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1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

[‘_ TP ’ 2 Proceso al que pertenece: [ PROCESO AS NCIAL'PEDIATRIA
Ne. CONTRATO « OPS: PS 2719 2020 C.D.P. Na.t n Unldnd # la que pertenece: | MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratistu:  [BLRNARDO NLRIDLR 10 MIJIA DIAZ ] c.c.  [RioaTael ] de:[@
Fechin lulclo:  [2020-02-01 Fechs Tersaluscion Inclul: Valor Mensuul: Valor a cobrar;
: % MES DI VALOK A VALOR PAGO
ADICION? VALOR o Y9 VECHIA DY, N'CTA CUENTA DE 4 SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
0THOSI | ADICION A TEGHADE ICK) TERMINACION i PAGAR s
1 $11.093.504  |222) 017082020 I /082020 1 FLBRERO $17.080.272 33513000 40155156
2 2]1.320.328 2870 Q1092020 30092020 H MARZQ) $ 18.200.280 33811000 A0848166
3 $ 9.000.4K0 1232 0171072020 V17102020 3 ABRIL S 17160264 $510.000 41374065
) 4 MAYO $ 17.080272 $1511000 42036415
5 JUNIO $ 18.720.28% 31973 000 A2R%4H23
0 TULIO S16120238 | $380060 3361107
7 AGOSTO 5 19.040.136 $3.503 000 44236892
[ SEPTIEMBRE]  §19.240.296 $ 3 K730 44897613
]
10
11
12
VYALOR
] VALOR TOTAI . ) e,
Resumende | INICIAL DEL et conmrat | | pacos rusLizavos | | saLDO DEL conTRATO
contrato CONTRATO ik
S 116,481,791 S 154.496.104 S 143.842.056 S 14.654.048

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVAN

E EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

L
E2

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MAN
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE S|

r——

ERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS
£ REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de uctividades para el perfodo:

Desde: 010922020

Hasta: 3010972020

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la mminutz)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCLA

RO TZIT TIS eV IO ae s, PTOtTUlMICIIOS OTaETUSTIToS CTapTuTIes
determinados dentro del plan de mancjo de su especialidad, con un alto nivel
cientffico, ético y humano, de una mancra oportuna y pertinente, en
correspondencia con las necesidades de los pacientes, ¥ teniendo en cuenta que
todas las decisiones clinicas generadas en la atencion médica procurarén el

i 3 lol alad dal o

Realizo las actividades, procedimientos diagnésticos y terapéuticos determinados dentro del plan de manejo
de su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en
correspondencia con las necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas
generadas en la atencion médica procurardn ¢l mejoramiento de la salud del paciente.

D

Historias Clinicas Aplicativo

inamica

Brindar una atencion en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y
pertinencia, en un ambiente de atencién personalizada y humanizada,
cumpliendo ¢l principio de equidad y con énfasis cn actividades,
procedimicntos, protocolos, intervenciones y gufas de atencién, de acuerdo a los
cestandares de habilitacion y acreditacién.

2

Brindo una atencién en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y pertinencia, en un ambiente de
atencién personalizada y humanizada, cumpliendo el principio de cquidad y con énfasis en actividades,
procedimientos, protocolos, intervenciones y guias de atencion, de acuerdo a los esténdares de habilitacion y
acreditacion

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Realizar las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en

|

Realizo las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde se

3 . . : 40 rogramacion actividades
L todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido. presta el servicio y sea requerido. Prog
fo I pacicnte y s ilia sobre la condicién clinica, plan de manejo, : - - - . ., 3

In n.nar a%pactc “Z) ?u l'uu:;h g 4 : ' Pd i (J Yy Informo al paciente y su familia sobre 1a condicion clinica, plan de mancjo, atencion y recomendaciones de Historias Clinicas Aplicati

atencid enaac § Ge cgreso, generando un alto grado de satisfaccion . ‘e iy . ) . 1storias Clinicas Aplicativo
4 ;ncl;m yTecomenda um:; ¢ "‘]r",\o dEL' ietud | & i ] cgreso, generando un alto grado de satisfaccion sobre los servicios prestados, resolviendo inquictudes Di Lor' P

soore Hay SL S, Fes C| = °s relacionadas con ¢ . . Al

soore los SLr\lCH')'S prestados, resolviendo inguietudes Cl relacionadas con el proceso de atencién, inamica

proceso de atencion.

