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1. DATOS

GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 2430 2019( C.D.P. No.: 109

Proceso al que pertenece] HOSPITALIZACION-URGENCIAS-PEDIATRIA

d a la que pertenedUSS SAN BLAS

Nombre del Contratista: JONATHAN ALEXANDER CUTTA MORENO | ccfisssse : ue:[vulmL i
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial:  |2019-04-3 Valor Mensuals S 2.473.800 | Valor acobrar: |$2.473.800 ‘
6 MES DE YALOR
ADICION]|  VALOR FECHA DE FECHA DE N VALOR A PAGO
orrosi| apicion |CPP| inicio TERMINACION cra| CUENTADE | 5 cip  [sEGU NUMERO DE PLANILLA
COBRO e
1 2 |FEBRERO $2473.800 | $725.000 14223632
3 3
3 3
3 5
- 6
(4] 7 S
é I ! )
VALOR
_ VALOR TOTAL Sl _
csumen de. [ INICIAL DEL Al PAGOS REALIZADOS | | SALDO DELCONTRATO |
contrato /
§ 33.926.400 § 33.926.400 | $ 2.473.800 § 31.452.600

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

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar los servicios profesionales de MEDICO GENERAL para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios de la Subred Integrada de Servicios de

/.Slalud Centro Oriente,

Helacion de actividades para el periodo:

Desde: |2019-02-01 ii

Hasta: 20I9—02—28:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Realizar las actividades, pr diagno 08 terap 05

determinados dentro del plan de mane]o. con un aito nivel cientlﬂco ético y
humane, de una manera oportuna y per , €N corr ia con las
necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones

clinicas ger en la P an el de la
salud del paciente, el uso I | del y de los r
disponibles

Se Reali para el manejo de

on las actlvidades y proc
patologlias establecidos dentro dL| plan de atenc!bn de su profesién,

Brindar una atencién en salud huscando Ins me]creﬁ estandares de

Se brindo una tenclon en salud b do los mejores de oportunidad, Integridad, suficlencla,

oportunidad, integridad, suficiencia, en un ambi

de atencion personalizada y humamzada. cumplmndo el pnnclplu de equidad y
can énfasl ¥y guias
de Btencid

de habilitacién y acreditaclan

enun de atenclon personalizada y humanlzadn cumpliendo el principio
de equidad y con énfasis en actividad nter y guias de atencion, de
acuerdo a los estandares de habilitacmn ¥ acmd{lacwn

Prestar sus serviclos asistenclales respetando la autonomia Inslliul:lonal de la
SUBRED, su vision, mision, estructura organica regl itos istrativos,

se Prestaron los serviclos asistenclales respetando la
autonomia institucional de la SUBRED su vlslan misién, eslmciura org reg v
técnicos, cientificos y di do las d rices institucionales

ios, 9

técnicos, cientificos y disci io0s, giendo las directrices institucional

Reallzar las actividades segin las necesldades de la subred dando cubertura
en todas las unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido

Se Realizaron las actividades segan las necesidades de la subred dando cubertura en todas |as unidades en
donde se oferta el servicio y sea requerido

Informar al paciente y su familla sobre la condicién clinlca, plan de manejo,

se Inl'on1'|o al paciete y su familia sobre

s |atencion y recomendaclones de egreso, conocer el grado de an sobre| 18 condicion clinica, plan de n ndaciones de egreso, conocer el grado de 1

los servicios prestados y resolver inquietudes relacionadas con el sobre los servicios p S q L con el

proceso de atencién proceso de atencion

Lievar reglstro de las actividades, procedimientos e Intervenciones, asi como|  ge | evo registro de las actividades, procedimientos e intervenciones, asi como mantener actualizados los
& |mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la institucion y por la institucién y todos

iodos aquellos registros necesarios para el i de los pr de aguellos reglstros los para el P de los p de costos y facturacién.

costos y facturacion
7 ;ispros‘icio}ﬁ:s del p ’ plit e] codigo de:élica médica y las Se Respetaron los derechos del p i lir el codigo de ética fica y las disposiclones

legal i ias de los servicios en donde se preste la atencion
gales perti proplas de los serviclos en donde se preste la atencion = pertinntos prop P

