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LINFORME DEACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBIETO DEL CONTRATO

QIETO DEL CONIRATO

Prestar os servicios profesionales de MEDICO GENERAL para la ejecucion de actvidades asistenciales en los diforentes servicios de la Subred Integrada de Servicios da Salud Centro Orlento

e kaciom de acrh slasies para ol perisdo;

Dieside: [.‘u:ua

CRLIGACIONES FSPLCTFRCAS Las csupulackes en b muoeea)

D SCRICION DET DESARROI LOACTIVIDADER O PRODUCTOS DESARROE TADOS THTL TERE >
CADA OULIGAC JION

TTTRITRI R

i las ' . P 0% y lerapéuticos
determinades dentro del plan de manejo, con un alto nivel cientilico, #lico y
hurmane, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia con s
necesidades de ios pacentes, y lenkendo en cuenla que todas las decisiones
l chnicas generadas en b atencion medica procuraran el mejoramsento de

sakud del paciente

So Realizaron Lit actividades y procedimientos diagnésticos y lerapéuticos sefalidos para el manejo de

patologlas establecidos deniro del plan de atencion de su profesion

Brindar una atencién en salud con oportunidad, mtegnidad, suficiencia y
| 1 |pertmencia, en un de atencion pe da y

| -} ol principio de e y con énfasis en actividades,
procedemisntos, protocelos, ntervenciones y gulas de alencién, de acuerdo a
los estandares de habil: on y acredetacién

Se llovo acabo la fon con op: ad, inf lidad con estandaderes deo habil

acreditacion

¥ per lon y

Realizar las segun las
tndas las Unidades en donde e presta el servicio y sea requerido

3 de la subred dando cubertura en

so cumplio con La asignacion de horanos en las diferentos unidades segun programacion

1 al p y su familia sobre la condicién clinica. plan de mancjo
yr d. es de egreso, g do un allo grado de
satislaccién sobre los servicios prestados, resolviendo mquietudes

Se realizo

des de ion y se exp planes de egreso como de recomendaciones

L das con el proceso de atencion

Diligenciar los registros de las atenciones, procedimiontos, actividades e
intervenciones, que permita mantener actualizados los nformes estadisticos

definides por [a normatividad vigente y todos aquelios regstros necesarios para

se realizo el registro correcto de la historia clinica do los dlagnosticos como de procedimientos

ol de los procesos de costos y facturacién

Rospelar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética modica y las

atencion

disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste 5]

Se Mantuvo b reserva de b informacion y se realiza una atencion basada en las nomativas vigentes

Realizar el seguimienta y control a pacientes on los que se requiera su
participacién e impartir instrucciones al equipo de salud sobre los
precedimentos ordenados

Se Impantié mstrucciones al equipo de salud tobre los procedimientos ordenados al paciente

Emitir que 30 req; realizar resumenes de histona
clinica, epicrisis u otros decurnentos asistenciales o administrativos que sean

solicitados

Se Realizé resimenes de historia clinica, epicrisis u ofros documentos asistenciales o admnistrativos segin se
requiera
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Diligenciar en forma compieta. oportuna, sistematizada y legible (en los casos
©f ue te presenton fallas del sistema), los formatos, L historias clinicas. So Diligencié en forma adecuada los © instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad,
Consentamiento mformado, reportes de estudios y demas registros propios de oportunidad e inegralidad; Realizando los registros correspondientes en la historia clinica, solicitudes de exdmenes
&U actuar, de acuerdo a lo eslablecido en la normatividad vigente, los diagnésticos, formulacion de medicamentos, f 1os no POS, int tas, remisiones y otros documentos segun
procedumsentos de auditoria y demas directrices relacionadas con el manejo de indicaciones do los médicas tratantes, y avalado con firma y sollo por los Médicos Especialistas

h
historias clinicas ¥y respaklando todas las actuaciones realizadas al paciente
|___jcon (a firm