Diligenciar los registros de las atenciones, procedimientos, actividades ¢
intervenciones, que permita mantener actualizados los informes estadisticos

Diligencio los registros de las atenciones, procedimientos, actividades ¢ intervenciones, que permita mantener

Historias Clinicas Apheativa

5 definid ) lividad vi od I i e actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros D "
3 Vige ¢ 3 L1sLros necesarios pa . . e
£ o8 p?r a narmaivicad vigeate y todos aque 08 Fegistros p necesarios para el cumplimicnto de los procesos de costos y facturacion. ARC
el cumplimicnto de los procesos de costos y facturacién.
Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las . . a0 - . . . L . o
EReat pa » cump £0 ¢ Y Respeto los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes  |Historias Clinicas Aplicativo
¢ disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la . . s Wy
) propias de los servicios en donde se preste la atencion. Dinamica
atencion.
Realizar ¢l seguimicento y control a pacientes cn los que se requiera su . . . ; FEmea e o . o L T
i o Y A R § Realizo ¢l seguimicnto y control a pacientes en los que se requicra su participacion ¢ impartir instrucciones al |Historias Clinicas Aplicative
7 participacion e impartir instrucciones al equipo de salud sobre los . i . v
T o equipo de salud sobre los procedimientos ordenados. Dinamica
procedimientos ordenadaos
Emitir conceptos médicos que se requicran, de conformidad a su especialidad, Emila canceptos médi s¢ Teauieraiid formidad a ialidad, realizar resimenes de historia || Tistorias Clinicas Aplicati
i ? i L e o Jot . ’ it conceptos medicos que se requieran, de conformidad a su especialidad, realizar resimenes de histori stortas Clinicas Aplicatiy
8 realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales lini i : dq . A . - \ dministrati P ! licitad 2 nasLnIERs Aplieative
P g 45 o -, C] 151 S Uumentos as cnciales alivos que sed 1 S. Ci
0 ndmmlsualn'u\' que sean SOJIC”JJUS. clinica, epicrisis u otros documentos asistencia O administrativos que sean solicitados Dinamica
Diligenciar en forma completa, opartuna, sistematizada y legible (en los casos
|| €7 que s presenten fallas del sistema), los formatos, la historias clinicas, Diligencio en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del
consentimiento informado, reportes de estudios y demis registros propios de su sistema), los formatos, la historias clinicas, consentimiento informado, repartes de estudios y demds repistros

actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los
procedimientos de auditoria y demés directrices relacionadas con el manejo de
historias clinicas y respaldando todas las actuaciones realizad
la firma,

as al paciente con

propios dc su actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigenle, los procedimicentos de auditoria
demds directrices relacionadas con el manejo de historias clinicas y respeldando todas las actuaciones
realizadas al paciente con la firma.

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

y

| Garantizar la debida reserva de la informacion del

: paciente y de los registros
clinicos,

Garantizo la debida reserva de la informacion del pacicente y de los registros clinicos.

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

‘. Utilizar de manera adecuada los equipos, elementos ¢ instalaciones y los
recursos que la Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas y
respondet por su reposicion o reparacion cuanda los dafos s¢ ocasionen por
*[pegligencia o inadecuada manipulacion de los mismos,

Utilizo de mancra adecuada los cquipos, clementos ¢ instalacioues y los recursos que la Subred aporte al
desarrollo de las actividades contratadas y responder por su reposicion o reparacion cuando los daiios se
ocasionen por negligencia o inadecnada manipulacion de los mismos.

Libro de invetarios

Escaneado con CamScanner
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Reportar al drca de Recursos Fisicos ~ Activos Fijos de la SUBRED, los cquipos | Reporto al rea de Recursos Fisicos ~ Activos Fiios de la SUBRED, 108 ¢quipos de propiedad del contratista,
s Fijos de la 2 " |Libro de invetarios

dc propiedad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales. que se destine a las actividades asisienci 1
sistenciales,

“/"|El contratista dcberé responder por la seguridad de los equipos que se
Libro de invetarios

[encuentren bajo su custodia. Respondo por In seguridad de los €quipos que se encuentren bajo sU custodia.

