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VALOR INICIAL VALORTOTAL ! oo RS
Resms ke | DELCONTRATO DELCONTRATQ |  |PAGOSRRALLZADOS| || SALDO DEL CONTRATO
AR Y 3
$11.520,576 $ 11.520.576 $ 10,080,504 $ 1.440,072
= : 3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZA DAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBIETO DELCONTRATo
Uiy it O PR R N R G Y w4 I UBI ETN DEL CONTRAT O 250 b ot i Mt cr o S e~ otk o rrt b i 5 R
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES,

» DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE MEDICO INTERNISTA , PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICH

05 Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA , CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTEE S E .

Retucten de ectihvidades pare el perioda: Desde:  [2020-10-01 | ll::ll:|2\)20-10-3| |
Tk 1 ; AR AN E BT A AL ] A S T 11.0
i _ BLIGACIONES BorRETr AT T . AT - PESCRIPCION DEL. DESARRO)
o e b T RO P MO | [T aprrorvores
3 W e s ; AR08 ¥ iooe d . Se realizan scividodes trles como cvaluaci dministracion de
B P z 5 S % geneaal, regional, dcdaciones para los dife procedimi que son dos, apoyo af Registros de historia clinica electronica ¢n ¢l
& M'H&P:* d *NW“I'M":“"'MN:" c‘"::‘m‘mé“m 3: 1. |l08s demds servicios hospil con punci | , mancjo do de la via aérea,[sistcma de informacion Dinamica Gerencial|
de You paci % 4 munzmqwlcdnhsdecisiom clinicas G reanimacion cardiopulmonar, cic, todo esto de mancra oportuna y con la mejor calidad| Hi ia, firmadas clectroni con|
i . B basado en lns ultinias puias de mancjo de acucrdo a cada patologia, en pro de ofrecer ¢l mejor|mis cred (usuano y
{ madia wraran [ 4 E
o Lok ©f megoramicnto de la salud del pacientc scrvicio con calidad humana para favorecer la salud de los pacienics.
~ ]2 Brindar una atoncion on salud con dad. i idad, suficiencia y pertinencia, | Las actividades rcalinrt.ncﬂcvnnlcabodmuodchsumpm para izar | Regi: de hustoria clinica electronica en el
3 |0 e amb & atenaadn lizada ¥ d: plicndo cl pncipiode  |que ¢l paciente tenga un adecundo acceso a log scrvicios de salud, adi i de inft ion Dinamica Gerencial
| Nquadad ¥ com énfasns en actividados, procedimi los, i i p entre ks dufc peciali para definir su pertinencia y sc prestan con| Hospitalaria. firmadas electrénicamente con.
X suiu&mjmkmdolhsuwmm&hbiliudénylumimidn atencién humani =ady y de calidad. mis credencial (usuario y y,
Registros de historia clinica electronica en cf
oy Jlahnmm\ihdungﬁnhtnmidndu&hmbnddmdacubumnmlodu Realizo las actividades propias de la iologia cn las subuni p i a la]si de inf ion Dinamica Gerencial
3 luthunMnmdmidoynunquuidn. subred de acucido a las necesidades del servicio, H ia, fimadas electroni con|
mis credenciales (usuario y
|4 aformar a1 pacienic ¥ su familia sobre La condicion clinica, plan de mancjo, atencién

