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SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
oo Jenncos de Salud APOYOD - GESTION DE INSUMOS ¥ ARASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO FECHA: 20070707

Centra Oriente ES.E

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: [52764 204 -C.D.P. No.: | 101022020

Proceso al que pertenece| MISIONAL URGENCIAS
Unidad a la que pertenecg OLAYA

Nombre del Contratlsta[lvan David Pefia Urrego | C.C.[1.014.240.519 | da:] Bogota D.C |

Fecha  [2020-02-01 | “echa Terminacién incia Valor MensuZ$ 5.633.640 Valora cobrar: [§5633.640 |

JADICION|  VALOR | FECHA | FECHADE | N° | MESDE | VALORA | VALOR : '
/OTRO | ADICION |L s |DE INICIO| TERMINACION |CTA| CUENTA | PAGAR PAGO e RE RrANILEA
- fcbbst R Sl 3 : 4 kil 1 febréto '$5633.640 _§. A6 SOBTTTTE 1
2 2 marzo [$6.009.216  |$743.800 | 41545273
3 3 |abril 1$ 5633, 640/ $697.500. | 42150835 -
4 4 | |
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8 8
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10 : 10 _
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13 : 13 |
14 14 .
15 15 |
16 |16 ;
17 [ 17
18 i |18 |
19 |19
20 _ 20
21 _ |21
22 22
Hesumen VALOR VALOR PAGOS SALDO DEL
de INICIAL DEL TOTAL DEL REALIZADOS CONTRATO
dontrato | § 37.933.176 $37.933.176 $ 17.276.496 $20.656.680 /. | /
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
—___ OBJETODELCONTRATO
Plestar servicios profesionales de Medicina General para la ejecucion de actividades asislenciales en los diferentes servicios de urgencias y hospitalizacion de la
Shbred Integrada de Servicios de Salud y
RElacion de actividades parael | Desde:|2020-04-01 ’,* Hasta: 2020_04_30{
OBLIGACIONES ESPECIFICAS [ DESCRIPCION DEL DESARROLLO |
(Las estipuladas en la minuta) | ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION |

[Realizar las acuvidades ¥ il 1 08 v leray 0% Se realiza el mangjo de patol " de los p pl d I:Ls puias dc manejo delnlnsulucuén) contando con los recursos
sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan de dm,nmu:os\ terapéuticos
4 nealacihn AMadice
stro de la atencién de los procedimientos, actividades e Sc realiza registro de las atenciones y procedimientos reahzados a los pacientes del servicio de urgencias v hospitahizacion en Iy
(intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos| histaria climea (sistema de informacion DINAMICA)
dtﬁ]lldo\ por i1 mnnuhud1d \l‘l,cﬂh.' ¥ ludm '|qm||m rcbmlrm Se realiza el :llllbcnclnmfcnla O{]nnunq de las respectivas fichas de

B A

'{ umplir con las n.\lpnr:l:ﬁ Iuglh.s ¥ élcas para ;1 m'ulcjn .1dcundn d; la| I'llhgcnclar de manera nplda v oportuna la historia chinica temiendo en cuenta la conlidencialidad ¢ individualizando a cada uno de
|historia clinica de acuerdo a Normatividad los pacientes

| = REE = T = z i T % .
|Reportar los eventos de nouficacion obligatona con Ia oponunidad | Se noufican los eventos de notifi bl ia do en cuenta la normatividad vigente estipulada por el instituto nacional
|establecida en la normatividad vigente dn: salud a traves del SIVIGILA

y .[mp:u‘llr Instrucciones '1i equipo de salud sobre los prumdumcl:los Seinstruve al equipo de trabajo segin di 0% para proced, adecuados v oporunos con intrucciones precisas para
| ordenados al paciente manejo adecuado de pacientes
(| Diligenciar el lo v demas Repistros acorde con la|Se diligencia el consentimiento informado v demas Registros de manera conjunta con el paciente, explicando el procedimiento a
:mnuﬁn brindada |realizar, su ind on v posibles pl . asi como la indicacion de hospitalizacion, plan de manejo v evolucion
T Rca’“'" el seg ¥ control a en 05 que se requiera su|g en pacientes hospitalizados v en observacion con adecuado repone de paraclinicos v cambios oportunos en el manejo
_} - parucivacion.
5 Informar al paciente v su familia sobre su condicion, plan de mangjo \ Se explica cl s pisdo a | v pacientes sobre condiciones actuales v evoluciones.

|- atencign.

