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4 Secretaria de Satu .
.L B - e ce Servicios de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

C — S APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
entro Oriente E.S.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
| 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO S fispls
P al = /| S E =t K
e CONTRAT & % e COFNL o roceso al que pertenece: SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLEJIDAD
i Unidad a la que pertenece: AFH
Nombre del Contratista: [MANJARRES MANJARRES JUAN MANUEL | cc. 9681293 | e [socoTa ; |

Fecha Inicio: 2019-02-01 Fecha Terminacitn incial; 2019-07-31 Valor Mensual: l:l Valor a cobrar: $ 6,336,000 [

apicion/ | vaor | .| Fecmabe || FECHADE N | MESDPE ]y (ora | YALORPAGO. |l Ll i
orrost | Lapicion [ PF | mNicio | TERMINACION arA D i a8 SSE CURDADY T EROBE RLANTLLA
] % 4,356,000 1680 2019-07-05 2019-07-31 I FEBRERO 5 59400 § 677,200 320491292
2 317 820,000 1755 20019-07-15 Fi MARZO 5 6.336.HH) £ 650 600 33592304
3 $2.772.000 2785 20109-09-30 2009-11-30 3 ABRIL § 6,336,000 $ 677,200 31217413
4 4 MAYO § 5940, 677,200 34872102
5 5 JUNIO 5 7.920.040 £677.200 35413336
6 [ JULID 5 8910, $ 902,900 A6161389
7 T AGOSTO 5 5,940,044 F LOS1.600 J6843268
3 1 SEPTIEMBRE 5 5.940.000 $677.200 31394y
9 9 OCTUBRE S 6,336,000 677,200 37963272
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS 7
Resumende | ppp, CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SRR RDEL CONTRATO
Sonirany $ 38.016.000 $ 62.964,000 $ 59,598,000 $ 3,366,000

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE PROFESIONAL EN MEDICINA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A
LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

Relacidin de actividades para el periodo: Desde:  |2019-1001 Hasta: [2009-10:31
OBLIGACIONES ESPECIFICAS t DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipailadas en la mimiita) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
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Observaciones:
PLANILLA No 37963272 M“‘P LA
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Firma del Contratisth ]

Se anexa centificacion de pago a Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nueve s¢ debe ancxar también la centificacion bancaria con la primera cuenta de
cohn

cC. 79.687.293 de K BOGOTA

| VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES ]
CARGO: ENFERMERA JEFE ‘.,"\ .r" I
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&0 L CERTIFICADO DE APORTES AL
Og@compznscr | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JUAN MANUEL MANJARRES MANJARRES, identificada con CC nimero 79687293, aporté por el
empleado JUAN MANUEL MANJARRES MANJARRES identificado(a) con CC nimero 79687293 quien se encuentra
registradoa a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla
Integrada de Liquidacién de aportes, para el periodo de pension de 2019-9 de la siguiente forma.

EPS017 Famisanar EPS 3 0 30  $2,3760 0.12500 $267,000 No
Calam Colsubsidio : (V] | » :
230301  Porvenir 3 i | 0 30  $2,3760 0.16000 $380,200 $0 SO Septiembre 87963272 09/10/2019 No
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Este documento estd clasiticado como privado por parte de Compensar Operador de Infarmacion.



ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD
Fecha: 1 al 31 DE OCTUBRE DE 2019

N° 'ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
1 Realizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefalados para el manejo de patologias 100%
establecidos dentro del plan de atencién de su profesion °
Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener
2 |actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios 100%
para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién
3 |Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia clinica 100%
4 |Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente 100%
9 __|Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente 100%
6 |Diligenciar el consentimiento informado acorde con la atencién brindada 100%
7 |Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacién 100%
8 [Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion 100%
9 Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, protocolos relacionados con la atencion 100%
Prehospitalaria y demas establecidos por la Entidad, ademas de apoyar la implementacién de los mismos ?
10 Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra 100%
institucionales 2
11 |Realizar resimenes de historia clinica u otros documentos asistenciales o administrativos segin se requiera 100%
12 |Dar respuesta a quejas o requerimientos oportunamente cuando se le asigne 100%
13 [Promover las narmas de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y calidad en los servicios asignados 100%
14 |Cumplir con la aplicacion de Protocolos Distritales de Respuesta a Emergencias y cadena de custodia 100%
15 Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segln requerimientos de 100%
la normatividad vigente "
16 [Porte de uniforme institucional de manera adecuada y decorosa 100%
17 _|Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales 100%
18 Cumplir la programacién de turnos de servicios, en los casos de novedades informar con anticipacién para la 100%
provisién del respectivo reemplazo
Cumplir la programacion de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices
19 |establecidas por la institucién: en los casos de novedades informar con anticipacion para la provision del 100%
respectivo reemplazo
TOTAL . Yl 100%
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