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1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 2686 2021 ] C.D.P. No: [ 302 I

Praceso ul que pertencee:

PROCESO ASISTENCIAL/PEDIATRIA

Unidad o 1a que per MATERNO INFANTIL
Nomhve def Contratista: JAMES ABEL BERNAL BASTIDAS 1 c.c.  [19373336 1 de: [0 |
Feelra Injcio: Fecha Terminacion inelal: Valor Mensual: Valor u cobrar:
" . , 3B | % VALOR PAGO - .
ADICHON! VALOK o FECUA DE o “‘ﬁl? ‘CUENTA |, ’ :
orRost | ADIGION cor FECHA DE INICIO TEACION INCTA- “ Conuo: || YALOKA PAGAR | SEGURIDAD NOMERO DE pLANILLA
1 FEBRERQ 55.345.000 S L113.700 778655185
VALOR DR N SR = " T
Resumende | INICIAL DEL DVE';"SS{NTF‘:;‘}:(‘) raCOSREATIZADOS | | “saLDO" DEL cowrm’ro
contrata CONTRATO g s |
S 17.830.000 § 17.620.000 S 5.346.000 S 13474000

2. INFOR\’IE DE ACTlVIDADES REALIZADAS Y AVANCE ENLGU‘VIPLIM]ENTO DEL OBJLTO DEL COI\TRATO

OBJETQ DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE AFOYQ DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.5.E,, CON DISPONIBILIDA!

EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICAS,
D EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA MISMA

Reiuclén de actividades para ol periodo: Desde:

1710272021 ]

Hasta; 280212021

g OBLIGACIONP S rsvscmms
~ (LS catipulidas ca [y minuta)

-DESCRIPCION DEL DESARROLL

ACnviBAnss’m;sAknOLmnos EN EL PERIODO EN ’cumumn:nm DE CADA OBLIGACION, ¢

PRODUGFO O EVIDENCIA

Reulizar las activi imi i icos y &

determinados dentro d‘,I plam de mancjo, con un alto nivel cientifico, ético y
humano, de una mancra oportuna y pertinente, en correspondencia con Jas
necesidades de los pacientes, y tenicndo en cuenta que todas las decisiones
clinicas generadas en la alencién médica procurarin el mejoramiento de la sulud
det paciente,

Realizo los activi i i icos y dentro del plon de mancjo, con un
alto nivel cientifico, éuco y humano, de una manera oportuna y en ia con las

de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas tas decisiones clinicas generadas en la atencién médica procurarin
ol mejoramicnto de ta salud del paciente.

Histarias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Brindar una atencion cu salud con oportunidad, integridad, suficiencia y
pertincncia, en un ambicute de atencion personalizada y humanizada,