-

So Mantuyo la reserva de L informacion
Garantaar la debida reserva de fa mformacion del paciente y de los registros

clinicos

Utilzar de manera adecuada los equipos, elemagtos e instalaciones y los Respondi por los elomen gados para el peio do las g
'ecursos que la Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas y
fesponder por su reposicion o reparacion cuando los dafos sa ocasionen por

— neghgencia o inadecuada manipulacién de los mismos

Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos por los @ parael delas B

de propiedad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales

13 & Haborkirmep 56 A Ara G4 T o U R Respondi por los gados para el de las actividades asignadas.
encuentren bajo su custodia

Apoyar la elaboracién de pue a recl y requerimi que s¢ namel
presenten en desarrolio de la atencion que so obliga a prestar a los usuarios o Di respuesta a qejas o requerimientos oportu nte cuando se le asigne
— pacientes que demanden el servicio.

Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando
asl que se genere Glosa Definriva o procesos de Conciliacién por parte de EAPB
N
Votdficar los s de seg d que se p ten durante el proceso de
atencion al paciente y apoyar en los analisis a los. que sea convocado ¢

L3 lementar s acciones de mejora definidas _para ol servicio

se realizo i a los req de I ion para apoyar p de

se realizo las notifi y se realizo acompahamiento en las revisiones

Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida Se realizo fichas de notificaciones, segun protocolos vigenges.
en la normatividad vigente
Apoyar Las actividades de docencia de servicio en La rovista médica u otro

18 Participe en las Revistas Médizas con la especialidad pertinente, reuniones academicas, juntas medicas,
SERagio dr 3 los estudiantes yio | del servicio, para el desarrolio y o sequn las necesidades del servicio y cuando se le requiera.
formacion del recurso humano en salud
19| Instruir a la comunidad sobre fa prevencion de las enfermedades propias de su Se intruyé a la sobre by p de las dades propias de su especialidad
especiahdad
20 Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el forme al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones.

cumplimiento de sus obligaciones.
Faciltar las Labores de supervision, evaluacion y control que ka SUBRED realice :
en forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de sejrealizaec) iWformed solichadon, i le sibryision el Conteats
Calidad y/o a través de terceros

Cumplir oportunamente las re. d. de mejora, actas se realizo cumplmiento de actas y acciones de mejoras

de compromiso y demas solicitudes de L Supervisiénn y de la Oficina de Calidad

s¢ entregaron soportes de INscripcion
Acreditar inscripciénin en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

M| Prestar el servicio de con la prog de agenda acordada se realizaron agendas asignadas
con el supervisor del contrato, para el desarrolio de sus actividades

Participar en las investigaciones y estudios esp de casos a participo en el estudio de casos
resobver causas y soluciones a problemas.

Olnenacknes

Firnw de | Contrutisia

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL En caso de tener contrato nuevo se | |€.C, s
dehe anexar tambien la centificacion bancana con la pnmera cuenta de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE EDGAR URIEL JARA HERRERA
CARGO: REFERENTE DI Sl,l(}ll [0S ASISTENCIALES UMHES SAN B!
FIRANA L ]
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

8 oviviENnNDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

80208118

2020/02/10 9:34 PM

USUARIO: SOI - CC80208118

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIME ENRIQUE DIAZ RICO DIAZ RICO
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 79 NUMERO 19-20 APT 904 TELEFONO: 7804304
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de |a practica
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7743867326 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ARO: 2020
DIAS DE MORA: 5
FECHA PAGO (aaaa/mmvdd): 2020/02/11 NUMERO AUTORIZACION: 561928124
LIQUIDACION GENERAL
= TOTALES ]
\ r COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14  P5-14 COLPENSIONES 1 $ 458.100
SUBTOTAL: 1 $ 458.100
SALUD
ADMINISTRADORA [d T
NIT cODIGO NOMBRE % [
830113831 | EPS001 [EPS001-ALIANSALUD S.A. — ! 1 $ 357.800
= = SUBTOTAL: 1 $ 357.8
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 [14-11 - ARL SURA A 1 $ 69.800
: > : SUBTOTI\: 1 $ 69.8
k Tild | |
TOTAL PAGADO: $ 885.700
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