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1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1776 2020 / C.D.P. No.t n

Pruceno al que perencce! HOSPITALIZACION - URGENCIAS PEDIATRIA

respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente con la firma

tratantes, y avalado con firma y sello por los Médicos Especialistas

Unldad a 1a que pertenecer UMHES SAN BLAS
N .
ombre del Contratista: lANDRES ESTEBAN SIERRA RENDON | cc. [Loworsian | des |BosOTA |
Fecha Iniclo; 2020-02-06 Fecha Terminackon inclal: 2020/07/31 Valor Menaual: $4.506.912 Valor & cobrar: $4.506912 l
ADICION/ | VALOR FECHADE | . FECHADE N MES DR YALORFAGO, .
< DP
OTROSI ADICION C INICIO TERMINACION CTA CU‘l:?.::E VALORA PAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
B SOCIAL i ;
1 S 11329876 y (1439 2020-02-06 2020-08-05 1 [FEBRERD $6.009.216 $ 474.700 40515991
2 $2912867 v, |22 2020-02-06 2020-08-31 2 |[MARZO $ 5821428 $ 746.600 41222969
3 $7.540664 7, 2714 2020-02-06 2020-09-30 3 |ABRIL $4.882.488 $ 720.500 41791050
4 $3474516 ¢ [2870 2020-02-06 2020-09-30 4 [MAYO $4.506.912 $ 604.300 42010834
5 5 [JUNIO $4.131.336 $323.500 43263945
6 6 [JULIO $6.384792 $519.100 43847311
7 7 |AGOSTO | 31314516 $790.300 44570681
8 8  |AGOSTO2 $ 2.160.000 $ 790.300 44570681
9 9 |SEPTIEMBRE  [$6.720.000 # $430.100 45289265
10 10 |OCTUBRE $4.506912 $ 831.600 45918446
1 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 N 19
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL S . e e DR
PAGOS
Reumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO ACDS BEALILADSS SALDODEL CONTRATO
contrate
$22.534.560 v $47.792.483 /| $ 46.437.600 $ 1,354,883
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMP LIMIENTO DEL OBJETO DEL Eﬁ NTRATO -
‘OBJETO DEL CONTRATO -
Prestar los servicios profesionales de MEDICO GENERAL paru la ¢j de iales en los dife servicios de |n Subred Integrads de Servicios de Salud Centro Oriente.
Relackn de activldades para el perioda: Desde: M Hasta: M
DESCRIPCION DEL DESARROLLO - B "
OBUGACIONES ESPECIFICAS
o AC’I‘!VIDAD% DESARROL!.{.?JOS:;:;!&:?I%?‘DO EN CUM?LIMIEN‘I‘O DE CADA . PRODUTO O EVIDENCIA =
< |Realizar las activi ¥ e e N . -
Se las y ¥ para ¢l
- hu de L
dentro del plan de m.'men coin un allo niv :l‘cwmirm élico y ! .m‘::m una manejo de Registro en historia clinica en el sistema de
1 |mancraop VP €N Cormesp iacon las de los i e 3
: das las decisiones clinicas generadas en la . dinamica gerencial
| |pacientes. ¥ lcmcndo gn cuenia dque lodas patologias establecidos dentro del plan de atencién de su profesion.
ion médica el de la salud del paciente
Brindar una atencién en salud con op dad. ¥ pertinenci
3 [enun bicnic de atencién p day el pn‘rv:ipin de Se llevo acabo la atencion con idad, i lidad, iencia y ia con Registro en historia clinica en ¢l sistema de
* |equidad y con énfasis en actividades, daderes de habilitacion y itaci dinamica gerencial
guias de atencion, de acuerdo a los estdndares de hahlhlm:nﬁny acreditacion
3 |Realizas las actividades scgiin las necesidades de la subred dando cuberturaentodas |, o vco con 1 asigracion de horarios en as diferentes nidades segiin programacion i lon e Aimos, e cundro
. |las Unidades en donde se presta el servicio y sca requerido de turnos
lnl'urmal al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de mangjo,
4 y ewen de cgreso, T unalie EWD deisatincnon Se realizo activades de atencion y se explicaron planes de €greso como de recomendaciones li.cg|s1fn = hlsl.nnn elirdch, én. el Ssteari de
sobre los servicios dos, resolviendo des rel das con ¢l proceso dinamica gerencial
de atencidn .
P'hgemf" los reglsuosn?c s lermions ';fnﬁr;nﬂ!‘:rs' mmum{:’, 4 3 Registro ¢n historia clinica en ¢l sistema de
g |imervenciones. que permita mantercr actualizados los informes estadisticos st realizo el registro correcto de la historia clinica de los di como de procedimi PR gerercial y de fichas de
definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el A tificacion
cumplimicnto dc los procesos de costos y facturacién
R.aw.m: o dgl.pm‘m’ mf"phrd omg.n .d“"m i dicay s S¢ Mantuvo la reserva de la informacién y se realiza una atencion basada en las normativas
€ | disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la p
atencién BRI
Realizar el scguimiento y control a pacientcs en los que s 5 participaci Registro en historia clinica en el sisiema de
ca requiera su participacion o . o . " = i Sk
7 1 e, 4 : 2 Se Impartié instruccioncs al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al pacicnte. dinamica gerencial y entrega de incicaciones
¢ impanir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados medicas a personal de enfermeria
8 Emitir conceptos médicos que se requicran, realizar restimenes de historia clinica, |Se Realizd resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documienios asistenciales o |Registro en historia clinica en el sistema de
i$ U OLIo§ i iales 0 admini: que sean solici ini segin se requiera dinamica gerencial
Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en i i i 4 o A F a2
que s¢ presenien fallas del sistema), los formatos, 1a historias clinicas, &= Dlh.g?'!m ertfom S o o Proploy de s aciuaz concrierion Registro cn historia clinica en ¢l sistema dc
de legibilidad, [ los registros cormspondmma enla |, 7 o = n
’ consentimiento informado, mponsdesmdnosyﬁcnﬂs mgxst.mspmplosdesu historia clinica, S e i § = kit e p de
actuar, de lul:tdo alo ido en la d vigente, los o POS, i Gifoe 3 segiin indicaci de los médicos nor pos ¢ i con
de auditoria y demds directri 1acionadas con el mancjo de historias clinicas y > ¥ sello y firma
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. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
. Subrec Itegaca de Servicics de Saluc nom-kcts*rmn' DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO ‘}[_gg}sif"za:;‘mm
8 Centro Oriente ESE, FORMATO INFORME Y : s
10 | Garantizar la debida reserva ¢ la informacién del paciente y de los registros clinicos | Se Mantuvo L reserva de la infformacién
Utilizar de manera adecuada los equipos, elementos ¢ instalaciones y los recursos
que la Subred aponie al desarrollo de las actividades contratadas y responder por su - . Registro cn notas dc turmo y notas de
n Respondi por los elementos ent dadcs asignadas.
reposicidn o reparacidn cuando los dafios sc ocasionen por negligencia o ssporedl por log, elemenios, crtrcgadon: perael dessmpsiiol de lat ictivi ol enfermeria en ¢l sistema de dinamica gerencial
inadecuada manipulacién de los mismos
Repontar al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos | i N " . Registro en notas dc lumo y mnotas de
i 5 - r los 1 d de I gnadas. .
1 de propiedad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales F =2 e v s aciivicacies wal in en ¢l sistema dc dinamica gerencial
i El.cormlisu deberd responder por la seguridad de los equipos que se encucntren Respond! por los ¢l gndos paracl d fo de las s asignadas. Registro ) en nn{as de turpo ) nolas dc
bajo su custodia cnfcrmeria en ¢l sisiema de dinamica gerencial
Apoyar la claboracidn de respuestas a reclamaciones ¥ requerimientos que s¢ . )
14 |presenten en desarrollo de la atencidn que se obliga a prestar a los usuarios o Di respuesta a quejas 0 requerimientos oporturamente cuando s le asigne ::_::::a de quejas escritas entregadas a
pacientes que demanden el servicio.
'15 Prestar ¢l apoyo necesario para dar respucsta a objeciones iniciales evitando asi que |se realizo acompaik a los de f: para apoyar proceso de |Registro en historia clinica en el sistema de
s¢ genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EAPB conciliacion dinamica gerencial
Notificar los sucesos de scguridad que s¢ presenten durante el proceso de atencidn Registro en historia clinica en el sistema dc
16 |al paciente y apoyar ¢n los andlisis a los que sca convocado ¢ implementar las se realizo las notifi pondi ¥ se realizo p cn las e dinami ial y realizacion de
acciones de mejora definidas para el servicio nolificacion de eventos adeveros
Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la op idad establecida en H 2 . fls o ificaci
e la normatividad vigente Se realizo fichas de notifi scgun p geng Entrega de fichas de notificacion
Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio  |Participe en las Revistas Médicas con la especialidad démicas, junias