Se informa al pacientc y su familia las impl; |

R 3mmmmmmmnlmmaumfmmm

plicaci Esi i con los
anteeeden

% I Cuadros de programacion de actividades
Les propios del paciente asi como los relacionados con la cirugia que s¢ va a llevar a| firmados por ¢l referente de servicio y la
|| dos, resolviendo ing; lacionadas con el proceso de atencion.  |cabo, direccién de hospitalizacién d la Subred
3 Drligoncrar los rrsmm:‘ e las miencrones, wwodl;n;:rnu aaddets o — ; o ) Registros de historia clinica clectronica en el
g | que permul : lormes realiza conscntimicnto récord de médicas, etc, donde de inf Dinamica Gerencial
“ | poe la normansadad vigente ¥ Wodos aquellos registros nccesarios para el cumplimiento |dctalla La atencién presiada, Hospitalaria, fimadas electrdn
dc bos prooesos de costos v St . : o
b mis les (usuario y ).
* {6 Respetar bos derechos del Ppaciente, cumplir ¢l cddigo de ética médica y las ) Registros de histonia clinica ¢lectronica en el
6 | diposaciones lepaks Propits dc los servicios en donde 8¢ preste ln §= fespetan los dcm-ho{ de los pacicnies, sc cumple el oodngorﬁ: €tica médica y las|sistema de informacion Dinamica Gerencial
bl = P Ay h legales propias de los servicios donde sc presta la atencidn, H ia, fimadas electrd con
mis credenciales (usuario y fia)
- i N i i i i . R Registros dc histona clinica electrénica en ¢l
9 |7 Reatizar ol scguimicnio y control a pacientes en loa 4n |5¢ realiza alosp que reqy poyo del servicio de anestesia, asi como| o5 faca,
v que se Tequicra su participacion 3 s : sistema de inf; Di i
e i¢ msruccaones al oquipo de salud sobrs fos i se brindan cuidados postancstesicos adecuados y 8poyo en los servicios de hospitalizacion, inaica. Gerencial
» pan equipo re los procedimicntos ordenados. consulta extcrna y urgencias, Hospitalania, firmadas electrénicamente con
mis ¢redenciales (usuario y contrasefia).
iEmtan-cpumuMwmu B de conli asu lidad Sc emi 108 ¢ i : Regi a cli 5
quicran. vonceptos médicos en las valoraciones, evoluciones, cpicrisis y demas| 815108 de historia climca clectronica en el
] ruiu- resumencs de histona clinica, cpicrisis u otros d i iales o clinicos, documentos igles y administrati : ;’:‘nm ¥4 I sistema de inf ién Dinamica Gerencial
Qque scan sol prestacion de los servicios Hospitalaria, fimuadas clectronicamente con
¥ Dihgencast on forma completa, oportuna, sistematizads ¥ legible (en los casos en . i s m“v f ; ) _]'
| % < presonten fallas del sistcma), los formatos, Ia historias clinicas, conseatimicnio |- FeEisIos clinicos < hicieron completos y oportunos, con una comeeta redaccign y| eSS d historia clinica elocirdnica en of
3 [™formado. rportes de cotudios y domds Tegistros propios de su actuar, de acuerdo n lo /810190 0 I historia clinica clectrdnica del pacicnte, do lo actusdo con la firmal*' =™ de informacion Dinamica Gerencial
| [evuablocado en T mormanvidad vigente, los procedimientos de suditoria y demds lecurdnica resguardada eon mi usuario personal ¢ i ferible y la i X i i lecurd con
diresinacs relacionadas con el manejo de historiss clinscas y respaldande todes las |Lor formatos manuales se cumplimentaron en todos sus campos garantieands legibilidad y] ™3 cred b (ustang ¥
Miradat al paciente con s firma. de lo regi con firma, nombre y nimero de d . en fisico dili de forma
o *  |manual firmados y scllados.
1o | 0 Garantioar la dcbida resorva d¢ ba informacién del pacients ¥ de los registros La custodia de la informacion contenida en historia clinica se i di los " i de historia clinica electronica en el