Conocer v dar ¢ a los proced . guias, les, [No solo aplicar ¢l pl de las guias hospitalanas, si no ademas impl actualizados segin ullimas guias ¥
_protocolos y demis establecidos por la Entidad, ademas de apoyar l:l articulos de revision basados en la evidencia

1 | Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segin requenmientos| Se cuenta can disposicion para las actividades que requiera la institucion

Y Lintennetincionales v FllE] nslitnrionales

1 AP““‘ en procedi médica q as segun 1 L L)|spa>lu¢|| ¥ apovo para asistir en los prmedlmlenlos que requieran los pacientes
Rv: ar resumenes de historin clinea, epicrisis u otros documentos Se d encia la histgra clinica il 5se;|,un las lad ad ativa, va sean lofi iera se procede a generar
Lasistenciales o ad VOIS Serin 5o i en el Servicin " Lenicrisis o resumenes de histonas clinicas

1 Participar en las Rf\'sm Médicas pertinentes v cambios de wmo - Dispasicidn absoluta para asistir a las actividades que permitan reforzar v actualizar los conocimientos cientificos para mejorar la
'Wﬂll‘ﬂt‘s ﬂ(‘-lddﬂllc«'li juntas medicas. reuniones  asistenciales 0 giencion e implementar tratamientos actualizados a nuestros pacientes

_____ PR e Py i

) R;alu:u' \n.gumn:nto a las estancias prolongadas en el Servicio con el fin|Se hace evolucion diana de p:lumles de tal forma que se identifican posibles egresos v/o manejos que pueden continuar siendo
(e agilizar el giro cama |atrendidos de manera ambulatoria y por consulta extema. .

1 Dar respuesta a quejas o requenmientos oporunamente cuando se le Responder de manera oportuna v resp a quejas o inquictudes generadas por los pacientes en el momento que ellos lo
(asigne o s¢ Requiera _requieran, dando pronta mlucmn a sus solicitudes v problemas

1 ;\l.mnpmﬂanulmlu de visitas externas a los servicios cuando se requi Disy para p & I externo dcmm de los servicios con ayuda oportuna

1 "Promover las normas de blos:;,und:m salud ocupacional, pestion Se aplican las normas de bi puridad, salud pacional. calidad v gestion ambiental v se promueve la participacion de otros a las |
‘ambiental v ¢ i

Beervaciones: se realiza adicion de 168660 por reajuste tarifario quie se adeuda del

s de agosto

Firma del Contratista
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Firma del'e

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL.
En caso de tener contrato nuevo s¢ debe anexar también Ia centificacion bancaria con la

mmera cuenta de cobiro

it o

1014.240.519

de

Bogo D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: CLAUDIA MARCELA MELD PASTRAN
H LIDER C ’:
CARGO: CAPS OLAYA 5 7
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compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES | £
[ Pacroez]
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADA (DIAMES/ARD)
cc 1014240519 Ivan David Pefia Uinego CARRERA 70 n 22-75 | 3165257392 idpu I.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS ure
v»n._..m_wmh»u_.mw Y PLANILLA | (DIA RO) | PLANILLA 3 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL CODIGO |  DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA.D.C. NO 2020-04 2020-04 ! 42150835 $697.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Coti UPC Adich Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urPC
No. Autorizacién Valar No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS016 Coomeva EPS BO5000427-1 281,800 0 a ] 0 o 0 261.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aparte Vi i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado \p i Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensianes S003IE004-7 360.700 [} o 0 0 0 0 360.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Coti Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fende Total a Pagar Ho. Afiliados
Obligatoria | Ne. Auterizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 55.000 55.000 0 ] 55.000 550 55.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF * Nombre * NIT 4 Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar — No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte 4 Dias Mara Valor Mora Aporte | Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Ha:Adminialradors: | |Valor .._,mﬁ___nnﬁ.m. LMA, | total a Pagar
SENA Salud 1 281.800 261,800
0 | 0 _ o | 0 I 0 Pensién 1 360.700 360.700
ICBF Riesgos Laborales 1 55,000 £5.000
o | 0 | o | 0 | 0 ccF o o o
ESAP ESAP 0 ] o
| | | | ICBF [} [} 0
MEN MEN 0 o [
_ I _ I SENA o 0 o
TOTALES L £57.500 697.500