. [Apoyar Ia claboracién de respuestas a recl i ¥ requerimi que se
1 Frcfcmc" en desarrollo de la Blc-n.cién que se oblign a prestar a los usuarios o Apuy? la elaborncién de respucstas a reclamaciones y reqm:rimicmou que sc presenten en desarrollo de la
- | [pacientes que demanden el servicio. atencibn que se obliga a prestar a los usunrios o pacientes que demanden el servicio. > e

Prestar cl apoyu necesario para dar res a obji s inicial i

15. P i evitando asf |Presto el a i . ey . &5

" = |que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EAPB. o pmtsus':’:y::::;’i:gz:;:r&:’arnrcsdpu;s;‘x:‘;ohjcctun:s iniciales evitando asf que s genere Glosa Definitiva
arte de EAPB.

.+ Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de
16 i atencién al paciente y apoyar en los anélisis a los que sea convocado e Notifico los sucesos de seguridad que se presenten durante ¢l proceso de atencién al paciente y apoyar en los
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 1 las acci de mejora definidas para el servicio. programa almera

andlisis a los que sea convocado c i
T

Reportar los eventos de notificacién obligatoria con 1a o i i
portunidad establecida istori inicas Aplicativo
Reporto los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. l[;f;l:r":‘ac:Chmczs P
1] 1

cn la normatividad vigente.
Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro
18 espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para cl desarrollo y Apoyo las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes Rondas Medicas
formacién del recurso humano en salud. y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud.
19 Instruir a |a comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias de su < 1e Historias Clinicas Aplicativo
cspecialidad. Educo a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias de su especialidad. Dinamica
20 Asistir a las jomadas de capacitacion, induccién, reuniones, comités y cventos a |, . H itaci
los cuales sea convocado. Asistoa las jornadas de capacitacién, induccién, reuni comités y cventos a los cuales sea convocado. Registro de capacitaciones
2 *| Informar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte |Informo oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte ¢l cumplimiento de sus cento coordinadora
¢l cumplimiento de sus obligaciones obligaciones P
Facilitar las labores de supervisién, evaluacion y control que la SUBRED e o . : ;
pe . o 4 Facilito las labores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED realice en forma directa por la Auditoria interna

2 i i I . = :
I’CZ\I.lCC n forma dfrccu\ por la Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.
Calidad y/o a través de tereeros.

laci oportunidades de mejora, actas de compromiso y demis . i
Registro de capacitaciones

daci oportunidades de mejora, actas de [Cumplo oportunamente las T
solicitudes de la Supervisién y de la Oficina de Calidad.

i) Cumplir oportt las recome
compromiso y demis salicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad.

Acredito inscripeion en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

24- | Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF. \
Porto ¢l camet institucional de la SUBRED durante la ejecucién de las actividades contractuales. \

Portar ¢l camnct institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las

25 s
actividades contractuales.

Prestar ¢l servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con Presto el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con ¢l supervisor del contralo, para 8 .
programacion actividades

£ cl supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades., ¢l desarrollo de sus actividades.

27 |resolver causas y soluciones a problemas propios de su especialidad . A .
. y P prop P problemas propios de su especialidad relacionados con esta.
relacionados con esta.

Observaciones:

Firma del Contratista

Se anexa cermificacion de pa; a Salud, pensiény ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar lambién la centificacién bancaria con la primera cuenta de C.C. 84.043.462 de 0

cobro

Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos tendientes a ;e ; oy . " .
pa &a I pe Participo en las investigaciones y estudios especificos de casos tendientes a resolver causas y soluciones a Revista Medi
evista Medica

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS ; 1
"NOMBRE: B XIMENA GARAVITO HIGUERA
T CARGO: TR LIDER UHMES MATERNO INFANTIL
FIRMA P el
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