o tewoon protocolos d¢ seguridad del sistema de infe én. Se mantuvo la reserva de infy ion|15€Ma de informacion Dinamica Gerencial
clinica en los termunos de 1 Resolucion 199571999, Hospialaria, firmadas clectranicamente con
= mis credencis i
1 Untizar 3e mancra ad los equipos, el e i ¥ kot recursos " : . = l
i quc ba Subrod apone al desarrollo de las wctividades contratadns y responder por su Los equipos, ¢lemcntos ¢ instalaciones Ppucstos a disposicion para el desarrollo de mis|
Memml«dnh-e ioncn por negl o inad i actividades fueron usados I e no se p i — enlR de .
3 pulscion de kos msmos, cumplimicnio ¢ con ocasion de la prestacién de mis servicios a la Subred, i Y sctivos fyos
|12 Reponar al drea de Rocursas Fisicos - Activos Fij Los equipos de mi piopicdad destinados al cumplimicnta 4o Tas actidsd I
12 3 'vos Fijos de la SUBRED., los equi manec i " . B )
de propiodad del contratista, que se desting @ Jas actividades asistenciales, SR |0y : Sodiay s fotiados de La institucisn al coacluir las actividades. No|No eplica documentacion o evidencia para)
5 :;:mcqmgo;m el cwnplimiento de mi objeto contractual que requicra ser reporiado aesta obligacién,
13 Ef doberd & s
3 R e testode Por 1a sep de los equipos que s¢ encucntren | La Subred mo 1 ha ¢ncargado Ia cuslodia de Squipos pana el cumplimiento de ais|No apiica
actividades contmeuwnles P
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| 14. Apoyar la claboracién de a el ¥ requeri que s ] No fui requerido para elaboracion de
en & llo de la que 3¢ obliga & prestar a los usuarios o pacicnics Scpfnmpcmlllcln ; ok i e o ¥'2] respucsta » reclamacioncs durants el periodo)
mnedanum:lmm sctividad es requerida por el lider del servicio. certificado
3 : " . \ de
13, Prestar el apoyo para dar 2 obj " i z ,“ImCunndolon.-qmm:lIiacrdclmvkionpruncllmmpmdu p a|No fui q pars
4 jeci i i finiti iliacid h les durante el
= e Glosa objeciones iniciales evilando asi que se¢ genere Glosa D op de C p a
] 5¢ oncre Dcﬂmm-uwceuud:(:umluciupupcmdews por parte de EPS-5- EAPB. odo centificadk
16. Notificar
al P-cmlueymh ’wrha;ll:nﬂ:dhmq::.m ‘:n:m . m“:..""“‘“’“ Cuando se identifican succsos de scguridad, se reportan en la p i nali Repories en splicativo dr repore de socesos
+ | de mejors definidas para el in. : dispuesta para este fin. de seguridad.
. ',' 17. Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la p idad establecida en | Se rep los eventos de notificacién obligatoria de manera oportuna durante el periodo|Regi de suditoria de op d y
" |1a normatividad vigente. certificado. calidad de la oficina de epidemiologia.
3& 18 Amwmm\ﬁﬁadedowwdemomhmimmmumupmo Se recibe rotacién de estudiantes e internos de las universidades que tienen convenio con la|No hay ! en f 6 do af
¥ |dirigidas a los di | del servicio, para el desarrollo y formacion del |subred, se revisa tema y sc llevan a cabo Icuvidade- profesionales confiables bajo|servicio, debido a la emergencia sanitana por
" | recurso humano en salud. supervision para logra los resultados previstos de ap Ia atencién de pacicnies con COVID-19
e Registros de historia clinica electronica en el
a 19. Instruira la idad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su Seeducanla idad, rep da porel p y sus familiares, sobre la p in de|si de infe ibn Dmamica G |
| especialidad. las enfermedades propins de mi especialidad. Hospitalaria, firmadas electrd con
Y mis cred les (usuano y Al
Cap y L 4
de ion, induccid comités y eventos a los | Participé en las jomadas de itacidn, induccid comités y eventos a los que|desde correo clectronico
il adocats; hospitali i .
gov.co

