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Subred integrada de Senvicios e Salud

Cailtro Oriente ESE.

FORMATO INFORME

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01

Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-08-31

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: S “ Proceso al que perfencee: [ CIRUGIA |
e Unidad a Ia que pertenece: I USS JORGE ELIESER GAITAN I
Nombre del Contratista: I CARLOS MARIO TRUJILLO ESPEJO | ce | 79.574.684 ] des I BOGOTA |
Fecha Iniclo: Fecha Terminaciin incial: 2021-03-31 Valor Menaual: | $ 7.968.000 | Valor a cobrar: | $ 7.968.000 |
T , T VALOR PAGO
’:ﬂ&fa" ;D‘?E?;N cop *?ﬁ:‘é‘.ga Tﬁﬁflz‘:cnrbﬁ N CTa |MESDECUENTADE| yALOR A PAGAR SESG‘;JCRII:J:D NUMERO DE PLANILLA
1 1 FEBRERO-21| $ 7.968.000 | $ 3.513.000 895539878
2 2 MARZO-21 $ 7.968.000 | $ 3.513.000 45744585
3 3
4 4
5 5
[:1 [
T 7
:] 8
] 9
10 10
11 11
12 12
13
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
Resumen de CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conirate
% 19.920.000 5 19.920.000 5 15.936.000 $ 3.984.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE

EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL C

ONTRATO

Prostar los servicios profesionales de ANESTESIOLOGO para la

de

en los diferentes servicios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro

Oriente

Relaciion de actividades para el periodo:

Desde: ! 2021-03-01

Hasta:| 2021-03-31 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas cu 1a minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O FRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 Realizar las yp para ol manejo de p gk Realizé ¥p fialados para el manejo de patelogias
tablecidos dentro del plan de de su lalidad establecidos dentro del p]an de alem:lﬁn dn su osge:l.allda

2 Llevar registro de la de los p imi e inter i asl como lizad |Reglstla la ién de los p @« inter los informes
los informes. disticos definidos por la vigente y todos aquell gi necasarios para el estadisticos definidos por la vigente y todos aguellos reglstms necesarios para el cumplimiento de

3 E ;
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia clinica Cumplis con las exigencias legales y éticas para el mane|g adecuado de la historia clinica

4 |Participar en la programacién de actividades del drea Participé en la programacién de actividades del drea

5 & ; ia 1 hleeid i
Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad estahlecma en la nurmatwlﬁad vigente Rapordlas evantos de riol¥icacion gontaop on i Viaente

& Realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros d o i segln se Realizé resimenes de historia clinica, epicrisis u otros o i seqin se
requiera requiera

T Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los anilisis a los que sea convocado [Naotifics los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis a los que sea
o implementar las acciones de mejora definidas para el servicio convocado e implamentar las acci. de mejora idas para el servicio

B (Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los p al paci Impartié instrucciones al equipo de salud sobre los pr dimi aly

9 Diligenciar en forma los i tos o instr propios de su actuar con criterios de legibilidad, Diligencid en forma ad. da los f tos o i propios de su actuar con criterios de legibilidad,
oportunidad e integralidad oportunidad e i

10 |Dilig el imi inf {0 acorde con la atencién brindada Dili el imi inf, do acerde con la atencién brindada

11 |Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacién. Practict el i y control a dl en los que se requiera su participacién.

12 |Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencién. Informé al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencién.

13 |Emitir F édicos que se le Emitié édicos que se le req

14 ‘Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimiantos de la [Apeyé el cumplimiente de las normas del Sistema Obligaterio de Garantla de la Calidad segin requerimientos de
normatividad vigente la normatividad vigente

15 |R der por los gados parael d P de las ividad d. Ri 1l6 por los eh gados parael d P de las ividad d.

16 |Participar en las j de ién, induccié i ¥ a los cuales sea convocado Participé enlas | das de cap i it i ¥ ales cuales sea convocado

17 Conocer y dar pli alos guias, [ y demas blecidos porla Dio alosp i guias, les, p y demis blecidos por la Entidad,
Entidad, ademas de apoyar la imf ion de los ademds de apoyar la imglnmlnlacl&n de los mismos

18 Apaoyar a la Entidad en las activi que segun requerimi interinstit y extra Apoyd a la Entidad en las acti que segin req| I Interinstit ¥ extra
instituci institucionales

48 |F par en la elak dny lizacidn de los les de normas pi Yp I i fal Participé en la ¥ de los les de normas pi ¥p ] ! iak
del drea del area

20 |Instruirala I sabre la pi i6n de las enf dades propias de su especialidad | ybala sobre la p de las proplas de su especialidad