en un ambiente de atencién

Brindo una atencién en salud con i integri

2 [cumpliendo et principio de equidad y con énfasis en el principio ds cquidad y con énfasis en actividades, proccdimicntos, :)lf“"“.“" Clinicas Aplicativo
: Eors a
procadimicatos, protocolus, intervenciones y guias de atencidn, . de acuerdo a los protocolos, intervenciones y guias de atencion, de acucrdo a tos de uamich
del y
3 |Reotizar las actividades sogin Ias necesidades de la subred dando cubertura en | Realizo lus actividades segin las necesidades de I subred dando cubertura en todas Ins Unidades cn donde se prestn | Historias Clinicas Aplicativo
todas lus Unidades en donde se presta o scrvicio y sea requerido. ol servicio y sea requerido, Dinamica
Informas at pacicnte y su funilia sobre Ta condicién elfnics, plan de manejo, ) 0 - . ) : )
et paclente y s e cor, oo P o i Informo al paciente y su familia sobre la condicién cifnica, plan de mancjo, ateucién y recomendaciones de egreso, Historias Clinicas Anicati
] ¥ vecon & neran e ! gencrando un alto grado de satisfaccibn sobre los servicios prestados, resolviendo inquictudes relacionadas con of | Fistorias Clinicas Aplicativo
sobre los servicios prestados, resolvienda inquictudes relacionadas con el : Dinatnica
y procesa de atencién,
proceso de atencién.
Diligenciar los registros de lus atenci imi ividades o
y . " . . Diligencio los registros de las qun permita mantener N . -
intervenciones, que permita mantener actuslizados los informes cstadisticos Historias Clinicas Aplicativo
5 - . . ) N actualizados los informes cstadisticos definidos por la nonnatividad vq,uuc y todos aquellos registros necesarios o
definidos por lu nomuatividad vigente y 1odos aquellos registros necesarios para Dinamica
' o para el enmplimicnto de los procesos de.costos y facturacién.
el cumplimicnto de los procesos de costes y facturacién.
Respetar los derechos del paciente, cumplir ¢l codigo de ética médica y las .
cspelar P e 80 ¢ y Respeta los derecios del paciente, cumplir el cédigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias | Historias Clinicas Aplicativo
[1 disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde sc preste la -
i de los servicios en donde sc preste Ja atencidn. Dinamica
atencién.
Realizar ¢l seguimiento y control a pacientes en los que se requicra su " . . N S B e . .
AT € Seguimiento y 2P d N q Realizo ol seguimiento y control a pacientes en fos que se requiera su participacion ¢ fnpartir instrucciones al Historias Clinicas Aplicativo
7 . |participacién ¢ impartir instrucciones af equipo de salud sobre los ) oP storts
pac cquipo de salud sobrc los procedimicntos ordenados. Dinamica
procedimicitos ordenados,
Emitir conceptos médicos que se requieran, runllur n.sumules de historia _— . . . . PRSI S - . -
Emito conceptos médicos que se requieran, realizar resimenes de historia clinica, cpicrisis u otros documentos Histerias Clinicas Aplicativo
8 clinica, epicrisis 1 otros o que scan - . - N . " N
o que scan Dinamica
solicitados,
Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos .
en que se presenten faltas el sistema), los formatos, In historias clinicas, Ditigencio en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del
conseutimienta informado, reportes de estudios y doms regisiros propios de su_|sistema), tos formatos, la historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demis registros i Clinicas Apticat
" yoemis " oo, B fistorias Clinicas ivo
9. fuctuar, de acucrdo a lo establecido en la narmatividad vigense, los propios de su actuar, de acuerdo a lo enla vigente, los de anditoria y D! torias Clinicas Aplica
procediinientos de auditorin y demis directrices relacionadas con ol manejo de  |demés directrices retacionadas con of manejo de historias clinicas y todus las i i al [manie
historias clinicas y todas lns al paciente con [paciente con Ia firma.
la firma.
Garuntizar la debida reserva de la informacién del paciente y de los registros ) : . . . . . Historias Clinicas Aplicativo
1o - |Core p 4 & Garantizo la debida rescrva de la informacién del paciente y de los registros clinicas. Historias s Aplica
clinicos. Dinomica
Utilizar de manera adecuada los equipos, elomentos ¢ instalaciones y los - . . .
auip ¢ Y Utilizo de mancra adecuada los equipos, elementos ¢ instalaciones y los recursos que Ja Subred aporte al desarrolio
1 [recursos que 1a Subred aparte al de tas y

Por su roposicin o cuando los dafios se ocasionen par

o inad: i ion de los mismos.

de las etividades contratadas y responder por su reposicién o reparacién cuando los dafios sc ocasionen por

o inads de los niismos.

Libro de inventarios




-] encuentren bajo su custodia,

Respondo por la seguridad de los cquipos que se encucntren bajo su custodia.

Reportar al firea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos | Reporto al érea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se | . .
127 N . . " . N . s N : Libro de inventarios
"= de propicdad def contratista, quc se destine a las actividades asistenciales. destine a las actividades asistenciales.
E) contratista deberd responder por la seguridad de los equipos que se

Libro de inventarios

.| Apoyar 1a
| presenten en desarrollo de 1a atencién que se obliga a prestar a los usuarios o

de

a que se

pacicntes que demanden ¢l servicio.

