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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
ODJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN MI CONDICION DE MEDICO GENERAL , PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS
£N LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S €
Relacién de actividades para ¢l periodo: Desde: IZ”ZMMI I |llll-:l~‘“3'»“3-‘l I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

s LN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARKOLLADO
(Las cstpuladas en s i) OBLIGACION
Realizar las actividades, procedimientos diagnosticos y terapéulticos determinados
dentro del plan de mancjo de su especialidad, con un alto nivel cientifico, €1ico y
humano, de una mancra oportuna y pertinente, €n correspondencia con 1as Realize valoraciones de pacicntcs del senvicio de (medicina interna) , mediante la ronda inicial
3 |necesidades de los pacientes, ¥ teniendo en cucnta que todas las decisiones clinicas por ¢l servicio asisgnado, cste ejercicio va acompando de la educacion y formacion 8 los Historia chinica en dinamica
gencradas en la atencion médica, procuraran ¢l mejoramicnto de la salud del internos de medicina que rotan por ¢sta arca medica
paciente, ¢l uso racional del conocimiento médico y de los recursos disponibles
Brindar una atencion en salud buscando los mejores cstandares de oportunidad,
integridad, suficiencia, continuidad y pertinencia, €n un smbiente de atencion Realizo la evolucion escrita de Jos pacientes valorados ,asi como ¢l scguimicnto ¢
2 personalizada y b da, cumpliendo ¢l principio de equidad y con énfasis €n interpretacion de lsboratonos y o1ros medios diagnosticos,asi como |a prescripcion del THistona chimca en dinanica
actividades, procedimicntos, protocolos, intervenciones y guias de atencion, de (ratamicnto medicamentoso i
acucrdo a los estandares de habilitacion y acreditacion
Prestar sus scrvicios asistenciales respetando la autonomia insttucional de la R _ : e q Cuadio de rotacion de salas que posee la
i ) ; : sealizo asistencia a procedimicntos clinicos y quirurgicos inherentes al campo de la i .
3 SUBRED, su visibn, mision, estructura orgnica reglamentos administrativos, idad de medicina interna scgun | dad del scrvicio y Ia condicion del paci referncte del servicio y Historia clinica en
1écnicos, cientificos y disciplinarios, acogicndo las directrices institucionales especialidad de me crna segun la nesecidad del servicio y la condicion €€ pacienic dinamica
Realizar las actividades segun las necesidades de la subred dando cubertura en todas l.a. prestacion de mis servicios respetan la sutonomia msttucional de 1a SUBRED, su vision, protocolos y directrices de 13 whred
4 1as unidades en donde sc oferta el servicio y sea requendo mision, estructura organica teglamentes administrativos, LECnicos, crentificos y disciphinanos. | cennoonente los cuales Cconsulto en simers
scogiendo las directnces nstitucionales aplicandolos 4 gjerccio de mi profesion
Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de mancjo, atencion Emito conceptos médicos que sc requinieron, Je conformidad a mu especialidad, realize @
s | y recomendaciones de egreso, conocer ¢l grado de sausfaccion sobre los servicios | resumencs de historia clinica, Epicnisis u otros documentos asistenciales o admimstrativos que Historia chinica en dmanuca
prestados y resolver inquictudes relacionadas con ¢l proceso de atencion le fucron solicitados
5 Llevar registro de las actividades, procedimientos € intervenciones, asi como informe al paciente y su familia sobre la_condicion clinica, plan de mancjo, atencion y
% mantener acluf!izados Jos informes estadisticos definidos por la institucion y 10dos | recomendaciones de egreso, conocer ¢l grado de satisfaccion sobre los servicios prestados y e s 5 p
s aquellos registros necesarios para ¢l cumplimiento de los procesos de costos y sesolver inquictudes relacionadas con el proceso de atencion Historia clinica en dinamaca y fisica
¢ facturacion
‘Rup’et.tr los derechos d‘cl paciente, cumplir ¢l codigo de ética medica y las Realizo ¢l seguimiento y control a pacientes €n Jos que se requinio su panticipacién ¢ impartio b ¥
74 disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la instrucciones al equipo de salud subre los procedimicntos ordenados repsstso de la mfm::::: :ucda seporiads
2% atencion
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Renlizar o] leﬁsi

n Ia programacion Je actividades del servicio

su particip

Ar el seguimiento y control a pacientes en los que se
¢ impartir in 03 ordenados.

