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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIEN

OBJETO DEL CONTRATO !

|

TO DEL OBJETO DEL CONTRATO

2 -ty

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA
ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN L.
CENTRO ORIENTEE S E.

PERSONAL Y AUTONOMA. EN SU CONDICION DE E
AS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME AL

SPECIALISTA EN PEDIATRIA , PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
AS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacién de actividades para el periodo;

Il:ma:l 2020-03-31

|

Desde: [2020.03.01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLQO o ey
(Las exupuladas en s nusuta) ACTIVIDADLS 0 PKODUCTOS DESARROLLADGS EN EL PERIODO EN CUMPLINIENTO DE CADA CRLIGACION
Realizar las actividades, procedimientos diagnésticos ¥ lcqlvéullcos determinados Realizo las actividades, procedimicntos diagnésticos v terapéuticos determinados dentro del plan d¢
dentro del plan de manejo de su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético v mancjo de su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una mancra oportuna y
1 humano, de una manera oportuna y pertinente. cn correspondencia con las necesidades pertinente, en correspondencia con las necesidades de los pacientes, ¥ teniendo en cuenm que todas las
de los pacientes, ¥ teniendo ¢n cucnta que todas las decisiones clinicas generadas en la | decisiones clinicas generadas en la atencién médica procurardn el mejoramicnio de la salud del
atencion medica procurarin el mejoramicnto de la salud del pacicnte. paciente.
) . . o . . Brindo una atencion en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y pertinencia, en un ambicnte de
Brindar una ﬂ[EnCJOI'IV"‘.ﬂ salud con oportunidad, integridad, st}lﬁcxencm y pf‘ﬂlmcncm. on ion per lizada y h da, cumpliendo ¢l principio de equidad y con énfasis en actividades,
2 un ambiente de atencion personalizada y humanizada, cumpliendo el principio de ~ |procedimicntos, protocolos, intervenciones y guias de atencién, de acuerdo a los estandares de
equidad y con énfasis en actividades, proccdmuc!uos., |1rolocolo:s. ujlh:r\-‘cncmncs ¥y guias [pobititacion y acreditacién.
de atencion, de acuerdo a los estindares de habilitacién v acreditacion
Realizar las actividades segun las necesidades de 1a subred dando cubertura en todas las | Realizo las actividades segiin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en
3 Unidades en donde se presta ¢l servicio v sea requerido. donde se presta el servicio y sca requerido.
Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de mancjo, atencién y (Informo al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de mancjo, atencion y
recomendaciones de egreso, generando un alto grado de satisfaccidn sobre los servicios | reconiendacionces de egreso, generando un alto grado de satisfaccién sobre los ssrvicios prestados,
L] prestados, resolviendo inquictudes relacionadas con el proceso de atencion. resolviendo inquietudes relacionadas con ¢l procese de atencion
) dirientos, actividades ¢ fntetvenciones Diligencio los registros de las atenciones, procedimientos, actividades ¢ inlervenciones. que permita
¢ ~ ! o S C v v - 1ol H 1 .
Diligenciar los registros de las at‘"flon}'s{' prees m": 3 l‘,’ « definidos por la mantener actializados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquetlos
i : i sstadisticos def 2 o= ;
5 que permila mantencr actualizados los informes csta P registros necesarios para ¢l cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.

normanvidad vigente y todos aquellos registros necesarios para ¢l cumplimicnto de los
procesos de costos v facturacién

Respetar los dercchos del paciente, cumplir ¢l codigo de ética médica y las disposiciones
legales pertinentes propias de los servicios ¢n donde se preste la atencion.

Respeto los dercchos del pacicnte, cumplir ¢l codigo de ¢tica médica y las disposiciones legales
pertinentes propias de los servicios en donde se preste la atencidn.

. |Realizar ¢l seguimicnto y control a pacicntes en |os que se requiera su participacion e
impartir instrucciongs al equipo de salud sobre los procedimicntos ordenados.

