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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

N CONTRATG - OFS PS 1377- CD.E.N 109 Proceso al que pertenece:| CIRUJIANO GENERAL
0. ) - : SLLEL NDGG o
2019 Unidad a la que pertenecqUSS JORGE ELIECER GAITAN
Nombre del Cantratista: |CINDY PAOLA RUEDA CASTIBLANCO | cc (1026254758 | de:[BOGOTA |
Fecha Inicio: [2019-02-01 Fecha Terminacién incial: [2019-07-31 ValorMensuall | Valoracobrar: [§15.648.570 |
VALOR PAGO :
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N MIESDE :
TR ST | e AaTcaont | | RCDRE TERMINACION CTA [ CUENTADE VALOR A PAGAR st%’gffn NUMERO DE PLANILLA
1 S 6,066,450 1608 | |FEBRERO-19 $ 12.999.600 5 1.662.200 7715172071
2 5 29,508,732 1756 2019-08-01 2019-05-30 2 IMARZO 2019 5 13.866.240 $ 1.771.700 7718091933
3 §21.162.828 2304 2019-10-01 2019-11-30 3 |ABRIL 2019 5 10.833.000 5 1.384.100 7718002247
3 4 [MAYO 2019 S 14,299,560 S 1.826.800 7722407457
s s |JUNIO 2019 S 14,299,560 S 1.826.800 7722407562
6 6 [JULIO 2019 S 12.566.280 $ 1.613.000) 7728252086
7 7__[JULIO 2019 S 2.166.600 $ 1.613.000) 7726252986
L) AGOSTO 2019 5 15.648.570 5 2,284,800 T728146152
) 9 |SEPTIEMB 19 S 14.307.264 $ 1.828.000) 7733732155
10 10 |OCTUBRE 201 S 15.648.570 S 1.828.000) 7733732155
11 11
12 12
13 13
14 14
1% 15
16 16
17 17
I® 18
&) 19
20 20
2 H
n 3
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rewmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO EACOSREALIZADC0S SALDO DEL CONTRATO
contral
$ 72.797.760 § 129.535.800 $ 126.635.244 $ 2.900.556
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
ORJETO DEL CONTRATO
Ejflel'ltﬂ.

Relaciin de actividades para ¢l periodao:

Desde:  |2019-10-01 I[:ltl:|20|9- 10-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Laa estipulsdan en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EX EL PERIODO EX CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

4 Se las actividades y p

las activi

i ¥y
1 |sefalados para el mamjo de pamlagias establecidos dentro del plan de
{atencion de su profesion.
efinidos por

a normalividal

iag ¥y P

patologias establecidos dentro del plan de atencién de su profesidn,

para el manejo de

vigenle y o8 aquellos regislros| —F oIS YT TEOTITOOE T A e

para el

de los p de coslos y

wTrTTeT TEaTTTT o
por la vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los

=) Cump[lr con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la|
clinica.

Se Cumplié con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia clinica,

Se participo en la programacidn de actividades del drea

mejora definidas para el servicio.

las de mejora

para el servicio.

F iparenlap idn da ivi del drea
§ [|Reportar los los de notificaci¢ con la idad| Se reportd los eventos de notificacién obligatoria con la op lecida en la vigente.
blecida en la vigente,
§ [en los andlisis a los que sea 5y i e las i Pﬂo Se Notilicd los sucesos de calidad que se presenlen en el servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e

7 |lmpartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos
denados al |

Se Impartid instrucciones al equipo de salud sobre los pi

B lp

el

acorde con la ién brindada. Se Diligencio el consentimiento informado acorde con 1a atencién brindada.

uctual con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad; Realizando
los ranlstros correspondientes en Ia historia :IInIcI. soll:lmdus de

Se Dillgenclé en l'om:a Idecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con crilerios de lagtbilldarl nponunkiad ]
de

asistenciales del rea

9 g os, for de no POS, los regl en |I historia clinica, ién
i I y otros segun de Ios de i no POS, i ¥ otros segln indicack de los méd|
médicos tratantes, y avalado con firma y selio por los Médicos tratantes, y avalado con firma y sello por los Médicos Especialistas
Especialistas

10 | Practicarel y control a pach en [os que se requiera su Se Practicé el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacién. v

n Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y se Informé al paciente y su famlia sobre su condlcién, plan de manejo y atencién

12 % Se emitd ddi gque se le req

Emitlr dd| que sa le reg

13 | Apoyar el cumplimienta de las normas del obli lo de Se poyd en el cumplimiento de las normas del Obligatorio de la Calidad segun requerimientos de la

de Ia Calidad segin de la idad vigante. normatividad vigente.

14| Responder por los ntos entregados para el de las Respondi por los al g para el F de las i d

15 F par @nlas jornad 4 i ¥ Participé en las jornadas de capacitacié i ¥ a los cuales sea convocado.

sventos a Ios :ualol sea convocado.
va-r gums, e r | Hecid :
16 protocolos y demés eslablel:idos pc, Ia Entidad, ademas de apoyar la Conozco y di a los proc guias, P y demds por la Entidad, ademas de
p ion de los mi apoyar la de los

17 | Apoyar a la Entidad en las llli“? ande segun requeri Se Apoyd a la Entidad en las actividades que d de segin requerimi ionales y extra 7

inter y xtra

1§ | Participaren la i6n de los les de normas Participe en la elaboracién y lizacién de los de normas p | yp | i iales del drea

pr
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19 | Instruirala idad ‘“nd': ;‘ur i6n de las propias Seintruy6ala sobre la p de las propias de su especialidad.
0 Se Mantuvo la reserva de la informacidn
Mantener la reserva de la

21 al supervisor del rhi Iqui d que afecte el Informe al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el de sus ob

22 | Velar porque la :“":;6" soa h“:‘::'- .f’m. “:'d’ Lyl todos y cada uno Se Veld porgue la atencién sea humana, eficaz, calida con todos y cada unc de los usuarios que requieran el servicio.

23 | Apoyaen p médico quirirgi segin solicitud del médico

tratante requiera.
T PATETT TS TEVTSTAS O sy
2 i dé &di i i i o Participe en las Revi: Mé con la id & juntas médi i
segun las des del servicio y cuando se le requiera. o segin las Idades del servicio y cuando se le requiera.
75 | Dar 2 quejas o req ;ll;ne cuando se le Di a quejas o requeri opar cuando se le asigne
26 Realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos Se Realizd resumenes de historia clinica is u otros d i jales o segin se
asistenciales o i segln se ' N
27 b Acompaiie en visitas externas a los servicios cuando se requieran.
de visitas a los servicios cuando se I
24 |Promovi las normas de bi idad, salud gestitn ambi P las nonmas de bi ridad, salud estion calidad en los servicios asignados
y calidad en los servicios asignados g 1" 9
30 |Desarrollar las actividades de supervision de los contratos cuando estas| Desarrolle las actividades de ion de los co cuando estas sean asignadas.
sean asignadas. \
Observaciones:
P
(\ 0L 'U/
f’
“Warina del Coh

Se anexa cenificacion de page a Salud, pensidn y ARL. \/ .
En caso de lener contrato mevo se debe anexar también la cenificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. 1.026.254.758 BOGOTA
cobro

YISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS

NOMERE; LINA MARCELA ROJAS G. (‘"\
CARGO: LIDER UMHES JORGE E[IECER oAm\\ J
o I N_X
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