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VERSION: 02

2020-05-04

71.DATOS GENERALES DEL CONTRATO T

No, CONTRATO - OPS: I PS 2423 2020 I C.D.P. No.:

]

Proceso ul que pertenece: { PROCESOQ ASISTENCIAL/PEDIATRIA

Unidad = la que perteucce: { MATERNO INFANTIL

Nombre del Contratista:

JAMES ABEL BERNAL BASTIDAS

] cc.

19.372.330 ]

Fecha Infcio:  {2020-02-01

Fecha Terminacién Incial;

2020-07-31

ae: {6 ]

Valor Meusual:

§ 6.534.000

Valor a cobrar:

e e
$ 10.197.000 31/08/2020 1 FEBRERO §2.970.000 $371.300 17289738
$ 1.584.000 7 0 2 MARZO 2.937.000 § 365.100 17449168
$ 10.630.000 8 30/09/2020 3 ABRIL 2.772.000 $365.100 17449168
5 3355000 2 3171072020 4 MAYO 6.435.000 $473.600 TIS7375784
5 12.467.000 4 3170172021 5 JUNIO 6.138.000 §473.600 7755163750
S 175133841 _ 3833 3 JULIO 8.019.000 5 816,300 7758626481
7 AGOSTO 9.855.000 5 1.002.900 7761992383
3 SEPTIEMBRE 5 8.910.000 51.277.500 7764782754-T764395769
9 OCTUBRE 3 8,118.000 5 1.149.700 7767404246
10 NOVIEMBRE §7.293.000 $ 1171300 7770058731
11 DICIEMBRE $ 7.293.000 S 1171300 777272843
12 ENERQ $ 6.534.000 5 LI71.300 7777686355

Resumende | INICIAL DEL
contrato CONTRATO. I o
$ 16.828.00¢ § 93.674.841 $ 77.274.000 § 16.400.841
{INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIVIIENTO DEL OBIETO DEL CONTRATG -

ot E OBJETO DEL CONTRATO'

FRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE MEDICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES . EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS

UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacién de aedvidades pura ¢ periodo: Desde: j01/0172021

Hasta: 310172021

OﬂLlGACIONES ESPEC‘FICA&
unpu.hdu e i minut)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

FRODUCTO 0 EVIDENCIA

Realizar las activi imi i i é

determinados dentro del plan de manejo, con un alto nivel cientifico, ético y
*|humano, de una mancra oportuna y pertinentc, en correspondencia con las
necesidades de los pacientes, y teniendo cn cucnia que todas las decisiones
clinicas generadas cn la atencién médica procurarén el mejoramicnto de la satud
del paciente.

Realizo las dentro del plan de manejo, con un
alto nivet cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y en ia con las i

de los pacicntes, y tenicndo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica procurarin
ol mejoramicnto de la salud del paciente.

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Brindar una atencién en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y
pertinencia, e un ambicnte de atencién personalizada y humanizada,
cumpliendo ol principio de equidad y con énfasis en

Brindo una atencién en salud con

en un ambiente de atencién

i procedimientos, protocolos, intervenciones y guias de atencitn, de acuerdo a los
i de habilitacién y "

y el principio de equidad y con énfasn en acu dadcs, procedimicntos,
protocelos, intervenciones y puias de nlcncwn, de acuerdo a los de y itacid:

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Realizar las actividades segén las necesidades de Ia subred dando cubertura en
* {todas las Unidades en donde sc presta el servicio y sca requerido.

Ao
Realizo las actividades scgiin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde se presta
<l servicio y sca requerido.

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

“{Informar st paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de mancjo,

. |atencién y i de egreso, do un alto grado de

sobre los servicios prestados, resolviendo inquictudes relacionadas con el
procese de atencion,

Informo al paciente y su familia sobre 1a condicién clinica, plan de mancjo, atencién y recomendaciones de egreso,
gencrando un alto grado de satisfaccién sobrc los scrvicios prestados, resolviendo inguictudes relacionadas con ef
proceso de atencién.