Realizo ¢l seguimiento y control a pacicntes cn los que S¢ requicra su participacién ¢ imparur
instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados

Emutir conceptos médicos que se requicran, de conformudad a su especialidad, realizar
- | restimences de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o
. |adninistrativos que scan solicitados

Emito conceptos médicos que s¢ requicran, de conformidad a su .csPcc‘\nlidad.y realizo r:sy;ndc:su do
historia clinica, ¢picrisis u otros documentos asistenciales o administrativos que sean solici )

Yidu

Dihgenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se

Diligencio ¢n forma completa, oportuna, sistematizada y legible (cn los casos e que se presemien fallas

presenten fallas del sistema), los formatos, la historias clinicas, consentimicnto
. |informado, reportes de ¢studios y demds registros propios de su actuar, de acuerdon lo
.+ |establecido en la normatividad vigente, los procedimientos de auditoria y demds
.+ =+ |directrices relacionadas con ¢l mancjo de historias clinicas y respaldando todas las
~ (actuaciones realizadas al paciente con la firma.

del sisterua), los formatos, 13 historias clinicas, consem.‘!nﬁcnm '\nfonnat_lo: rw de ismdm y demis
registros propios d su actuar, de acuerdoa lo csmblgcldo enla mnnauw.chd wh%cm: m.'“mm :
procedimicntos de auditoria y demds directrices n:\womd&s con ¢l manejo de historias ¢ /
respaldando todas las actwaciones realizadas al paciente con la firma

Garantizar la debida rescrva de la informacién del paciente y de los registros clinicos

Garantizo la debida resgrva de la informacion del paciente y de los registros clinicos.

7\

Utilizar de manera adecuada los equipos, elementos ¢ instalaciones y los recursos que la

Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas y responder por su reposician

e reparacion cuando los daflos s¢ ozasionen por negligencia o inadecuada manipulacien
4

los recurws queh%hmdm
reparmeitn cutnda 13

i i instalaciones y
Utilizo d¢ manera agdecuada los equipos, elementos o ins los'
al desarrollo de las actividades wnuagdzas y rcsponde_r por s, r;ﬁn{;@é{t 0
dasios s ocasionen por negligencia o inadesuada manipulacién mssmm‘

de los nsmios
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Reporto nl drea de Reenrsos Flsicos - Activos Pijos de In SUBRED, los equipos de propiodad del

Reportar al droa de Recursas Fisicos - Activos Flios de la SUBRED, los equipos de
contraligta, que se destine a Ina actividades osistencinles

£y,
135 propredad del contratista, que se destine a las nctividades asistencinles

= TE1 contrausia debera responder por 1a scgundad de los equipes que s¢ encuentren bajo -
l; e PO po Respondo por la scguridad de los cquipos que se encuentren bajo su custodin j

EJ contransta debera responder por la seguridad de los exquipos que se encuentren bajo )
M ou custodia Respondo por In scgiridad do los equipos que se cocucatren bajo si custodia

Preato el apoyo nceesario para dar reapucsia a objeciones iniciales evitando asi que s genere Glosa

Prestar ¢l apoyo necesarnio para dar respuesta o objeciones incinles evitando ast que se
Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EAPR

Lo genere Glosa Definiinva o procesas de Conciliacion por parte de LEAPD

N Nonificar los sucesas de seguridad que se presenten durante el proceso de ntencion al Notifieo los sucesos de s¢ 1ad
16 pacrente v apovar cn ks anahisis a los que sea comoeado ¢ implementar las ncciones de 0 103 B8 e C NG E6 pesenich durante el proceo da ntencidn al paclents ¥ apoyar
) cn los andlisis a los que sca convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio

merora definrdas para el senvicio
Reporto los cventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad

Reporur los eventos de nolificacion obligatoria con la opertunidad establecida en la

