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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANGE EN CUMPLIMIEN

O DEL OBJETO DEL CONTRATO

QW ETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFLSIONALLS, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DI

CIALL

SERVICIOS ¥ EN LAY UNIDADES QUE SE REQUILRA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

‘A EN PEDIATRIA , PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCLALES, EN LOS DIFERENTES

Relaclon de nctividudes pura el perlodo; Desde: 017092020

W09/2020

; © OBLIGACIONES ESPECIFICAS
i (Ta® oalipulacas on la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODQ EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

RTaATTZar T XCTrvTanacy, ENOSTTCoR yYery

| determinados dentio del plan de muncjo de su especinlidad, con un alto nivel
cientifico, ético y humano, de una mancra oportuna y pertinente, cn

s diagnosticos y terapéuticos d dos dentro del plan de mancjo
ico y humano, de una manera oportuna y pertinente, en 3

clinicas

Realizo las actividades, procedimient
de su especialidad, con un alto nivel cientifico,

{istonas Clinicas Aplicativo

D

1
correspondencia con las necesidades de los pacicntes, y teniendo en cuenta que  [correspondencia con las necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las ds
todas las decisiones clinicas gencradas en la tencién médica procurarén ¢l generadas en la atencion médica procurarin el mejoramiento de la salud del paciente.
dal Jused claal
Hrindar una atencibn en salud con vportunidad, integridad, suficiencia . : . . o i .
= i P niEg 4 Brindo una atencion en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y pertinencia, en un ambiente de
pertinencia, en un ambicnte de atencidn personalizada y humanizada, g 5 Lt 3 i =t = )% o i
’ . . . atencion personalizada y humanizada, cumplicndo ¢l principio de cquidad y con énfasis en actividades, Histarias Clinicas Aplicativo
2 cumpliendo ¢l principio de equidad y con énfasis en actividadces, TSl iEn Foieal0s, iBErventoncs s siifos de stonsidn. T aoa \indarcs de habilitacién e
s e i : micntos, s, intervenciones y guias de atencion, de acuerdo a los estandares de habilif nam
procedimicnlos, protocolos, intervenciones y gulas de atencion, de acucrdo a los : reditacion P 8 : v |Di i
. . creditacy .
estdndarcs de habilitacién y acreditacién,
3 Realizar las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en [ Realizo lus actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde se . ividad
todas las Unidades en donde sc presta el servicio y sca requerido. presta el scrvicio y sea requerido. programacion actividaces
formar al paci lia sob ondici ica, plan de mancjo, i : . . . . X
b; 6 | pacicnte y o fan: & Sobre 18 con ‘Z’bn c”;:' 'Zdo de nnlisfnJcc.x(m Informo al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de mancjo, atencién y recomendaciones de L . .
-comenday 50, gen . g L 3 S t
4 .obm‘l g A c'm;" % eg:-c_ .dgc‘ g °:;" 4 :’g’ d ) cgreso, gencrando un alto grado de satisfaccién sobre los servicios prestados, resolviendo inquietudes "‘_s‘mf“ Clizicas Aplicative
sobre los servicios prestados, resolviendo inquictudes relacionadas con ¢ relacionadas con el proceso de atencién. Dinamica
proceso de atencibn.
H : i Stros p ; . ic actividades
Plhg‘:Ml.” los registros q: las atencioncs, pr(xcdum:.n.los. actividades 5 Diligencio los registros de las atenciones, procedimicntos, actividades ¢ intervenciones, que permita mantener | . —
intervenciones, que permita mantener actualizados los informes estadisticos 1t PN Historias Clinicas Aplicativa
5 dcfinid \ ividad vi od m . a actualizados los informes est por la normatividad vigente y todos aquellos registros Di N
idos a normal @ 8 s sal ar; G P i
it a Pc' ks uv vigenic y todos aque ?‘ FERISLIOS necesarios p necesarios para ¢l cumplimicnto de los procesos de costos y facturacion. HHenmCy
¢l cumplimiento de los procesos de costos y facturacién.
Respetar los dercchos d icnte, cumplir el codigo de ética médica y las : . : e . S : - ne .
,n i et cl'paCIc e, A plir el cod !’.o.d ¢ y Respeto los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las d legales pertine Historias Clinicas Aplicativa
3 disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la > i . .
propias de los servicios en donde sc preste la atencion. Dinamica

atencibn.

realizar restmenes de historia clinica, cpicrisis u otros documentos asistenciales

*% |o administrativos que seaa solicitados.