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Diligenciar los registros de las 3
intervenciones, que permila mantener actualizados los infonnes estadisticos
definidos por fa normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para
: ., |l cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.

gencio los registros de las

¢ inter que permits mantener
actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aqueilos registros necesarios
para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién.

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

[ Respetar los derechos del paciente, cumplir cl codigo de ética médica y lns
disposiciones legals pertinentes propias de los servicios on donde se preste la
atencién.

Respeto los derechos del paciente, cumplir el codiga de &tica médica y las disposiciones legales pertinentes propias
de los servicios en donde se preste 1a atencién.

W

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Realizar el seguimicnto y control a pacicntes en los que ¢ requiera su
| participacién ¢ impartir instrucciones al equipo de salud sobre los
| procedimicntos ordenados.

Realizo el seguimiento y control a pacicntes cn los que se requicra su participacién ¢ impartir instrucciones al
cquipo de salud sobre los procedimicntos ordenados.

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Emitir conceplos médicos que se rcqulcmn reahznr resimenes de historia
“Aclinica, epicrisis u otros ° i que sean
* {solicitados,

Emito conceptos médicos que se requicran, realizar resiimenes de historia clfnica, epicrisis u otros documentos

o que sean solici

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos
en que se presenten fallas det sistema), los formatos, la historias clinicas,
conscntimiento infarmado, reportes de cstudios y demés registros propios de su
actuar, de acuerdo a fo establecido en la normatividad vigente, los
procedimicatos de auditoria y demés dircctrices relacianades con el mancjo de
‘| historias clinicas y todas las i al paciente con
la firma.

Diligencio en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (cn los casos en que se presenten fallas det
sistema), los formatos, la historias clinicas, consentimiento informado, reportes de csludms ¥ demés registros
propios de su actuar, de acuerdo a lo enla ividad vigente, los dc nudnona ¥y
dems directrices relacionadas con el mnnejo de historias cli todas las

paciente con la firma.

cas y al

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Garantizar fa debida reserva de la informacién del paciente y de los registros
clinicos.

T

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

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Utilizar de manera ad¢cuada los equipos, clementos ¢ instalaciones y Ius

7. recursos que Ia Subred aportc al d lo de las y
por su o reparacién cuando los daflos se ocasionen por
inoi de los mismos.

Utilizo de mancra adecuada los equipos, elementos ¢ instalaciones y los recursos que la Subred aporte al desarrolio
de las actividades contratadas y responder por su reposicion o reparacion cuando los daiios sc ocasionen por
i a0 i ién de los mismos,

Libro de inventarios




Reportar al érea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos
*;| de propicdad det contratista, que se destine a las actividades asistenciales.

g
Reporto al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se
destine a las actividades asistenciates.

Libro de inventarios

|t contratista debers responder por la seguridad de los equipos que se

encuentren bajo su custodia.

Respondo por la scguridad de los equipos que se encuentren bajo su custodia.

Libro de inventarios

| Apoyar la y
" |presenten en desarrollo de 1a stencién que se obliga a prestar a los usuarios o

de a

que se

pacicntes que demanden cf servicio.

Apoyo la de a y que se presenten en desarrollo de ln atencién
que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.

Reportes PQR

| Prestar el apoyo neeesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi
% que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EAPB.

Presto ¢l apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o
proceses de Conciliacién por parte de EAPB.

