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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Fecha Inicio:

No. CONTRATO - OPS; PS 2802 2020 | C.D.P, No.: 10

PROCESO ASISTENCIAL/MEDICO GENERAL

Proceso al que pertencee:

CIIRCALES - DIANA TURBAY

Nombre del Contratista: DAVID LEONARDO GUEVARA GARCES
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B ey VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de I,)EL CONTRATO ; ; ; e
o CONTRATO
o § 45.069.120 § 45.069.120 $17.276.496 $27.792.624
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

|
|

[

OBJETO DEL CONTRATO - . :

las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Relacién de activi

dades para el periodo: Desde: |2020-04-01 '

Prestar sus servicios profesionales de manera personal y autonoma en su condicién de médico, para la ejecucién de actividades asistenciales demds asignadas, en los diferentes servicios en las unidades que se requiera, conforme a
i y 8

Hasta:|2020-04-30

I OBLIGACIONES ESPECIFICAS(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO
i i A “.-+ EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Realizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos seialados dentro 'del plan
de manejo, cun un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en

1 |corresponder
decisiones clil

icia con las necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las
nicas generadas en la atencién médica, procuraran el mejoramiento de la salud del

paciente, el uso racional del conocimiento médica y de lus recursos disponibles.

Se Realizaron las actividades y procedimi diaguésticos y terapéuticos sefialados para el mancjo de patologias establecidos dentro
del plan de atencién de su profesién.

Brindar una atencién en salud buscando los mejores estandares de oportunidad, integridad,
5 [suficiendia, continuidad y pertinencia, en un ambi de atencion per: lizada y hu izad.
~  |cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en actividades, procedimientos, protocolos,

intervenciones y guias de atencidn, de acuerdn a los estandares de habilitacién y acreditacién.

estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos
y facturacion.

Se llevo registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes ‘\

acogiendo las directrices institucionales.

Realizar las actividades scgin las necesidades de la Subred dando cobertura en todas las
unidades en doude se oferta el servicio ya sea requerido,

Se Cumplié con la prestacién de los servicios asistenciales respetando la autonomia institucional de la Sub Red, acogiendo las
directrices institucionales.
Se realizaron las actividades segin las necesidade sde la Suby Red dando cobertura en todas la sunidades segin necesidad. ‘\

JTaformar al pa

Prestar sus servicios asistenciales respetando la autonomia institucional de la Subred, su visién,
3 [mision, estructura organica reglomentos administrativos, técnicos, cientificos y disciplinarios,
t‘
5

recomendaciones de egresa, conocer el grado de satisfaccion sobre los servici
resolver inquietudes relaciondas con el proceso de atencidn.

ciente y su familia sobre la cc

dicion clinica, plan de manejo, atencion y
0s prestados y

Seinformo al paciente y su {amilia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencién y recomendaciones de egreso, resolviendo las
inquietndes con respecto a la atencin.

R

6 |actualizados lo:

Llevar registro de la actividades, procedimientos ¢ intervenciones,

necesarios para el ¢

asi como mantener

s informes estadisticos definidos por la fnstitucion ¥ todos aquellos registros

li de facturacion.

Se llevo registro de la actividades,

procedimientos e intervenciones, asi como se mantuvo actualizados los informes estadisticos
definidos por la institucion y todlo:

s aquellos registros necesarios para el cumplimiento de facturacién.

7 Respetar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica
pertinentes propias de los servicins en donde se preste la atencion.

y las disposiciones legales

Se respetaron los derechos del paciente, cumpliendo con ¢l cédigo de ética médica y las di
los servicios en donde se presto la atencion.

iciones legales pertinentes propias de
P P prop!

