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T DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Procesd al que pertencce: URGENCIAS
No. CONTRATO - OPS; PS38402020 | C.D.p. Nowt 7
Unidad a la que pertenece: CAPS ALTAMIRA
Nombre del Contratista: [mcl IARD WILFREDO OROPEZA GUEVARA | cc. ]h?ﬁ 784 det | VENEZUELA ]
_ e e Cvaoma | vALORPAGO Lm0
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Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO SaLvo BEL CONTMTO i
contrato & ]
$ 21,670,246 $21.670.246 $1.996.520 $19.673.726
2 TNFORME DE ACTIVIDADES RFA!’I?ADAS YAVANCE EN CUMPLIMIENTO DET, OBJETO DEL CONTRATO T
~ OBJETO DEL CONTRATO i - W - e

Prestar sus servicios

TR P |

de manera p ¥

©n su
Efadt

de médico, para la gjecucion de
de la Subred 1

demis asignadas, en los diferentes servicios en las unidades que se requicra, conforme a las
da de Servicios de Salud Centro Oriente ES E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |2020—03-0i I

| |2020-03 31 ’

Bbr\RROLLD ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESAN{DLLAB(}S EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
 DECADA um.lof\mfw\a

Realzar lis actividades y prnruhm:nms dmgnﬁsu:os ¥ n:r-péulrnl sefinlados dcntru del
plan de manejo, con un alte nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y

encuentran bajo su custodia.

1 i - S \ idades de lo 3 teniend Se Realzaron las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefalados para el mancjo de patalogias establecidas
pertinentr, en correspondencia con las necesidades de los pacientes, y teniendo en cnenta | del plan de atencion de su profesin,
que todas las decisiones clinicas generadas en la atencion médics, procuraran el
e joranien lud del | uso racional d imien ico v e los
Brindar wna atencion en salud buscando los mejores estindares de oportunidad, integridad, 2 2 e
suficiencia, continuidad y pertinencia, en un ambientede atencidn p laada y Se Ihvo registro de la atencidn de los procedimientos, activid © inter 5, Asi como los

1 Inuuaniuria.tumpli:ndn; el principio de equidad y con énfasis en actividades, icos definidos por la nor vidad vigente y todos aquellos registros necesarios para alculllpln::nnto de los procesos de

ientos, protecolos, intervenciones ¥ guias de atencion, de acuerdo a los esténdares [€05103 ¥ facturacion.
3 :_i:ie;:‘n::-u‘-!.‘:t::;u::m{:“::‘:“p':m:“lu “J““umw m“n":.wn.m de L‘ m:.l.."ed" " Se Cumplié con la prestacion de los servicios asistencinlkes respetando la autonomia imstitucional de la Sub Red, acogiendo las
(na MOl pAIRCUER OrEATIcS TEglmEnicy ahoior it Y directrices institucionales.

disciplinarios, acogicndo las directrices institucionales.

4 Rc.:llum' I:T—.!;::;d:ie:r’:s:nglhs:::;:":.d:f:: :‘:ql::::ib;!d Yandy cuberturaen todae s Se realizaron las actividades segin las necesidade sde la Sub Red dando cobertura en todas b sunidades segin necesidad.

W0y 9

5 I"rﬂﬂ::";lal {":'r'::: Y ’_“ m"iﬁ: ’ubrrlh “:I“d':'dn ‘:I';,"h_;pl“:‘ 'Illl'"i“: n_lmﬁ'l'"t)‘d Se informo al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo, atencidn y rec innes de egreso, resobiend
recam -RCI-'II 133 {glt‘flﬁ conocer ¢l grado de satisfaccidn sobre los servicios prestados y Ias illqll'!tlldfs con rtsptﬂaahﬂlcnciﬂu.
resobver inguictudes relaciondas con el proceso de atencion

P Llevar registro de la actividades, procedimientos ¢ inter asi como Se llevo registro de la actividades, procedinientos e intervenciones, asi como se mantuvo actualizados los informes estadisticos
arl.unluadns los mlurmes estadisticos defm:das por la institucion y todos aquellos registros | gufinidos por la institucion y todos aquellos regisirds necesarios para el cumplimiento de facturacion,

Ll T

Respetar los derechos del paciente, complir el codigo de ética médica v las disposiciones Se respetaron los derechos del paciente, cumpliendo con el codigo de ética médiea y las dispusiciones kegales pertinentes propias

7 P L L3 ) I P P i3
legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la atencion, de los servicios en donde se presto b atencién.

