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1. DATI

0S GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio;

PS 0607 2019 C.D.P.No.: 97

Proceso al que portoncce: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

VICTORIA

Unidad a la que pertenece:

ELAUDIA LORENA MERCHAN PADILLA

|ae: [mague

Il

ce. lae 363,575

2019-02-01

Fecha Terminacién inclal:

2019-07-31

1842774

Valor Mensual: [s 15 599 520 ]v-lov a cobrar:

ADICION FECHA DE N | MEspEcuenTA | valora | YALORPAGO

oTROss |VALORADICION| cOP Elﬁ::lo xsfﬁliﬁé’.ﬁp; cta| DEcoBrO PAGAR sz::c‘mzm NOUERD OF PLANELLA
7 $ 20943 800 1605 20190626 2019.07-31 T [FEBRERO 2019 518343880 | 32491100 B T 1
2 $ 35768 160 1756 2019-08-01 2019-10-01 2 |MARZO 2019 $ 16 809 480 $ 2 269 900 [ ACH
3 S16.095672 | 2304 2015-10-01 20191030 3 |ABRIL 2019 S 16466 160 | 52 103 80O PRz
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U 7 |AGOSTO 2019 $16989876 | §2170 500 BRI
J 8 |SEPTIEMBRE 2019 | § 17436978 | §2227 700 EYAIT)
J S |OCTUBRE 2019 §$17436978 | S 2456 200 a7 TR
10 10 |NOVIEMBRE 2079 | $ 16589876 | §2 170 500 RAVICAZ 0
AL 11 |DICIEMBRE 2019 | $16542774 | 82 113 400 R
1z 12
7 .

Resumende | MMCENTRAS S el PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 80.597.620 $ 190.067.516 $ 186.937.802 $3.120.714

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN GINECOBSTETRICIA. PARA LA EJECUCION DE ACTNVICADY
ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALL
CENTRO ORIENTEE SE

Relaclon de actividades para el periodo:

Desde: 2019-12-01 '

Hasta: 2019-12-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O FRODUCTPS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO D€ CADA OBUGADON
Realzar las actividades procedimientos G:gnesuCos y lerapeuticos delerminados denlio del plan
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Garantizar la Integndad y adecuado funcionamiento de los equipos, elemantos @ Inslalaclones. as|
como la utilizaclén racional de los recursos que la Subred aporie al desamollo de las aclividades|
conlratadas y responder por su reposicién o reparacién cuando los daflos se ocasionen por
negligencia o Inadecuada manipulacién de los mismos.

Garanlizd la integridad y adecuado huncionamienta de o8 #$qupol Semerics & REsscones s :::- 2 “:;::, e o)
recursos que la Subred aporte al desarrolio 08 las ACLVIdAIRS cOnratASEs y RAPONON P By PO o reoa o my
18 ocasionen por negligencia o inadecusda Manipulacion os o8 miamon

-
w

Reportar al area de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del
conlralisia, que se desline a las actividades asistenclales

|actividades asistenciates

Reporid al drea de Recursos Fisicos = Activos Fyos de la SUBRED, I8 #3u0ce S0 prijesial o corisisa o.e be Sewine o

14

El contralista daberd responder por la seguridad y mantenimlento de sus equipos.

El contralista respondié por la segundad y mantemimienio 08 sus equpos

Participar aclivamente en el . Imp acion y cump de las polticas
Institucionales, sislema integrado de gesudn, acreditacion, seguridad del paciante y demas
actividades enmarcadas dentro del sistema obligatono de garantia de la caligad.

lentd 00 s POITCAE PATLOONESE EEETE FIRERs e pees
Participd aclivamente en el desamollo, implementacidn y cump! -
acreditacion, sequridad del paciente y demds actividades enmarcadas 0enirD 08! A=A CDLZHDT Be R PT e Do & LasTel

Parlicipar en la programacién de aclividades del servicio.

Participb en |a programacién de actividades da&l servicid

~

Participar en la elabaracién, aclualizaci6n, Implementacién y adherencia de guias, manuales,
procedimientos y prolocolos que apliquen al servicia.

Particip6 en |a slaboraci6n, actusiizacion, implementacion y adherencia d8 Quiss. Manuaies, PNEIT@NA y PTG Bum PG
serviclo.

Apoyar a la Entidad en Ias aclividades que demande segun requenmientos Intennstitucionalss y
exira institucionales

Apoyt a la Enlidad en Ias actividades que demande segun requenmientds inteAnsitucionael y 8Vl Pefulonaes

19

Perticipar en la elaboracion de respuestas a reclamaciones y requerimlentos que se presenten en

desamolio de Ia atencion que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que damandan al
servicio.

Particip6 en la elaboracion de respuestas & reclamaciones y NeQquenm:entds Que &8 PrRseNte) #n SHLATOA] Jo @ Fencan fue W Mg
prestar a los usuanos o pacientes que demanden el servicro.