I —

8 Rcallzalj scguimienlf) ¥y control a pacientes en los que s re
Instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

quiera su participacién e impartr

Se realizé seguimicento ¥ contrel a pacientes en los

nicx que se requeria su participacién y se impartieron instrucciones al equipo de salud
sobre los procedimientos ordenados.

| =

9 Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar
otros docuemntos asistenciales o administrativos

Diligenciar en forma completa, oportuna,

resimenes de historia clinica, epicricis u
que sean solicitados,

he.emlu'erun los conceplos melhcus“ que se requerian, se realizaron resimenes de historia clinica, epicridis u otros docuemntos
asistenciales o administrativos solicitados,

|

paciente(en lys
establecido en |

al paciente ¢
paciente con

10 informado, reporte de estudios y demas

relacionadas con el manjeo de histroias clinicas ¥ respald

sistematizada y legible la historia clinica del
C4s0S en que se presenten (allas del sistema, los formatos), consentimiento
registras proplos de su actuar, de aacuerdo alo

A nermatividad vigente, los procedimientos de auditoria y demds directrices

A ando todas las actnaciones realizadas
firma y selln,

Diligencie en forma completa, oportuna, sistematizada yle
del sistema, los formatos), consentimicnto informado, re
establecido en la normatividad vigente,
dinicas y respaldando tod

gible la historia dinica del paciente(en los casos en que se presenten fallas
FCgIStros propios de su actuar, de aacuerdo a lo

] : has divectrices relacionadas con el manjeo de historias
al paciente con firma y sello,

reporte de estudios y dem:
los procedimientos de auditoria y den
as las actuaciones realizadas

11 |Garantizar |

adtividades con
N

13 Reportar al area de recursos fisicas -
ontratisia, que se destine a las actividades asistenclales.

d
asi como la utilizacion raci

a debida reserva de la Informacién del paciente y de los registros clinicas
Garantizar [ integri 3

Garantice la debida reserva de la informacion del paciente y de los resgistros clinicos,

¥ adécuada Tuncionamiente deTos equipos , efementos e instalaciones,
onal de los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las
tratadas y responder por su reposicién o reparacién cuando los dafios
i ig adecus i i6 s Insumos,

Garantice la intregridad y adecuado funcionamienty de los equipos,

elementoy instalaciones, haciendo buen uso de estas,

Activos Fijos de la Subred, los equipos de propiedad del

Reporte al area de vecursos fisico ivos Fij
) y S 8 - Activos Fijos de la Suby: i
actividades asistenciales, ! 12 Subred, loy “uipos de

! Fl contratista debera n;pondu

encyentran haj

r por la seguridad y mantenimiento de los equipos quese
0 su custodia,

propicdad del contratista, que se destine a las

Respondi por los elementos entregados parg of

desempeitg (g |

] as actividadesy aslgnadas,
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ar et
s y prot

[participar €
:n:mlimu-mu
s que demande segiin yequerimientos (terinstitucionales ¥

senten en

amaciones y requer fimientos que se pre:

de respucstas y recl
alos nsuarios 0 pacientes que demanden el

se obliga a prostar

les evitando asf que se genere
rn.

Prestar ¢l apoyo necesario para dar respuesta a objeciones inic
glosa definitiva o procesos Je canciliacian por parte de EPS -}

nten durante el proceso
las acciones de mej

de atencion, participar

os de seguridad que s¢ prese
jora definidas pava el

Notificar los suces
o e implementar

»s analisis a los que sed convocad

en lo

Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oprotunidad establecida en la

pormatvidad vigente.

édica u otro espacio dirigidas a
acion del recurso humano en

rvicio en la revista m

Desarrollar actividades de docencia de se
ra ol desarrollo y form

los estudiantes y/o personal del servicio, pa
1 salud, si aplica.

Instruir a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su especialidad.

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones, comités y eventos a los cuales

sea canvocado.

Iuformar al supervisor del contrato cv alquier novedad que afecte ¢l cumplimiento de sus

abligaciones.

26

Acreditar el _cum?limirulo del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal

29 durante la vigenda del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor,
a.uuand.n la planilla de pago del personal vinculado para la ejecucién del contrato los aportes el
sistema integral de seguridad social en salud deberdn comprender salud, pensién, ARL.

de supervision que la Subred, realice en forma directa por la Subdirecciin
d, la Oficina de Calidad y/o a traves de terceros.