N tal q licitad

o 1vos que scan

clinica, cpicrisis u otros

A cl‘ : A 'ywnlml aF +n Jou que se requicra au Realizo ¢l y control a p en los que se req! su part 6n ¢ impartir instr al |Historias Clinicas Aplicativo
i participacion ¢ imparlir instr al equipo de salud sobre los equipo de salud sobre los procedimientos ordenados Dinami
procedimientos ordenados. quipo P . e
Emitir édi i conformi ialidad S .. .
: ey 1, de conformidad a su especialidad, Emito conceptos médicos que se rcqulcmu, de conformidad a su especialidad, realizar resimenes de historia | Historias Clinicas Aplicativo

Dinamica

' consentimiento inft

' | Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (cn los casos
. |em que se presenten fallas del sistema), los farmatos, la historias clinicas,

do, reportes de dios y demés registros propios de su
actuar, de acucrdo a lo establecido en la normatividad vigente, los

| procedimicntos de auditoria y demds directrices relacionadas con el mancjo de
[bistorias clinicas y respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente con

do todas las act

demds dircctrices relacionadas con ¢l mancjo de historias clinicas yr
realizadas al paciente con la firma.

Diligencio en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del
sislema), los formatos, la historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demas registros
propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los procedimientos de audxlom y

Histarias Clinicas Aplicativo
Dinamica

*|la firma.

Garantizar la debida rescrva de la informacién del paciente y de los registros
{clinicos.

Garantizo la debida rescrva de la informacién del paciente y de los registros clinicos.

Dinamica

To ] ad 1 - . lomt
Saring nt‘;r:bred i cl:; :q:a“:r?!'ln de las ;:: ":'i:dc £ y I“l Utilizo de mancra adecuada los equipos, clementos ¢ instalaciones y los recursos que la Subred aporte al
Rt 3 P""o Ny 1o loe d:los s: f;:!:n Y desarrollo de las actividades contratadas y responder por su reposicién o reparacion cuando los dafios se Libro de invetarios
i ,P“ A i f bl g ocasionen por negligencia o inadecuada manipulacion de los mismos.
negiigencia o p de los
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RED, los equipos de propicda

d del contratists, Libro de invetarios

£ " f i 1a SUB
t mHmm—AdumH]m de
| Repoetar al drea de Recursos Fisicos = Activot Fijos de Ia SUBRED, los equipos| Reporto o ;!:.::i‘;:lm(u asistenciales,
de propiedad del contratista, que se destine A las actividades asistenciales. que e destine &
i i Libro de invetarios
RS I , i odin.
[T El contratista deberd respondet por [a seguridad de los equipos gue se Responda pot 1a seguridad de los equipos que se encuentren hajo su cus
. |encuentren bajo sa custodia.
e —
| Apoyar 1a elaborscitn de resp a reclamaciones y regqueti que e . atren bajo su custodia. Reportes POR
18- |presenten en desarrollo de Ia atencién que re obliga a prestar a lox usuarion o |Respondo por I seguridad de los equipos que fe encuc
% pacientes que demanden e servicio.
a5 iniol i \ encre (ilosa Definitiva
18 Prestar el apoyo necesanio para dar respucsta a objeciones iniciales evitando asf | Presto el apayo necesario para dar respuesia & objeciones iniciales cvitando asf que se g
que se genere Glosa Definitiva o provesos de Concilincion por parte de EAPH. |0 procesos de Conciliacién por parte de EAPH.
Notifi Suces seguri ; 1 los
o .:':(::.l:nmm‘«:yde -c;umhld qm:: presenten durante ¢l proceso de Notifico los sucesos de seguridad que sc presenten durante ¢l proceso de nlctlcxlm al paciente y apayat en programa almera
Y puyer en tos dodlisia 8 loe que 2 convocado's Alisis a | convoeado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para e} servicio.
implementar las acciones de mejora definidas para ¢l servicio, auafisis'slos que:scs P .
y . ias Clinicas Aplicativo
Renortar | oot s . . . ) ) il o Historias C
17 m'll mﬂ:i::;‘:i;m‘ ificacién obligatoria con la oportunidad establecida Reporto los cventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. \I)im\micz
ovar las actividades de docencia d ict 1 is i L. . X s Brtid .
18 i io dirigidas a los cst‘udi“;cntcs “,: ps:::::l iln:l'(:::::;m::: :::::0“0 Apoyo las actividades de docencia de servicio cn la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes Pondas Medicas
formacion del recurso humano en s;lud, : ) L y yla personal del servicio, para cl desarrollo y formacién del recurso humano en salud.
Instruir a la comunidad sobre la prevencién de | fermedad i ; tis Historias Clinicas Aplicativo
= especialidad. P SllsegEmetetr PR S Educo a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias de su especialidad. Dinamica
< Asigtir a las jonadas de capacitacién, induccin, i ité . i itaci
- los cuales sea convocado. . FeURONES, COMILES Y EVentos 2 | s sistoa las jornadas de capacitacion, induccién, rcuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado. Registro de capacitaciones
n !x;fmmx:.oponun:mcmc :1‘ supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte lnn?mu? oportunamente al supervisor del contrato cualquicr novedad que afcete el cumplimicnto de sus cpncepto coordinadora
¢l cumy e sus obligacioncs
Facilitar las labores de supervisién, evaluacién y control que la SUBRED
2 realice en forma directa por 1a Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de th.m la.s Iabores d‘? s.uPcms'ﬁn' cn]mm.bn L comﬂ.’l que Ia SUBRED realice en. forma directa por la Auditoria interna
Calidad /o a través de 1 § Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina dc Calidad y/o a través de terceros.
n Cumplir opor lasr daciones, oportunidades de mejora, actas de | Cumplo oporty lasr iones, oportunidades de mejora, actas de compromiso y demis Resiitro de capacitads
compromiso y demas solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad.  |solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad. egistrode capacilacioncs
24 Acreditar inscripcién en el RETHUS, MIPRES y RUAF. Acredito inscripcién en ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF.
y
25 :ﬁ?&;ﬂ;&:ﬁ:&m‘ de la SUBRED durante la cjecucién de las Porto el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucién de las actividades contractuales.
% Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con [Presto el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con el supervisor del contrato, para widad
7 el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. el desarrollo de sus actividades. PIOgramacion Sclivicaces
Pamlcxpnr en las mvlcsl_:gacmncs ybistudlos cs;?cci‘ljicos . cz.is.o:i-ldcn:lcnlcs 2 Participo en las investigaciones y estudios especificos de casos tendientes a resolver causas y soluciones a Revista Medi
2 re;o ver ‘:::B: somucmncs a problemas propios de su especialica problemas propios de su especialidad relacionados con esta, EVista i
relacionados con csta. {\
Observaciones: d ;
un 57\ oS
A 4 Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago & Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la cenificacién bancaria con la primera cuenta de C.C. 72.126.871 de 0
cobro -
YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS J
NOMBRE: XIMENA GARAVITO HIGUERA |
CARGO: LIDER UHME§ MATERNO INFANTIL
FIRMA. PP e

