003 120972022
9 [Saz37430 46 2022-11-06___|2022-12-0% 9 | OCTUBRE | $4.009.790] $ 447,100 62487364 1171072022
10 |SZ.836.620 388D 2022-12-06 [2022-12-20 10| NOVIEMBRE | $3372.040] 5 457300 63155481 OR/1172022
11_[§ 4.727.700 4070 2022-13-21 2023-01-20 11| DICIEMBRE | §$3.361.920] 5 408.800 63038162 09/12/2022
12 ENERO §3.521 440 § 383,400 63446303 027012023
Resume VALUR VALUK TUTAL -
wde | INICIAL DEL DEL PAGOS REALIZADOS :S::)[&?r?t.l};g
contrat CONTOATO, o ————
i S 13.770.000 S 49.917.100 S 45.626.420 S 1.290.650

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO0S PROFESIONALES COMO INSTRU

MENTADOR QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN L
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERV

IC108 DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,

A DIRECCION DE SERVICIOS

Relacién de actividades para el periad Desde: | 2023-01-01 | Masta:] 20230120
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
- (Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN :
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION FRODUCTO QEYIDENCIA
Realizar las actvidades, di | GSUCOS ¥ lerape Realiza las dades, procedimi Jiagndsticos v terapé
determinadas dentro del plan de manejo, eon un alto nivel cientifica, ico ¥ |determinados dentro del plan de manejo, con un alto nivel cientifico, ético ¥
1 hunm_n?.dde una manera oportuna y . en cor ia con las o, de una manera oportuna y pu'llm.‘nh. . en correspondencia con Ins Wit g I Hisworia elinics divarmisa
e de los pacientes, v teniendo en cuenta que todas las fes de los M en cuenta que todas las decisiones
i it das en la médica, procurarin el mejoramiento de Ja v s generadas en la atencion médica, procurarin el mejoramiento de la
salud del paciente. ‘e A del paciente.
Brindar una atencién en salud buscando los mejores estindares de Brinda una atencion en salud b do los mejores estind de
oportunidad, d, suliciencin, continuidad y in, en un |oportunidad, integridad, suficiencia, continuidad v pertinencia, en un
biente de on leada y b d pliendo el principio de|amb de ion p lizadn v humanizada, cumpliendo el principio S
Z equidad ¥ con énlasis en idades, p li los, de equidad y con énfasis en actividades, procedimientos, protocolos, Tegtroemla NEonk dlinics Sina e
intery y guias do ion, de acuerdo a los 1 de habili int ¥ gulas de atencion, de acuerdo a los estindares de
v acreditacion. habilitacion y acreditacion,
Realizar las i segiin las idades de la subred dando cubertura | Realizn las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura regisiro en la historia clinica di ica
en todas las unidades en donde se oferta el servicio ¥ sea requerido. en todas las unidades en donde se ofenta el servicio v sea requerida. 2 i
Infi al paciente y su familia sobre lacondicion clinica, plan de manejo, | Informa al paciente v su familia sobre la_condicion clinica, plan de manejo,
4 atencidn y recomendaciones de epreso, conocer el grado de sausfaccion sobre |alencion v recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccion S alieE
los servicios | ¥ resolver inquietud laci con el proceso de  [sobre los servicios I y resolver i I ] fns con el o
atencitn, proceso de atencion
Dili 1 di i g b
=+ losireg Celig - i ulatlm.z 2 Diligencaa los registros de las atenciones, procedimientos, actividades ¢
inter que permita actualizados los informes estadisticas | : ;
. 3 g 5 i ntervenciones, que permita mantener actualizados los informes estadisticos 5 Lo h 4 .
5 |definidos por la narmatividad vigente v todos aquellos FERISIros necesarios o s A registro en la histona clinica dinamica
iy definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarnios
para el cumplimiento de los procesos de costos v 1 :
I . N para el cumplimiento de los procesos de costos v facturacion
acturaciin :
Respetar los derechos del paciente, cumplir el ehdigo de dlica médica vlas  |Respeta los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica v las actividades jecutadas de acuerdo a
[ mc;.c,(m legales propins de los servicios en donde se presie ln - all.:n;.';:." legales | propias de los servicios en donde se preste loinemientos de 1a instiacion
Realizar el ¥ control a en los que se requiera su Realiza el ¥ control a p en los que se requiera su
7 |panticipacion e impartir instrucciones al equipo de salud sobre los Participacidn ¢ impartis i al equipo de salud sobre los registro en la historia clinica dinamica
procedimientos ordenados, P i denad
Emitir | dicos que se le req , realizar de historia | Emite conceptos médicos que se le requieran, realizar resumenes de historia
5 ca, epicrisis u oiros documentos asistenciales o administrativos que sean |clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o administrativos que no aplica
solicitados. sean solicitados.
Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada v legible lahistoria | Diligencia en forma pleta, op zadn v legible la histona
clinica del paciente (en los casos en que se presenten fallas del sistema, los  |clinica del paciente (en los casos en que se presenten fallas del sistemn, los
Ii <0 imi informado, de estudios v demas regi fi % 1 infi do, reportes de estudios v demis
9 |propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatiy idad registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en la registro en la historia clinica dinamica
gistros prop g
vigente, los procedimientos de auditoria ydemis directrices rel i ividad vigente, los procedimi de iay demds directrices
con el manejo de histarias clinicas v Idando todas Las ac relacionadas con el manejo de histonias clinicas y respaldando todas las
realizadas al paciente con firma. actuaciones realizadas al paciente con firma,
7 gz—:mu::m Ia debida reserva de la ion del ¥ de los reg S::::;n la debida reserva de ln ian del p ¥ de los reg registro en Ia histonia clinica dinanica
Garantizar la integridad v adecuado funcionamiento de los equipos, Garantiza la i dad v ad. fo funci de los equipos,
clementos ¢ instalaciones, asi como la utilizacion racional de bos s queel e I » asi como la utilizacion racional de los recursos s
7 actividades ejecutadas de acuerdo a
11]la Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas ¥ respander por|que la Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas y loinemientos de la mstitucion
su reposicidn o reparacidn cuando los dafios se i por negl o S par su reposician o reparacion cuando los danos se ocasionen
inad d i ion de los mismos por neghgencia o inadecuada manipulacion de los mismos.
Reportar al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED. Jos |Reporta al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de 1a SUBRED, los et .
z Al : % T % s AFe actividades ejecutadas de acuerdo a
12 |equipos de prop del ¢ 4, que se destine a las actividades |equupos de propiedad del contratista. que se destine a las actividades e
|asistenciales. e
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Cuenta de cobro # 12

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

JUAN CAMILO PERILLA BENITEZ
C.C. 1.015.468.319 de BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTI UN MIL CUATROCIENTOS CUARENTA
PESOS M/CTE
(2.521.440)

Por concepto de: 144 Hrs

e Honorarios por prestacion de Servicios en cumplimiento del contrato N° PS 3023 de 2022
con afiliacion ARL SURA RIESGO V correspondiente a los dias trabajados del 1 al 20 de
Enero de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR
QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 01/01/2023 AL 20/01/2023.

Cordialmente,

1.0.0]

JUAN CAMILO PERILLA BENITEZ
C.C. 1.015.468.319 de Bogota

Teléfono: 322 202 1907

Direccion: Cll 66 sur 81-22

No Cuenta 48841368153 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 20/ENER0O/2023
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