Apoyo la de a que sc presenten en desarrollo de 1o atencién
quc se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio,

Reportes PQR

Prestar cl apoyo nceesario para dar respucsta a objeciones iniciales evitando ast

Presto ¢l apoyo necosario para dar respucsta a objecianes niciales evitando asf que se penere Glosa Definitiva o

de las

sobre Ja p

15" » A P
que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EAPB.  |proceses de Conciliacién por parte dz EAPB.
Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el procesa de ) ) .
i . & que se p P Notifico los sucesas de seguridad que se presenten durante ¢l proceso de atencién al paciente y apoyar en los
16 - [atencion al pacicnt y apoyar cn Yos anslisis a los que sea convocade ¢ o ! : ° ; "y Programa Almera
i : : ’ o andlisis a los que sea canvoeado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para ¢l scrvicio.
implementar Ins accioncs de mejora definidas parn el servicio,
Reportar los eventos de notificacion abligatoria con la uportunidad establecida ) . Historias Clini fcati
17 |Rep eventos & i Reporto los eventos de conla el vigente. istorias Clinicas Aplicutivo
n In normatividad vigente, Dinamica
Apoyar lns actividades de docencia de servicio en la revista médica u otra » ) . . ) R .
poyar Jas ac > st Apoyo lus actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantcs yio Historias Clinicas Aplicativa
18 | espacio dirigidas o los cstudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y 2d I istoria
i personal del servicio, pata el desarrollo y formacién del recurso humano cn salud. Dinamica
formacitn del recueso humano en salud.
Vinstrsir a 1a sobreTap de las Educoa la i d Historias Clinicas Aplicativo

Dinamica

o cumplimiento de sus obligaciones

Informar oportunamente al supcrvisor del contrato cualquier novedad que afecte

Informo oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el de sus

concepto

| Facilitar las Iabores de supervisién, evaluacién y control que fa SUBRED

~{realice en forma dirccta por la Subdireccién de Servicios de Salud, Ia Oficina de

“|Calidad y/o a través de terceros.

Facilito las Jabores de supervisién, cvaluacién y control que la SUBRED realice en forma directa por Iy
Subdireccién de Servicios de Salud, In Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

Auditoria Interna

cobro

En caso de tener contrato sevo se debe nnexar también la certificacién bancaria con fa primera cuenta de

C.C. 19.372.330

51| Complic fas de mejorn, actas de |Cumplo las de mejora, actas de compromiso y demis solicitudes de | . -
/ |compromiso y dems solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad.  |la Supervisién y de Ia Oficina de Calidad, egistro de eapacitaciones

23 . |Acreditar inscripcion en el REFHUS, MIPRES y RUAF. Acredito inscripeién en el RETHUS, MIPRES y RUAF. Sisteina de informacion
. sccretaria de salud
44 | Drestar el servicio de conformidad con la programacitn de agenda acordada con [Presto et servicio de conformidad con la programacién de agenda acardada con el supervisor del contrato, para ct simacion de actividades

cl supervisor del coutrato, para ¢l desarrollo de sus actividades. desarroflo de sus actividades. programacion de actividades
35| Participar en las y estudios ificos de casos a  |Panticipo en las i ¥ estudios de casos a resolver causas y soluciones 4 sta Medi

resolver cusas y soluciones a problemas. | problemas. Revista Medicn
Observaciones:
Se ancxa cenificacion de pago a Salud, pension y ARL.
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S VISTQ. BUENQ-SUPERVISOR D)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

L

T TS DA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE {DENTIFICACION:
JAMES ABEL BERNAL BASTIDAS BERNAL BASTIDAS

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

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

19372330

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3701815

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

.. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7780655185 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0 .
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/15 NUMERO AUTORIZACION: 892576495
- LIQUIDACION GENERAL - s
TOTALES '
3 L COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
: PENSION - '
ADMINISTRADORA -
~NIT CODIGO . NOMBRE B ) |
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $576.000
SUBTOTAL: 1 $ 576.000
i
B SALUD B
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE " T
800251440 | EPS005_ EPSO05-SANITAS SA. © © e 1 $450.000
- SUBTOTAL: 1 $450.000
i !
B CAJA DE COMPENSACION e
ADMINISTRADORA ‘
~ NIT | conico NOMBRE T
| 860007336 | CCF22 |[CCF22-COLSUBSIDIO I  $21600
N SUBTOTAL: 1 $ 21.600
""" RIESGOS PROFESIONALES o J
ADMINISTRADORA B j |
| NIT CODIGO NOMBRE e
860011153 | 14-23 [14-23-POSITIVA COMPAKIA DE SEGUROS S A. 1 $ 87.700
SUBTOTAL: R  $87.700

TOTAL PAGADO:

$ 1.135.300