4 Realizar sepuimiento y control a pacientes en los que se requicra su participacion e impartic |Se realizd seguimiento y control a pacientes en los que se requeria su participacion y se impartieron instrucciones al equipo de
instrueciones al equipo de salud sobre bos procedimientos ordenados. salud sobre los procedimientos ordenados.

v Emitir conceptos médicos que se ke requieran, realzar resimenes de historia clinica, ron los conceptos médicos que se requerian, se realizaron resimenes de historia clinica, epicrics u otros docuemnios
epicricis u ofros docuemntos asistenciales o administrativos que sean solicitados, asistenciales o administrativos solicitados.
Thligenciar en forma ¢ leta, oportuna, siste Ay legible In historia clinica del . . L . .
paciente(en los casos en que se presenten fallas del sistema, los formatos), consentimients | Piligencie en forma completa, oportuna, sistematizada y legible b histori clinica del paciente(en los casos en que se presenten

10 [informado, reporte de estudios y demis registros prnpm A& 2 actanr, dv ansiierda i o fallas del sistema, los formatos), consentimiento imformado, reporte de estudios y dembs registros propios de su actuar, de
establecido en la normatividad vigente, los proceda de auditoria y demds directrices |4cuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los procedimientos de auditoria y demis directrices relacionadas con el
relacionadas con el manjeo de histroias clinicas y respaldando todas las actuaciones manjeo de historias clinicas y respakdando todas ks actuaciones realizadas al paciente con firma y sello,

11 |Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos Gurantice In debida reserva de la informacion del paciente y de los resgistros clinicos.
Garantizar la integridad y adecuado funcionamiento de los equipos , elementos ¢

12 [instalaciones, asi coma ba urilizaciin racional de los recursos que l Subred aporte al Garantice I intregridad y adecuado funcionamiento de los equipos, elementos ¢ instalaciones, haciendo buen uso de stos,
desarrollo de las actividades contratadas v responder por su reposicion o TEpaAracitn

i Reportar al area de recursos fisicos - Activos Fijos de la Subred, los equipos de propiedad  |Reporte al area de recursos fisicos - Activos Fijos de Ia Subred, los equipos de propiedad del contratista, que se destine 1 las
del contratista, que se destine a las actividades asistenciales. idades asistenciakes.

" Elcontratisia deberd responder por ln seguridad vy mantenimiento de los equipos que se

Respondi por los elementos entregados para el desempeiio de las actividades asignadas.
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Participar activamente en el desarrollo , implementacion y cumplimiento de las politicas
15 linstiturionales, sistema integrado de gestion, acreditacidn,, segruidad del paciente y demas | Participé en las jornadas de capacitacion, mduccion, reuniones y eventos a los cuales sea convocade.
actividades emmarcadas dentro del sistema obligatorio de garantia de la calidad.

16 |Tener disposicion de participar en la actividades del servicio, Participe activamente en las actividades propuestas por el servicio.
v Participar en la elaboracidn, actualzacion, implementacion v adherencin de guias, Conozeo y di cnmplimiento a los procedimientos, guias, manuales, protocolos y demis establecidos por la Entidad, ademas de
* Imanuales, procedimientos y protocolos que apliquen al servicio. apoyar la implementacidn de los mismos
Apoyar a la entidad en las actividades que demande segin requerimientos v - " m B Lo 2. S
18 pa q 3 q Apoye a la entidad en las actividades que demando segun reguerimientos interinstitucionakes y extra institucionalkes,

interinstitucionales y extra institucionales,

Participar en la elaboracion de respuestas y rechimaciones y requerimientos que se
19 |presenten en desarrollo de la atencién que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que
demanden el servicio,

Participe en la elaboracion de respuestas y reclamaciones y requerimientos que se presentaron en desarcollo de ln atencion que
se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.

Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se Preste el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere glosa definitiva o procesos de

20 genere glosa definitiva o procesos de concilinciin por parte de EPS -5-EAPB. concilincion por parte de EPS -5-EAPB.