strucciones al equip de salud sobre los procedimient

R
disp de p

programacion de turmos de

~

A. _»E.rn.i{ir_cnnceplcs médicos que se le requieran, de conformidad 8 su especialidad,
realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros d istenciales o

| BT R adminisirativos que sean solicitados,

i ofi con
1 icios, si reali 0 de turno cumpli
Cumpli con |a programacién de turnos de servicios, st realize ;I ;Zl:l::j e ek
las directrices establecidas per la institucion; en l°!_ €asos ee s
anticipacion para la toma de medidas prcv:

libro de cambio de turnos,libro
de pago ¢l cual reposa en la ofi
de hospitalizacion y c\n_.ugm

en forma completa, oportuna, sist da y legible (en los casos en
qQue se presenten fallas del sistema, los formatos), Ia historias clinicas,

consentimiento informado, reportes de estudios y demds registros propios de su

= Aficaciones de adherencia 8
participe en las capacitaciones y demas actividades como verificaciones
protocolos institucionales.

fima en las listas de participacion que cada 3.
refernle de area posee. - -

actuar, de acuerdo a lo establ 0 la normatividad vigente, los procedimientos
o Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros
; clinicos

Y t jo, atencion y
Informe al paciente y su familia sobrc la-condicion clinica, plan de m“qicios prestados y
recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccion sobre los serv

registro de la informacion queda soportada en %
Dinamica e

Garantizar la integridad y adecuado funcionamiento de los equipos, elementos ¢
|instalaciones, asi como Ia utilizacién racional de los recursos que la Subred aporte al

‘| desarrollo de las actividades contratadas ¥ responder por su reposicién o reparacion
‘| cuando los dafios se ocasionen por negligencia o inadecuad i

misimos

ion de los

resolver inquictudes relacionadas con el proceso de atencién. _
Garantize la integridad y adecuado funcionamicnto de los equipos, elementos ¢ InSl: ml:l X
asi como la utilizacién racional de los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las
actividades contratadas y responder por su reposicion o reparacion cuando los dafos se

o 10 (] [ A,

por negligencia o da manipulacion de los mismo

No s presentaron sucesos por manipulacion
inadecuada de equipos

Reportar al 4rea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de
propicdad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales

Notifique los sucesos de seguridad que se presentaron durante el proc.cso de ntcnt:.lbn.
participo en los anlisis a los que fue convocado ¢ implemento las acciones de mejora

aplicativo de reporte se sucesos de seguridad
de la pagina de la subred

El contratista deberé respond idad

porlas y

de los equipos que
sc encuentren bajo su custodia.

__ definidas para el servicio
Acreditd el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal
durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor,

planilla de aportes

Tener la disposicion de participar en la programacion de actividades del servicio,

anexando la planilla de pago del personal vinculado para la ejecucién del contrato los aportes

Reporte los eventos de natificacion obligatoria con Ia oportunidad establecida en la
normatividad vigente

Historia clinica en dinan;ica-ﬁ.cl.las d‘c
notificacion a SIVIGILA en vigilancia

Participar en la elaboracién, li 16 dh

ion, impl ia de guias,

epidemiologica_y aplicativo de RUAF !

) - s . ]
16 | manuales, procedimientos y protocolos que apliquen al servicio. en especial durante ""! ¢
2 la pandemia por COVID 19 ==
. Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segun requerimicntos
..17 interi ionales y extra institucional
:/| Participar en la claboracién de respuestas a reclamaciones Yy requerimientos que se
s presenten en desarrollo de la atencion que se obliga a prestar a los usuarios o
18 pacientes »
que demanden el servicio
Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que
<17 | sesenere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EPS-S-EAPB
19
Observaclones:

oo dl

Firma del Contratista

Sc ancxa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la centificacion bancaria con fa pnmera cuenta de cobro

C.C. 1079035133 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

Escaneado con CamScanner



A g syt b QUUICT CRCAioCe P22 250 0 4 &
: Lyt mins 30 O3 od 10d Oﬂd:._n_& T *
”_..ﬂ._r.ﬁunﬁsms_%aueaoamca%gﬁt

e A

P S ere] N3N
0 _ | | | _
dvs3
[ 2 0 — o — o ,
20" 0 _ 0 _
0.- wE 2 e 489
oovze REEEEW e s L] (S S 0 | o | 9 | s _ S
006'0¥S | [ = uorued I o
ackiad . == ‘ == il sopenuvoN | 1eBedEimoy | swodyeon oA ©IoN S¥10 SUody oA
= T, T 7
e e e e
=