—
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FACTURA DE VENTA

Antonio Maria Estrada Vizcaino T )
Médico Pediatra ‘ ‘(30 @C] J [' NO 0159J

NIT. 72.126.871 - 2 IVA REGIMEN COMUN
Cel. 310 563 4981
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ccion: D\C\ ?) é{’-‘;‘; - 4 Tel: 54’4—4—4&84 _
"~ DESCRIPCION CANT. VR. UNIT. | VALOR TOTAL)
S@Qﬁnos O DESTOICIeN Y98 | S0.004 18 240912
=onviaos  Comoe  mwredits
{)—Pd\ﬂfﬁ;{

SUB-TOTAL $
- - |IVIAI
RP()_(gOE)A\\ No. 31w8'}3 %t’%ﬂd’%z B34704 No. Autorizada del 001 al 200 TOTAL $ 12 2909 ',
iy br{omlﬁéd‘hgf&g Y 1231 DE 2008. A PARTIR DE SU VENCIMIENTO SE APLICARAN LOS INTERESES MORATORIOS DE LEY.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
_"def‘“ﬁsw-""" dv Razon Social Clase Aportante: Sucursal Principal | Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENAe |
- : : ICBF
CC712e871 ESTRADA VIZCAINO ANTONIO MARIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 95071 11 torre 4 apto | BOGOTA-BOGOTA D.E.- - | 3563756 ¥
5 i ‘ 603 :
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
. Periodo Clave Tipo Fecha Pago
~Pensién | salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202008 |2020-08 744683838 9410587234 ! 2020/09/16 2020/09/17 | BANCO DAVIVIENDA i T $2.395,200]
RESUMEN DE PAGO _ .
RIESGO D GO RN D ARTTADE qauqummmmsngsgsm RAT I SALDOS BT VALORAPAGAR
SRt e Al R R _.; %‘~ o S R S T INCAPACIDADES 7
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,275,000 S0 $1,275,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 §1,275,000 50 50 §1,275,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $182,700 S0 S0 $182,700
$182,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $182,700 50 $0 )
1 $937,500 $0 50 $937,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) i
1 $937,500 50 $937,
. SANITAS EPS005 800,251,440 6

e e TR T T OO R R € O B AR ey $2,395,200
TR R R 398200 8 T S0 e 0. i
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