171 |normatnadad vigente vigente.
Apovar las achvidades de docencia de servicio en la revista médica u ofro espacio A I lividades de d in d . o .
18 dingidas a las estudiantes Ao personal del servicio, para cl desarrollo y formacién del A e B e e lalrekists cau otro espacio dingidas a los
recurso humane en salud estudianles y/o personal del servicio, para ¢l desarrollo y formacidn del recurso humano en salud

10 Instruir a la comumdad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su Ed . )

1 = Indad uco a ln comunidad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su especialidad
20 Asisur a las jormadas de capacitacion, induccidn, reuniones, comités y eventos a los Asisto a las jornadas de capacitacion, induccion, rcunioncs. comités y cventos a los cuales sca
- cuales sca convoacado. convocado
, Informar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte ¢l Informo oportunaniente al supervisor del contrato cualguicr novedad que afecte cl cumplimicnto de sus

cumplimiento de sus obligaciones obligaciones

Facihiar las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED realice en " " 8 s . ;
1 forma directa por la Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a Fac:l:lo'lns laborcs de snlq{cr\‘lsmn, cvnlllﬂClén.y control que la SUBRED rcalice en forma dirceta por
través de terceros la Subdircccién de Scrvicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

Cumplo oportunamentc las recomendacioncs, oportunidades de mejora, actas de compromiso y demds

Cumplir oporunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de
salicitudes de la Supervisién v de fa Oficina de Calidad.

= compramiso y demas solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad.

24 Acrcditar wnscripcién en el RETHUS, MIPRES y RUAF. Acredito inscripcién en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

rtar el et institu ldela R ¢ la cjecuci N -,
Portar el camet institucional de a SUBRED durante la cjccucidn de las actividades Porto el carmet institucional de la SUBRED durantc la cjecucién de las actividades contractuales.

2%
contracruales

Presto ¢l servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con ¢l supervisor del

Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con el
contrato, para cl desarrollo de sus actividades

4
25 supenvisor del contrato, para ¢l desarrollo de sus actividades

Participo cn las investigaciones y estudios especificos de casos tendicntes a resolver causas y

Parucipar en las investigaciones y estudios especificos de casos tendientes a resolver
soluciones a problemas prapios de sygspecialidad relacionados con esta.
A

causas v soluciones a problemas propios de su especialidad relacionados con csta.
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Se ancxa ceruficacion de pago a Salud, pensién v ARL.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS' . i
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COMPROBANTE DE PAGO

RO T e T R NT
TIEO IDENTIEICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION.

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CL 155 9-45 AP 806 T 1 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B oAVIVIENDA

52101633
CLEMENClA GUTIERREZ SANCHEZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
6434096
I-INDEPENDIENTE
Actividades de la practica

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TR LR AT DATOS GENERALES DE LAPLANILLA o~ = 1
NUMERO PLANILLA: 7745883841 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: fobroro PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2020 SALUD: ARO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aana/mm/dd): 2020/03/05 NUMERO AUTORIZACION: 573931450
LIQUIDACION GENERAL : % B ST A i T
. : TOTALES
nilla Pao COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ‘ :
ADMINISTRADORA -
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 | 25-14  P5-14 COLPENSIONES 1 $ 1.530.000
SUBTOTAL: 1 $ 1.530.000
{ S m e A\ §
SALUD
ADMINISTRADORA - £ Y
NIT cODIGO | - °-*° NOMBRE‘H ]
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL = “ % ] 1 $1.125.000
SUBTOTAL: 1 $1.125.000
RIESGOS PROFESIONALES
_ ADMINISTRADORA 7 ]
NIT cODIGO . NOMBRE A J
860002503 |  14-7  [14-7-SEGUROS BOLIVARS:A: .. e 1 $ 219.300]
§ SUBTOTAL: 1 $219.300
TTd PdB” 2
TOTAL PAGADO: § 2.874.300
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