Falicitar las labores
de Servicios de Salus

tunidades de mejora, actas de compromiso y
Je Garantia de Calidad.

Cumplir oportun
demas solicitudes

amente las recomendaciones, opor
de la Supervision y de la Oficina d

30 |Desarrollar las actividades de supervisién de los contratos cuando estas sean asignadas,

cODIGO: AP-1A-FT-014
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Jas necesidades d
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mientos h\lerinslilncimmlcs y extra institucionales.

rimientos que s¢ presentaron en desarrollo dela atencién que se
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e atencién, participar en Jos analisis a los que sead convocado

ad establecida enla normatividad vigente.

tinente, reuniones académicas, juntas médicas, reuniones asistenciales 0

do se le requiera.

as de su especialidad.

a convocado.

ymités y eventos a los cuales se

Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de

d miso y demds solicitudes dela Supervision ¥

1as rec
fa de Calidad.

Cumpli oport
de la Oficina de Garant

Cumpli con el pago de los aportes al sis
para generar cada pago a mi favor, ane:
seguridad social

n salud deberdn compr

Desarrolle las actividades de supervision di

iones, oport

tema de seguridad soci
xando mi planilla de pago
ender salud, pension, ARL.

de mejora, actas de comprol

te la vigencia del contrate, requisito indispensable
del contrato los aportes el sistema integral de

al y parafiscal duran
para la ejecucién

e los contratos cuando estas sean asignadas.

31 |Todas las demas inherentes o necesarias pd i6 ich i
ias para la correcta prestacion del servicio. Realice todas las demés obligaciones inherentes o necesarias para la carrecta prestacién del servicio
32 |Ejercer las activiades propias de la profesion del servicio. Ejerei Iz ivi i
tievel las activiades propias de la profesién del servicio.
Recibir y entregar turno de < d isil
33 b rnjsfnn:lgdr - hllidMzcuerdu alo acordado con el supervision y de conformidad al h s
Desarrolle las actividades de supervisién del contrato cuando estas fueron asignadas
Observaciones:

=

Firma del Contratista

[

Se anexa certificacio ¢ pag Salud, pension y ARL. En e tener contrato nue e debe
Si > cion de pago a Salud / ¢ al
3 5 caso d S )
) L trato CvO
det

anexar 161 ~ort1ficactd 1
exar también 1a certificacién bancaria con la pnmera cuenta de cobro

C.C.

5.008

de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

L NOMBRE:
L E GUILLERMO RUBIO GUIZA
CARGO: LIDER SANTA CLARA
13 FIRMA Al
4

\
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Resumen General de Pago
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@& enlnea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE - NA
i irecci Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e —
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion ICBF an.v
| i BOGOTA-BOGOTA D.E. 2491735 No
CC 1022935008 GUEVARA GARCES DAVID LEONARDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL [CARRERA 6 96-24 SUR m
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION &
Periodo Clave Tipo Pago 2
Pension | Salud Pago Planilla Planilla Pago Banco Dias Mora Valor =
202003 |2020-03 | 594640836 9404854024 ] 2020/04/07| BANCO DAVIVIENDA 4 $813,200 8
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES c
B EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES w
_ No. * Identificacin * Nombres | Codigo [Dias 18C Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte | Codigo [Dias 1BC Aporte E&_ 1BC Aporte o
1 ‘ cc ‘ 1022935008 ‘Smﬁ_s GARCES  [230301 [ 30 2,625,436 §420,100]  EPS010] 30 §2,625,436 $328,200 0 $0 50 14-7] 30 $2,625,436| mtboo_ 0 \ ) ho]
DAVID LEONARDO , ©
Total Afiliados( 1) $2,625,436 $420,100 $2,625,436 $328,200 $0 S0 $2,625,436 $64,000 _ S0 * m
©
(@]
(%)
L

IS o

RESUMEN DE PAGO

1 $420,100

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $420,100 $400 50 $420,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $64,000 $100 %0 $64,100
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 $64,000 $100 ) 464,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $328,200 $400 50 $328,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) 800,088,702 1 $328,200 .
: ’ W%wwﬁs e