© 7.0 7 WNALSISENS 304 S3TVIOL

— - 422 961p9D
- uquoN
Jebed e |5j0) apody eiop J0jep | ey seiq apody Jojea ? 1N —
T SVIYD STIVIOL
. WS eA30g SnNG v
oorzg ;. |= it Toovze | o [ o _ 00728 | oor'ze 205200093 |
| pepuepiios Joned JOA®] € OPES | uQREZNOD | ueeziod | oW P1oez110D soren | ugremuoiny ‘o | epoiebudo s “uv oBipeD
aiquoN
SopeliyY "ON JeBed e jeio) opucy e opjes JojeA | ope3djpey "oN molans 1 eion ojep se)|q OJON JOJTA sanQ sepody sopepioeded’yy uQIezNed 1IN
Sy IR : R $3TVHOEV1 SOOS3Y STIVL0L
L
006°0v5 . 0 © 0 0 0 0 [ 006'0%5 1-¥D0SEE008 SIUOSUTOD sz
dSd uppeznoy |Pueysisqng L ojuepody opelyv epoiebiqo aIquo A ddv obiped
teBeg & 0L ciopiolen | womaonn | HOW TR | -dsdouedy -dsdouody | opeuniop suody | opmuniopsuody | ueremod AN H
NOISN3d S3TVLOL
i 00922 ) ] 0 0 0 [ ] 0 00922y £-Z¥5950098 Sd3 4E5URTWOD ©00Sd3
: ugpeezno) PLILYN ugpoeZpOINY "ON Jojep ugiIezHOINY "ON ]
/ adn IOl JojEp 7 7
sope|iyy 'oN | seBed e ejor |  esopsojen elop sejg pepjuisjey €|ou9dN) 1euoIpY Ddn | eHoIeByqQ ugpezROD LN siquion sd30Bipea ||
QNVS SIVIOL
SYIW31SiSENS H0d S3TVIOL
' ozozrinze 1 @ LI020Z || 11-020Z ON D'a’ylosoa 00 yi0908 ojuaipusaapUl - | VOIND
vSHNONS ALNVIHOd d
$3NOISNd 0dON3d [ anvs odonsad L OIdIINAW  a¥aNID OINIWVLNVJIQ 091003 e aon Ry HOdY zo_oﬂhuw“.wx
V1INV | (Onw/sawvia) | VTNV A SITVISIdVHYd ' z
_O¥IWON | 09VdVHI3d | OdiL 09Vd 0aVHINOX3 o2 Wb @E0s0sOp Y 962LL | ) yins nwa 6 gy ayen?|  YWIVd YATS QIAVQ OGHVON €ELSEB6LOL 20
z i i (oNw/sanma) YQVI20sY
3 VaVIDOSY 0OVd YHOZ4 | YTUNWId 03u¥03 | oNoszTaL NOQID23NIQ IINVLIHOJY JYBWON | ouawnN 0dLL
. -1/ ¥TUNVId ¥ 30 SO1va 3INVL¥OdY 130 So1va

S31¥0dV 3d NOIDVAINDITOLNY 3Ad VAVHOILNI VTIINV1d Eoo.m___.cm,_a_E:UwchEOoMme

Escaneado con CamScanner



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

- DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO n P, [Feeuanaco secaos :
- [DIAMESIARD) : :
cc 1079935133 RICARDO DAVID SILVA PALMA | Cale 499 hus sur #7- | 7472063 ricardos0909@gmail.com EXONERADO PAGO M e
PARAFISCALES Y PLANILLA | @ ESIANO) |
LAS SALUD — : DAMES/A
E;g:-rAAclon APgRTAETE sﬁ%n:;ﬂ cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUO | PERIODO PENSIONES
PR E
UNICA | — Independiente BOGOTA D._C. BOGOTA.D.C. NO 2020-11 2020-11 1
ETALLE POR COTIZANTE ;
N SALUD
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION AL
1 } i olsls g csd. 1o | votumtant | voturmaria partonal paondt 4o | css.eps | mcers [t cién!
No. de Apeliidos y Nombres H g } . ;liE!ﬁiEEE’zi:%Y 2 |E] S5 | mearp |Cotnckin ] o aniiaco | Apodante de Subsistencia
-] 1| 1danuificacton i HIH H 7 sobdaddad
) Ersoos | 3380200 | 422600
7o1a | 3380200 | 34080 [ o o 0
cc | 1079035133 SILVA PALMA RICARDO DAVIO @ e N HEER L_—L_L-— 1 —

_ ~on/aDO por part

Escaneado con CamScanner