21 |Mantener la reserva de la informacién Mantuvo la reserva de la informacién

22 |Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el limi de sus obligaci Informé al supervisor del sobre dades que af al imi de sus oblig

23 |Velar porgue la atencién sea humana, eficaz, calida con lodos y cada uno de los usuarios que requieran el servicio :::lt;rq“ 1a atencion fuera humana, eficaz, cdlida con todos y cada uno de los usuarios que requieran el

24 D ividades de d la de servicio en la revista médica u otro esp. alos i ylo

ersonal del servicio para el desarrollo y formacisn del recurso humane en salud si aplica

Desarrollar las actvidades de supervisidn de los contratos cuando estas sean asignadas

Observaclones:

Se anexa cerificacién de pago a Salud, pensitdn y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C.

79.574.6684 BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: FINg ﬂpncEl{A RDJAS
CARGO: LIDER US$ JORGE HLIECER GAITAN
FIRMA ’ / p /
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A af % Farmiilaria dal Registro Unlee Tributario

S Baumhﬁ LI 3 ] Agluslizaeion dn ailsia

4. Numero de farmularia 14724889887
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4(8020) aud
g s i i L.,,_.._ o P
i T N:pmluwmfml 0 Trbulana (NIT) 8, BV | 12. Rirscelon sesgianal (NN AN (T Ruzdn einsirsnico
Y 68 7 4068 4 | £ |Imeetia op Bugad (N ) oea)
i e e T IDENTIFICACION P il A
‘Qr'i’ir,e do conlrlhuyanlow‘_ 26. Fipa de daguments 26. Numero de Identificacs én‘ § ] ,",--" - 27, Fochn expadicién
\ / ™
Pargang najural o sucesién iliquida 2 |Céduia de Cludadania 13 795746 84 19890915
Lugar do expadlciﬁn 28, Pals 29, Qeporlamento \_ b / 7 y :su C|u1ac M) ,1 nicipio
COLONBIA 1 & 9 |Gogota D.C. N Bogoté p cC. 001
31, Rrimar qpelide : |42 Sogunds opellide 33, Primer nombre 34,1 qi,ma nambrgs ' '
TRUWILLG EEREO CARLOS MARIO
9% Haedn sosia TR ' ' 7
E&:ﬁ:cnmnﬂal o o
Rl o 3. Dopartamant 40. Ciudadiduniolplo
GOLOMBIA 1 8 9 |Bogola D.C. %4 Bogota, D.C. 001
#1, Rleagioa pilacipal F o '
CLEE 3D 27 AP 202 ) N
42, Corien elactrénico |espejog-2@hatmail.com NS, AN R
43, Codigopogtal -+ - o0 favaianot 7 77769 4 4 7 9 7|45 Teltono 2 3164677206
: ' -~ </ CLASJFICACION
Asliyided geandmica ” otgacian
_ Agthvidad pringlpal M\tu\ac_g aneundario. - S, / Otras actividades 52, Ndmore
48, Codigo 4¥, Fgcha inlcio aclividad 48. Cédiyn_ dg Fopl-.a Jilgioa «ctnﬁiad 50. Codigo 1 2 61, Ciuiigo Mlihlo"é'g\‘laﬂmﬂ
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10 Ghligacidn faclurar por Ingmu» bings )
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B¢ » Foclurader elasirdnico TN /3
N

Exporiadoigs
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L J f ’ / ] i ‘ i ‘ [ ’ 55.Forma 56, Tipo Saicio i 2 3
4. Godign L L : ; ‘ j 57, Moda g
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IMRBIRFANTE: 8in parjuicio ds _'Iag _gniuu_iiauaignw_a GHe haya lugsr, 1a Inzctipelén on el Registro Unico Tributaric -RUT-, tandra Igencia indsfinlda y en |
- Para uso exclusivo de la DIAN

50, Angxgs 8l D CNG X 0. No, de Falios: III 61. Fecha ':;|zng§--s11 -24/19:26: 08 _T
La In!annaddn suminisirada a través del formulario oficial de Inscrpelén, aglualizacidn, suspensién
¥ n del Ragistro Unico Tril i (RUTJ dabor.! Bar gxsola y veraz; en caso de
Inexactiud en algune de los datos surministrados se dn las progedimienios administrativos
sancionalorios o de susponrsidn, segun el cago.

Pardgeata dal anlouls 1.6.1.2. 20 dal Dasista 1626 oo 2016
Flima dal aciiclienty:

ne se exigird su renovaclé

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realico.
Firma autorizad

984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985, Cargo

Facha generacién documonto PEF: 16:03-2021 11:10:18AM