20

Prestar el apoyo
Glosa Defi

para dar a abj

iniclales eviltando asi que se genere
© procesos de Concll

por parte das EPS-S-EAPB,

Presld el apoyo r para dar respuesta a obj inciales evtando aal gue 3¢ Jenew Gosa Defnine ¢ poumsss
‘Conciliacion por parte de EPS-S-EAPB.

21

Notificar los sucesos de segundad que se presenten durante el proceso de alencion, participar en

los analisis a los que sea convocado e Implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio,

Nolificé los sucesos de segundad que Se presenisn JUrANIE #l PrOCESO A8 MIENCION. PATCINAT 84 K4 BRAISA 8 108 Jub bea TPmacan
Implementar las acclones da mejora definidas para &l servicto

Reportar los eventos de notficacién obligatona con la oportunidad establecida en la normatividad
vigente

Reponé los eventos de notficacidn obligatona con ia opartunidad establecida en Ia NOMMatVIIS] vigeate

23

Desaroliar actividades de docencia de serviclo en la revista médica u otra espaclo dingidas a los

esludiantes y/o personal del servicio, para el desamollo y formacién del recurso humano en salud,
si aplica.

Desamolld actividades de docencia de serviCio en Ia nevisia MACICA U OIFD SSPACI) GINQICAS & 103 EMLIAMES VI PONIAE S NN
para el desamolio y formacién del recurso humano en salud, si aplica

24

Instnuir & la comunidad sobre 3 prevencién de las enfermedades praplas de su especialldad

Instruy6 a la eomunidad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su especialioad

25

Paricipar en las |omadas de capacitacién, Inducci6n, reuniones, comités y evenlos a los
cuales sea convocado

Padicipé en las jomadas de , Induceidn, r LCOMIIAS y SVenton @108 Culial Bed COMOUAID

26

Informar al supervisor del contralo cualquler novedad Que afecle sl cumplimiento de sus
obligaciones

Informad al supervisor del conirato cualquier novedad que afecte e cumplimienty Je sus Ohugacnes

27

Faciitar |as labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED, realice en forma direcia
por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o & \ravés de lercaros

Facilltd las labores de aupervision, svaluacion y control que 1a SUBRED, realice sn forma Trecta por e Subavecetn o Sevaue
Salud, la Oficina de Calidad y/o & iravas de larceros

28

Cumplir opor las s, oportl de mejora, aclas de compromiso y|
demas soliciludes de Is Supervisién y de la Oficina de Garanila de Calldad

Cumplié oporiunemente las recomendaciones, oportunidades de Mejora. Actas 08 COMPAMIED y SemAl soRcludes S 18 Seavevanta y
la Oficina de Qarantia de Calldad B

29

Acreditar e cumplimienio del pago de los apore sistema de seguridad social y parsfiscal|
duranié ls vigencis del coniralo, requisito Indispen para generar cada pago @ su lavor,
anexando la planiila de pago del personal vinculado para la ejecucidn del contrato los sporte
sistema Inlegral de segundad social en salud deberdn comprender salud, pansion y ARL.

Acredité ol cumplimienio dal paga de los Aaportes al alstama d8 segudad social Y PAARRCAl R R VIgena Ge cOMIa eaun
indispensable para generar cada pago a su favor, anexando |a planiia de pago del personal viccwada pare la WA S Qe
aportes al sislema integral de seguridad social an salud deberan Comprande: saiet panssda y ARL

30

Desarrollar las actividades de supervision de los coniratos cuando estas sean asignadas

Desamrallo las aclivida;

e supervision de los contratos cuando salas

avgnades

31

Todas |as demés actividades inherentes o necesanas para la correcta prestacion del servicio

Cumplié con lodes las demAs Aclividades inherenies o necesanas P

A LOMRAA e diacdn Jal kenve

32

Estar efillado &l Sislema General de Seguridad Social y acreditar inscripcion en of RETHUS y
MIPRES.

Esle

liado sl Gistems General de Engundad Soclal y acreditd INREAPCION B0 ol KE VIS y MIPRE S

Observaclones:

O_‘ids_-:i:z‘g\s Qq_&a»_:_d )

Se anexa certificacidn de pago a Salud, pension y ARL,
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar lambién la certificacion bancana con la pnmers cuenta de | |G.C.

_'.‘_T.‘? del (‘.m\!yl

RLIRURRTA) de

Tape
cobro.
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JORGE EDUARDO CARQ CARO
CARGO: MEDICO GINECOODSTET#I: CRENTE DC BERVICIO
FIRMA / C/
/
¢ A
- ;
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AUDIA LORENA MERCHAN PADILLA

Ginecologa y Obstetra
C.C. 38.363.575 de Ibagué

puER 20N X RCV0on 187 63000425039
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cecia. | Dliembie 34 /2019
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