" Notificar los sucesos de seguridad que sc prosonten durante el proceso de

atencién al pacicnte y apoyar en los andlisis a los que sca convocado ¢

implementar las acciones de mejora definidas para el scrvicio,

Notifico los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencién al paciente y apoyar en los
analisis a los que sea convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

Programa Almera

Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida

¢l camplimiento de sus obligaciones

de sus

eventos Reporto los eventos de notificacién obligatoria con la 1 enla vigente. Historias Clinicas Aplicativo
cn la normatividad vigente. Dinamica
as Vi 'S ia de icio en la revista ica u . .. . . - PRI .
Apoyar las actividades de dacencia de servicio en Ia revista médica u otro Apoyo las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o Historias Clinicas Aplicativo
18- |espacio dirigidas a los estudiantes ylo personal del servicio, para el desarrollo y ad ; stona
» personal del servicio, para el desarrollo y Formacién del recurso humano en salud, Dinamica
formacién del recurso humano ea satud.
19 {nstruir a la sobre la p de las Educoa la sabre 1a pr de Ins & Historias Clinicas Aplicativo
: Dinamica
P Informar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte

Informo oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el

concepto

| Facilitar las Yabores de supervision, evaluacién y control que ta SUBRED
‘| realice en forma directa por la Subdireccién de Servicios de Salud, Ya Oficina de

Calidad y/o a través de terceros.

Facilito las labores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED realice en forma directa por la
Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad ylo & través de terceros.

Auditoria Interna

Cumplic las de mejora, actas de
compromiso y demas solicitudes de la Supervisién y de la Oficina de Calidad.

Cumplo las
1a Supervisién y de la Oficina de Calidad.

de mejora, actas de compromiso y demas solicitudes de

Registro de capacitaciones

- {Acreditar inscripcién en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

Acredito inscripcién en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

Sistema de informacion
scerctaria de salud

 {Préstar el servicio de conformidad con 12 programacién de agenda acordada con

el supervisor del contrate, para el desarrollo de sus actividades.

Presto el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con el supervisor del contrato, para ¢l
desarrollo de sus actividades.

programacion de actividades

VISTO BUENO:SUPERVISOR DE.CONTRATOS

XlMEN? EARAVITO HIGUERA

TTDER MATEDMY INFANTIL

Y U]

"1 Participar en las i y estudios de casos s |Participo en las yestudios de casos a resolver causas y soluciones a ) .
2571 . Revista Medica
7. ] resolver causas y soluciones a problemas. problemas.
Observaciones:
Se anexa cenificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En easo de tener contrato nucvo se debe ancxar tombién ln certificzeion bancarie con la primera cuema de ce. 19372330 de (]
cobro
!




e
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

B ToANAE DA,

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION;:

CIUDADR/MUNICIPIO:
DIRECCION:

.| TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CL 4 41A-35 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

]
19372330 |

JAMES ABEL BERNAL BASTIDAS BERNAL BASTIDAS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL |

3701815 |
HINDEPENDIENTE |
Actividades reguladoras y
i

NO

NUMERO PLANILLA:

55 TIPO DE PLANILLA:

HINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACGION MES: diciernbre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: o ' 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/01/20 NUMERO AUTORIZACION: 867190065 |
[ _ LIQUIDACION GENERAL i
| , i TOTALES
. i o COTIZANTES | TOTAL PAGADO
o i PENSION 1
’ ADMINISTRADORA ;
T | copigo NOMBRE -
| 800227940 | 231001 P31001-COLFONDOS 1  $612000
SUBTOTAL: 1 $ 612.000
L s SALUD b
ADMINISTRADORA =~ & & ~
| NT 1 copieo | NOMBRE ) !
| 800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS SA. T e 1 $450.000
o SUBTOTAL: ' [ $ 450.000
CAJA DE COMPENSACION ST
ADMINISTRADORA
_NIT coDiGo | j " NOMBRE |
| 860007336 | CCF22  [CCF22-COLSUBSIDIO _ ‘ 1 $ 21.600
[ SUBTOTAL: 1 $ 21.600
RIESGOS PROFESIONALES B :
ADMINISTRADORA 1
! coDIGo NOMBRE : k i
1 860011153 | 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 $ 87.700
' ) SUBTOTAL: { ~ $87.700

!lLFC)TAL PAGADO:







