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1. DATOS G

ERALES DEL, CONTRATO

P! 62
No. CONTRATO - OPN: 16

Nombhre del Contratistn: ITl‘l\ FELIPE ROJAS SALAMANCA

Procesa al que pertencee:

Unidadd b que pertencec:

]

AN ATORTO

SANCRINTORAL

’ o T

«.c. 049,624,432

Feehn Inicio: Fecha Terminacion incinl:
ceha Inicio:

2009-07-31

Nalora cobrar:

Valor Mensual: NE0TTO80

S48

CONTRATO

N 26.671.680 S 45.080.838

S 43.835.084

S L245.754

VALOR PAGO )
ADICION/ VALOR oop FECHA DE FECHA I)ll-j' i\ \.\I.(.)R \ SEGURIDAD NUMERO DE PLANILEA
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA PAGAR SOCIAL

| N 3.175.200 1678 2019-08-27 2019-07-31 | FEBRERO N 4.921.560 NS64.300 1204403230 ]
] N\ 10,185,972 1762 2019-0%-01 2019-09-30 b MARZ.O N 4921560 SS61.600 4204806654

:. N\ 5077986 2333 2009-10-01 2019-11-30 ] ABRIL S 4.921.560 NE361L600 4208949840

! - 1 [MAaYo N 4921500 N 361600 4213271216

N < JaunNio N 4921560

" o« [JuLIo N 4921560

4 7 [AGOSTO N S077.986

N N |SEPTIEMBRE [N 5.077.98 s |
' Y |OCTUBRE N4 149,752 N E78.000 TTI3INOLN o
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DEL SE:_II((')(:\‘TTT,G‘IE) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICION PROFESIONATES DE MANERA PFRSONAL Y ATTONOMA. EN SHCONDICION DI MEDICO. PARA TA EIECHCION DI ACHIVIDADES ANISTENCT
GESTION INTEGRAL DET RIFSGO CONFORMEE A TAS NECESIDADES DETA S IBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DI SALTD CENTRO ORIENT | S|

INPESTN

PROCESO

VORI

ui

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  |2019-10.01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

e b minutad

DESCRIPCION DEL D
MCHVIDADES PRODECTOS DES ARROTT ADGS 1T 1

LO
W

ARROL
PRTRNE

P Prestan sus sercios protesionales coma medicoreaizando comaltas medieas confone al

etandar defimda de acuerdo aacusdad a desarollar s demzanda de servicios. enmareado dentr

e Tos praametion de cabdad detimdos en la nomiat i vigente del sistema oblig

2 Dibzenctar el rezistio mdiadual de atencion en salud (RIPS) de todos
e 3 Apear B actiadades mherentes al obieto del contrato para ¢l

acgeramento contimie e T calidad 3 aguells detindis dentro de los planes de megoramiento de

6
s hteremes estandares de habihtacion s sereditacion de los senvicios de salud 4 Reportan Tos cventor

7
e notiticacion obligatona con ko midad establecida en Lonormanvidad vigente 3 Notitican |

8

9 [e mplements

las acerones de megora detindas

clenvicio 6 Realizan el procese e gestion v

operacn de SIVIGH AN TEVY 7 Desanollar s actnidades para el toralecmiento de los

o de gananhia

Ml st el cperencan de T profesion s acoiendo Lis s v protocolos defindas por

e se presenten el sessace. participar en los analisis a los que sea convocado

Tos

los

1. Consultas medica Resolutiva
2. Consultas de P v D
3. Valoracion de PPL. en resena
4. Valoraciones en area de Sanidad
3. Valoraciones de Primera vez

10 6. Se cumplio con protocos de bioseguridad v con cunas de acuerdo a la consulta
[ de stencion prmanos (AP en el marco del comenio 1219 de 2017 % Diligencrar en I
I 7. Se anexa certificado de pago
T completaaporta sistematizada s fegible L histora chinea del paciente tenlos Gisos e que =
12| prescnten tallas del sistema Tox tmento mtomiado. reportes de
13 fesmaion s demas rezstios propios de siacti e acerdo o lo establecdo en L wormat dad
14 [Vt o procdinmentos deauditorna s demas ducetinees ebacionadas con el manego de histonas
chimcas v respaldande todas Lis acimaciones wealizadas al paciente con ioma s sello Y Port ¢l
s
i et mstiuctomal de i SUBIED duraime T eecuenn de s acin dades contractales. 1) 2
Observaciones:

eanticacion de pagea Salid pension « ARI

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

fenet contrato noevo se debe anesar tambien L cerilicacion bancara con Prmera cuenta de colio

“irma del Contratista
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