‘:_ 21. Informar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el
pli de sus obli

plimiento de mis

S¢ informé al mpermor del contrato sobre las novedades presentadas durante el

Reportc de novedades al supervisor de
contrato a la direccion de comeo electronico)
lmlituciurul

K b,

P

gov.co

22. Facilitar las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED realice

Entrega de tumo y Reporte de novedades al
supervisor de contrato a la direccion de comeo

22 on forma dinecta por la Subdireocitn de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad ylo | V271V comunicacién permancnie con el supervisor del contrato para fucilitar las labores de clectrbico institucional
s ifi Lla e g ;
T —p verificacion de cumpl de dades y oblig: iente.
. gov.co
Respucsta a comunicacioncs del m'pmusotd:
n DWHWMWM.WMkmmmde Se lié opor con las daci idades de mejora, actas dew“m‘“l.' .
| oomy y demis sol; de la Supervision y de la Oficina de Calidad. promiso y demas solicitud dclnSumllbnydelaOfcuudeGmmﬁlchlhdad o —_— N
gov.co
T Doaummcdctprovecdueulaplnurm
‘24 |24, Acreditar inscripcidn en ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF. Se acredita la inscripcién a RETHUS y MIPRES al inicio del contrato. del  sistema de

publica "SECOP 11"

| contractuales.

|25, Portar ¢l camet institucional de I SUBRED durante la ejecucion de las sctividades

cumplimiento de medidas de bioseguridad.

26. Prestar el servicio de

oon[.}m_
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

i6n de agenda acordada con el

Se poria ¢l camé de identificacion institucional duranie ¢l desarrollo de las actividades|
de acuerdo con lo establecido scgin el drea de servicio en cuanio a

Minutas de la empresa de scguridad.

Cuadros dc programacion de actividades
firmados por el referente de servicio y |
dnwuéndchospmuuclondchSubmdg

Se cumplié la programacién de actividades. Ante imprevistos o eventos de fuerza mayor, sc
informé formalmente al supervisor del contrato sobre los cambios de turno.

de dades al supervisor de
contrato enviadas al comeo electrénico
|institucional

riente.

gov.co -
27 P en las i [ especificos de casos tendientes &
;'.‘:,* mﬂivumu:sywlwiumlpmhlam.s‘p:opiudcmupwididadnl?ciomdmcon S pesiien cisado e aolieuads Nohcsuda?sohmudopulnpomstndamdc
- e C enelfc dep I que hace parte integral del gacion duranie este periodo.
| | presenie contrato. AR
Observacioncs:

Firma del Contratista

Se ancxa cerificacson de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de lener contrato nuevo se debe ancxar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C. 1.140.839.28
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1140839288 CARRASCAL CARRASOUILLA | CL 39 SURNO 72M 85 | 3042177065 | hcarrascalo210@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | UPC
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-09 2020-09 ! 13/1012020 45911208 $1.879.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 540.000 0 0 0 0 0 0 540.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 691.200 0 0 21.600 21.600 0 0 734.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 105.300 105.300 0 0 105.300 1.053 105.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 540.000 540.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 734.400 734.400
ICBF Riesgos Laborales 1 105.300 105.300
0 0 [ 0 [ 0 [ 3 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 1.379.700 1.379.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA ST
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1140839288 CARRASCAL CARRASOUILLA | CL 39 SURNO 72M 85 | 3042177065 | hcarrascalo210@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | UPC
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
S AGIEN ACRERANTE SURUEEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-09 2020-09 ! 13/10/2020 45911208 $1.379.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
£l kS é X X . Fondo Fondo . . E': -
o |00ttt | mvonsonymommes | B EE1E o[ e[ele(e[elele[s{eele| 9] cin | rmenrm |coun | vt v | oonrr o250 o | cocos | tmoens o] <00 | menns | £ [covenson| o050 | mccor | Mg | e | e | spore | sy | mpore
8|4 & £ solidaridad [ SuPsistencia %
© o
1| cc | 1140830288 | CARRASCAL CARRASQUILLAHERNANDO |59 o NE 231001 | 4320.000 | 691.200 0 0 21600 21600 EPS005 | 4.320.000 | 540000 | 1411 [ 4320000 | 3 | 105.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