18 _|dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacién | médicas, H i iales 0 admi scgun las idades del servicio y cuando |Registro de jefe de turno de participacion
del recurso humano en salud se le requiera. '
Instruir a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades ias de " . . s Registro en historia clinica en el sistema de
19 ialidad. P e e Se intruyé a la comunidad sobre la prevencidn de las enfermedades propias de su especialidad. di:mica gerencial
20 Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte ¢l cumplimicnto  |forme al supervisor del comrato cualquier novedad que afecte ¢l cumplimiento de sus
de sus obligaciones. bligaci '
Facilitar las labores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED realice en
21 |forma directa por la Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a |se realizaron informes solicitados, para la supervision del contrato Registro en cuenta de cobro
través de terceros
Cumplir oportunamente las daciones, op idades de mejora, actas de . . I ’ <
22 y demis solicitudes de la Supervisiofn y de la Oficina de Calidad se realizo cumplimicnto de actas y acciones de mejoras Registros entregados a supervisor
-23 | Acreditar inscripci6nin en el RETHUS, MIPRES y RUAF. se entregaron soportes de inscripcion Soportes subidos ¢n SECOP
.3, |Prestarel servicio de conformidad con la iérin de agenda dada con el . .
% I ndas asignadas. i
‘247 supervisor del para el llo de sus actividad £ aee 2 Resgitro en cuadro de turmos
I 25 Participar :nmimmgciomy i i doea0 2 participo en ¢l estudio de casos
| resolver causas y soluciones a problemas. /\
Cbservaciones: 8 9
A ( / I rL) P“" L(’/
A I'Confrutiyia
S¢ anexa certificacion de pago a Salud, pensiony ARL.
Encaso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de c.C. 1.020.751.321 BOGOTA
cobro
+ | — —
- \/
o VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS .. « = |
NOMBRE: EDGAR URIEL JARA HERRERA
Sy 2 ' CARGO: REFERENTE DE SERJCIOS ASISTENCIALES UMHES SAN BLAS
5 . FIRMA i L
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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 1020751321 ANDRES ESTEBAN SIERRA | calle 161 N0 94 183010 | 3175533454 | andysrendon@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uRe
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 ! 08/10/2020 45918446 $831.600
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 336.000 0 0 0 0 0 336.000 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 430.100 0 0 0 0 0 0 430.100 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
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 65.500 65.500 0 0 65.500 65.500 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 1 336.000 336.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 430.100 430.100
ICBF Riesgos Laborales 1 65.500 65.500
0 0 [ 0 [ 0 [ 3 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 [
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 831.600 831.600

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



C

o.:compznsar ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES o

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO s | eeaaes e ToRE
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1020751321 ANDRES ESTEBAN SIERRA | calle 161 N0 94 183010 | 3175533454 | andysrendon@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uRe
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
PRECONTACION AP SUQMBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-09 2020-09 ! 08/10/2020 45918446 $831.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
No. [ Tipo [ g de. Apellidos y Nombres e £l2[B[812 (2122 ||2[8[5| 4|5 2 || Are | teoare |couzacion | o Ritkso | Aporiame | *"de - |pensionalde | cos.eps | ieceps KRR QR f scare | % fcouzacion | “GE | scccr | Age | FEOCE | AR | AREr [ “Eoap | ew
9« b g solidaridad | Subsistencia g
© s}
1 cc 1020751321 SIERRA RENDON ANDRES ESTEBAN 59| 0 N 230201 | 2.688.000 430.100 0 0 0 0 EPS008 2.688.000 336.000 14-7 2.688.000 3 65.500 0 0 0 0 0 0 0

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