Notificar los sucesos de sepuridad que se presenten durante el proceso de atencion,
21 |participar en los analisis & los que ses convecado ¢ implementar las acciones de mejora
definidas para el servicio.

Notifique los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencion, participar en los andlisis & los que sea
convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

Reportar los eventos de notificacion ebligatoria con la eprotunidad establecida en la

i : Reporte los eventos de notificacion obligatoria con la oprotunidad establecida en la normatividad vigente,
normatividad vigente.

Desarrollar actividades de docencia de servicio en la revista médica v otro espacio dirigidas
23 |a los estudiantes ylo personal del servicio, para el desarvollo y formacion del recurso
humano en salud, si aplica,

Parti
adn

e en las Revistas Médicas con la especialidad pertinente, reuniones académicas, juntas médicas, reuniones asistencinles o
istrativas segiin las necesidades del servicio y cuando se le requiera.

14 |Instruir a la comunidad sobre ls prevencion de las enfermedades propias de su especialidad. | Instrui a la comunidad sobre ln prevencidn de las enfermedades propias de su especialidad,

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones, comités y eventos a los

Participe en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones, comités y eventos a los cunles sea convoeado,
cuales sea convocado.

Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el complamiento de sus

16 abEascions Informe al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones.
7 |Falicitar las labores de supervision que I Subred, realice en forma directa por la Falicite las labores de supervision que In Subred, realice en forma directa por la Subdirecciin de Servicios de Salud, la Oficina de
“ |Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Cabdad ylo a traves de terceros. Calidad ylo a traves de terceros.

Cumplir oportunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de Cumpli eportunamente las rec daciones, oportunidades de mejora, actas de compromiso y demis solicitudes de la

compromise y demas solicitudes de la Supervisian y de la Oficina de Garan

de Calidad.  |Supervision y de ln Oficina de Garantia de Calidad.

Acreditar el cumplimiento del page de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal
furante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor,
anexando Ia planilla de pago del personal vinculado para la ejecuciin del contrato los

aportes ¢l sistema integral de seguridad social en salud deberdn comprender salud, pensién,

Cumpli con el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia del contrato, requisito
mdispensable para generar cada pago a mi favor, anexando mi planila de pago para la ejecucion del contrata los aportes el
sistema integral de seguridad social en salud deberin comprender salud, pension, ARL.

30 | Desarrollar las actividades de supervision de los contrates cuando estas sean asignadas. Desarrolle ks actividades de supervisién de los contrates cuando estas sean asignadas,

31 |Todas las demas inherentes o necesarias para Iy correcta prestacion del servicio. Realice todas las demas obligaciones inherentes o necesarias para la correcta prestacién del servic

reer las activiades propias de la profesion del servicio, Ejerci las activiades propias de la profesion del servicio.

Recibir ¥ entregar tur

de acuerdo a lo acordado con el supervision ¥ de conforn
“ntidad.

ik Desarrolle las actividades de supervision del contrato cuando estas fueron asignadas.
ohjcto misional de la g

Observaciones:

Firma del Contratista

S¢ anexa cerific de pago a Salud, pensidn v ARL. En caso de tener contrato aueve se debe anexar tambidn la C.C. . de

con la primera cucnta de cobro

cerificacion banes

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE; FERNANDO ,\Eiémzuﬁcno'sautap

CARGO: lJDERSEIJLS PROFESIO E JU..IZ.‘\DO
A r}).d’é Cl

FIRMA '-F'—@M 5’1}




el PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES o
0l .f# COMPROBANTE DE PAGO 8 DAIENDA
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE EXTRANJERIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 676784
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RICHARD WILFREDO OROPEZA GUEVARA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 73 NA # 74-36 TELEFONO: 7653774
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: " TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mmdd); 2020/03/13 NUMERO AUTORIZACION 652231702

LIQUIDACION GENERAL ]

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
6 PENSION i
) ADMINISTRADORA
NIT cooico | NOMBRE B
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR ) 1 $ 356.600
SUBTOTAL: 1 $ 356.600
SALUD
ADMINISTRADORA e
NIT CODIGO NOMBRE ; i
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR — g | 1 $ 278.600
SUBTOTAL: K $ zm.soai
TOTAL PAGADO: $ 635.200
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