R el seguimi | a paci en los que se requiera su Se realizo el seguimiento y control a pacientes ¢n los que se requiera su participacion e linpartir Instrucclones
8 |participacion e impartir instrucciones al al g

equipo de salud sobre los procedi equipo de salud sobre los p 1tos or

Emitir conceptos médi que se le de historia | Se Emitirleron conceptos médicos que se le requieran, reall de historla clinica, epicrisis u otros
9 |clinica, ef u otros d t o aumlnlstrauvos que sean documentos asistenctales o

solicitados

administrativos que sean solicitados
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Dilig en forma , oportuna, sistematizada y legible la historia
clinh:a del paciente {en los casos en que se pr fallas del sistema, los

Se Diligencio en forma

aportuna, day legible la histori
en que se presenten fallas del sistema,

clinica del p te (en los casos

10 de estudios y demés registros | [os formatos) , consentimiento infc , reportes de iios y demas registros propios de su actuar, de
nmplua de su actuar, de ncuernu alpe en la nor acuerdo a lo ido en la ividad vi los pre itos de
los procedlmlen‘tos de auditoria y demas directrices relacionadas con el manejn auditoria y demas directrices r con el jo de + historl icas y respaldando todas las
det paldando todas las realizadas al paciente actuaclones realizadas al paciente con firma y sello
con firma y sello
1 Garantizar la debida reserva de la Informacion del paciente y de los reglistros Se Garantizo la deblda reserva
clinicos. de la Infor ion del p y de los registros
Garantizar la integridad y adecuado funcionamiento de los equipos, 1 Se G lair y fur I de los | Instalac , asl como la
e instalaciones, asl como la utilizaci6n racional de los recursos que la Subred utilizacién rac|°na| de los recursos que la Subred aporte al deu"ﬂ“ﬂ de las actividades con[r&[aﬂns ¥y
12 |aporte al desarrollo de las actividades contratadas y responder por su responder por su reposicion o reparacion cuando los dafos se 1 por negligencia o inadecuada
repoﬁlr.ion [} repmcldn cuando los dafos se ocaslonen por negligencia o de los mi
ir I 6n de los
Se Reporto al 4rea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del
13 |Reportar al rea de R Fisicos — Actl Fijos de la SUBRED, los equipos contratista, que se destine a las actividades
de propiedad del c que se destine a las activid asistenciales Asl lal
14 Fl antra;I::asgebera I'ESPOI'I::ILF;?‘IT i segurldad 3;mantenimignto’de oy Se respondio por la seguridad y mantenimiento de los equipos que se an bajo su di
Panicipar_ activamente en ¢l desarrollo, impl acion y li de las _ Participe activamente en el desarrollo, Imy y de [as politicas Instituclonales,
15 g de g ﬂc'ed'lﬂc""“- segun de i6 acrednlacldn, seguridad del paclenle y demds actividades enmarcadas dentro
cl y demas a dentro del gatorio de = = el yrio de de la
garﬂnl!a de |a calidad i
16 | Tener la disposicion de participar en la prog an de activid del participe en la prog de actividades del servicio.
servicio.
Participar en la elal it lizacid 1! ibny L P i
L : i ) & o Pl I Participe enla acty
17 |adherencia de guias, P Y pr que aplig al i ’ . 4 A
serviclo 4 de gulas, + Pr tos y p que apliquen al serviclo
18 |Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segun requerimientos Apoye a la Entidad en las actividades que d de segun requeri interinstitucionales y extra
1ales y extra instituci instituclonales.
Participar en la elab itn de a y requerimientos Participe en la elab ion de a recl y requeri que se pr ten en desarrollo de
19 |que se presenten en desarrollo de la atencion que se obliga a prestar a los Ia atencién que se obliga a prestar a los usuarios o
usuarios o pacientes que demanden el servicio paclentes que demanden el serviclo
Prestar el apoyo necesario para dar ta a obj itand asi que se genere Glosa
20 |asi que se genere Glosa Definitiva o pmwsos de Conciliacion por parin de Freste sliapoyo mﬁ;ﬁgf:?pd;;ms de Concillaciﬁn por parte de EPS-S- EAP% a8 G
EPS-S-EAPB
— Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de
Notificar los sucesos de el pi de participar en los andlisis
| |atencion, participar en los analisis a los que sea convocado e Implementar las -
AbeaneE definidas para el servicio a los que sea convocado e lmptemenmr las acciones da mejora definidas para el servicio
Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida - " fhd i : Aard hlacid idad
22 en la normatividad vigente Reporte los de notifi g ia con la opor en la nor vigente
Desarrollar actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro
Desarrolle las actividades de docencia de servicio en Ia revista médica u otro mpacln dirigidas a los
23 espaclo dlrlg%das a los estudlantes y/o personal del serviclo, para el desarrolio I
y del en salud, si aplica estudiantes ylo personal del servicio, para el desarrollo y for del r en salud, si aplica
4 | Instruirala idad sobre la pr ion de las enfer {es propias de su Instrui )
especialidad. ala idad sobre la pr ¢n de las enfermedades propias de su especialidad.
55 |Participar en las jornadas de capacitacién, inducci i ités y Participe en las jornadas de cap induccid i ités y eventos a los cuales
~ |eventos a los cuales sea convocado sea convocado
16 | Informar al “p:":i’s‘”.ﬂ?' contrato cualquier novedad que afecte el Informe al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus oblig
F U
Facilitar las labores de supervisién que la SUBRED, realice en forma directa por Facllite 1as labores de su
f : ! pervislon que la SUBRED, reallce en
2 ::ri:?:;mc“’" de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros
Cumplir oport las daciones, oportunidades de mefora, actas Cumpl o -
pli op las lones, ¢ de mejora, actas de
28 |de compromiso y demas solicitudes de la Supervisidn y de la Oficina de compromiso y demas solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Garantla de Calidad.
Garantla de Calidad.
Acreditar el cumplimiento del pago de los ap al si de s dad Acredite el cumplimiento del pago de los aportss al sistema de seguridad social y parafiscal durante la
5 soclal y p la vig del contrato, requisito para| yiq del contrato, req ! cada pago a su favor, anexando la planilla de pago
% |generar cada pago a su favor, anexando la planilla de pago del personal del p para la ejecucion del contrato los aportes al sistema Integral de seguridad soclal en
vinculado para la ej on del los aportes al sistema integral de salud d 4 mprender salud, pension y ARL
seguridad social en salud deberan p salud, [ lon y ARL e
30 Dgsarr::lrar las actividades de supervision de los contratos cuando estas sean Desarrolle las actividades de supervision de los do sutes sear dal "
31 | Acreditar Inscripclon en el RETHUS Y MIPRES Acredite inscripcion en el RETHUS Y MIPRES
33 |Portar el camet instituclonal de la SUBRED durante la ejecucion de las Portar el carnet Institucional de la SUBRED
actividades contractuales, durante la ej ion de las actividades contractuales,
Ly C""*P'" la programacion de turnos de servicios, realizar el caml:uo de turno Cumpli la programacion de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices
3 con las dir por la con el por la entidad, de acuerdo con el objeto del contrato
_obieto del contrato R : o
En caso de presentarse novedades, Informar con on dicha situaclion a inf i 1én dicha sHuacidn a su supervisor para efectos de tomar las medidas
34 |su supervisor para efectos de tomar las medidas el ' nm“ﬂl:, P
|
Observaciones: A /
1) /
| Firma del Contratis
CC 11185 De Yopal Casanare
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1
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS -\ 3 ;/
NOMBRE: PEDRO GONZALEZ AT
CARGO: LIDER HOSPITALIZACION SUBRES |
FIRMA D