3 ¢ DATOS DEL APORTANTE r
e : : DATOS DE LA PLANILLA
“TIPO RUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO '
PLaniia  [FecHa PAGO ASocianA CANTIOAD
= - . . Calie 66, #59-311c ASOTIDA [CANESANC)
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\pto. 302 PARAFISCALES Y TPQ FECHAPAGC | NOwEro
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PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTANMENTO CILDAD 1 MUNICIPIO PENND AR § fema PRl TOTAL A PAGAR
GNICA | — Independients BOGOTA D.C o NO 202008 202008 ! 2470872020 44837613 331513000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
hixesannrid TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombire NIT Cotizacion Obligat UPC Adicionzl Incapacidades Licencia Maternidad Dias Nora Valor Mora Tota! a Pagar | No Afiedes
Valor Mora urC
No. Autorizacion Vaior én | Valor Cotizacién
EPS013 EPS Sura 800088702-2 1.375000 c | 0 y 0 0 1.375.000 1
; ; TOTALES PENSION ]
SR A H 7 » :
A\porte Voluntarie Aporie Volur o Valor & Valor ¥ 2 o
Cédigo AFP Hombre NIT I e PR ALJ.‘:“.) % h;.‘;; -_,J ‘e g Dias Mora C’o;’:s:i"-: ~ ‘;.'spm" Tota! 2 Pagar ASitisdos
2594 ol Teinh baimes YruTIs ] <3l 1 | o ] : | ) ¢ i | 4 E

TOTALES CAJAS

Nombes NIT Valer Aporte Dias Mora I Valor Mora Aporte ] Votzia Pagar [ No. Aflades I
" Cédigo CCF
; TOTALES POR SUSSISTEMA
ik 5 5 No. Administradaras Valor antes de IGE, LMA, Totzt a Pagar
; laP No. Atiliados Tipo Administradora riisierita o g
: ; y, Total a Pagar A
Valor Aporte Oias Mora Valer Mora Aporte 1 i it
= ! 1870.002 1 870.0C0
2 > - 1 : 1 268.000 26E O}
CEF = . .
- l - ‘ I . . l - a ¢} Q
¢ "ESAP 5 = - > -
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= . SENA o, c Q
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Factiaa Ehictronica de Yants

.. DOC.: B3

FECHA EMISION: 2070-GY25  § 10855
PECHA VALIDACION: 20200525 114507
143:6C

CECAEHC: 2020-09-30

Razén socialNon B a4 DAt del Adquirier 7 : %
< \bfe: 8 ¥ PESERSSrs ey o8 ‘ 4
NIT: 840"33-162-1 SRNARDO HER Razén socialiNombre: SUBRED BNTECR /MU SRS UE SHA
Activi - . 13 RIEMTE ESE
i = e
cian: Calle ) 800805051
Telétonos: 30&5 f 42?@359 31Tone 8302 - BOGOTA D.C.--Bogets - CO Astividiad Econcenica: 5510
Contacto: BERNARDO K Diraccién: G 24 545 - BOGUTA, U.C, - - Borgetds - CO
Bumail: be O HERIBERTOMESIADIAZ Tekfonos: 323200575
emardo_mejia@ahoo.es Contucto: ANENACGARAATO
E-mail: subcenlroorniente/is aludeagital gors

HOSPITALARIA
ESPECIALIDAD
NEOHATOLOGIA

v

e S N TR R ALY

N ey § : SUSTOTAL: TG L
FIVA: 0.00% ; 19,240,295.0 0.0

TOTAEL Base linporitie: 192400245
A G4
TOTAL: 15,280 2#.5

TOTAL enletras: Discinueve Milores Drncierius
rema 14 Cascientos Noverda ' Seis Con Cors C0OF

g

jatormacion adicionals 1

HONORARIOS POR PRESTACION DE SERVICIOS COVO MEDICO PEDIATRAMNECNATOLOCD . PERICOO SEPTIEVBRE 1 AL 20 DEZ0Z0.

Metado de Fechade S Naméra ™ | T i Namerode T [
[Pago =411 Medio de Pago Vencimiento , i ias:;1Banco = Transferencia | de Pago.

‘Crédito - Transferencia Débito 2020-09-30 SEPTIEVBRE 2
‘ ' Bancaria 1020
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