4




211212019

DETALLE PLANILLA ;
OPERADOR DE INFORMACION

Interssi - Declaracion y Fago de segurigad Social

Razén social: JONATHAN ALEXANDER CUTTA MORENO
Identificacion: CC-1118555639

Codigo dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucursal: 0

Fecha de generacion del reporte: 2019-02-21

Fecha limite de pago: 2019-02-11

Fecha de pago: 2019-02-18

Pagada por: BANCOLOMBIA Pagada
Periodo pension: 2019-01
Periodo salud: 2019-01
Referencia de pago (PIN):
Tipo de planilla: [
Clase de planilla: Normal
Nimero de la planilla: 14223632
| . [SELECCIONAR
CODIGO | o soriie be 0 lroNps FONDO TotaL  [VALOR ([vaLOR [T0DOS]
ENTIDAD hsoe SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA [INTERESES e IPAGAR |SELECCIONAR
AFILIADOS INTERESES NINGUNO
e
230301 |800224808/| PORVENIR 1 S0 $0 $2.000 $373.300 |$375.300
NUEVA |
EMPRESA '
EPS037 1900156264 PROMOTORA | S0 $0 $1.600 $291.700 |1$293.300 !
DE SALUD
i e ] S.A. SR EER IRy | SR || E—
i ARL - i F
POSITIVA . A |
i ; |55 |
i 14-23 860011153 COMPANIA | S0 S0 $300 $56.900 | $57.200 l':
| DE SEGUROS I
/GRAN TOTAL 50 $0 $3.900 $721.900 |[$725.800]

https://'www.enlace-apb.com/interssi/indexFrames.jsp

o4

3 1 193.800

n



