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_ LDATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PE3IT 2021 C.D0.P. No: 305

Proceso al que periencce; URGENCIAS / ASISTENCIAL / MEDICO GENERAL

Unldad a ls que pertenece: UMHES SANTA CLARA

JJUAN MIGUEL GUTIERREZ MURNOZ

c.C |I.022.927.73! i de: IBOGOT.‘\ D

c

T

Fecha Iniclo: Fecha Terminacin inclal: Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 3656000 I
s | MESDE VALOR PAGO | 7
mmgﬁm (.f:, CUENTADE | 2  SEGURIDAD | UMERO DE PLANILLA
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1 ] FEHRERO 3 3696, 000 $ 686200 TTROBA426)
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I :m rﬁﬂ% . VALOR mru. racosreuzabos| | sALDODEL CONTRATO
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m DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DECCONTRATO S

. OBJETO DEL CONTRATO -

PR

STAR SERVICIOS DE ACUERDO A 5U PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES (DE SU PROFESKON), CON [
DE SERVICHS DE SALUD CENTRO ORIENTE

SPORIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISKON ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA

Relaciin de actividades para el perlodo:

Desde: w0222 I

Husta: W0k |

PRODUCTO O EVIDENCIA

tividad "

Realizar | ¥
{8 maneyo de su especiatidad, de una maniera uportuna y pertinente

dentra del plan

Healicé L idud i

especialidad, de una mancra vportuna ¥ pertinente

del plan de mancy de su

Registra de historia elinica en of apbeative Dinamica
Gereniaal.

Iirindar una stencidn en slud busando los mejores nulndlmdem\mnad.-d, mu;n.m
- | subicicmcan, continuidad v pertinencta, e un ambeemte de atencidn

I.knnde una stencin en l&lbd buscanda los mejores estindares nlem\nulhdml. mlwﬂml. suficiencaa,
bencitn

¥ &n wi) g b Je ut

Regeatro de histoma linsca on ol aplicative Denansica
Gerencial

Prestas sus
midsidin, esiructurn orginica

Bulodonia d de la SUBRED, s visidn.
admanistralivos, ismicos, ceenlificos y disci

Presté mis servicios asistenciales r!lp!llndoll amlonomla institecsonal de la SUBRED, su visidn, msicn,

reglamenton
scogienda las disecirices insfitusionales

orgnica e, cenlilicos v disciplmanos, scogiendo las directrices

Repistro de histona clinsca en ¢l spdicative Dinamica
Crerencial,

7 L deme se aterta e servicia y nes requerido
| aformar al paciense y su fasilza sobee la condicién clinica, plan de mane, atencion y

Realizar las daden scgiin | idades de 1 subred dando ol todas las unidades

Realicé las sctividades scgin las necesidades de La subred danda cobertura e todas las unidodes en donde se
oferia el servicio ¥ sea requerida

Registrn de kistoria chiica en of aplxative Dinamaca
Gierencial

revonseandacione de egresa, conocer ¢l grado de satisfaceion sobire los sorvicis prestades y resclver
engrciudes relacionadas con el proceso de slencain

Infarmse ol paciente y su familsa scibre la condicidn clinica, plan de mancjo, stencin y recomendaciones de egres:
conoser ¢l grado de satisfaccin sobre los servicios prestados ¥ resolver inquictudes relacionadas coa el proceso de|
aleneion

" | Registra de historia clinica en ol aplicaivo Dinamica

Gerencial

| Lovar regisimn de Lus actividad, i i lizads | Love registro de Las actividad, & mantuve actualizados bos in i s de R i i
§ [l imformes extadisticos definidos pos a imsttuciin  txles aquellos egisirvn ecesarivs para el |definidos por 4 instuesdn y tolas aquelc pars el cumplimicnto de los g de castos y r.:z:::u i it o 1AM Ly
Je | le costos y Tacturacida
| Respetar Jos derechos del paciente, cumplie el codigo de ¢1ka nédiea v Las disposiciones legales Respeié bos derochos del paciente, cumpli o cadigo de ética nxédica v las legales propaas | Heg de hi: en el aplicative Dinamica
proias de bas servicics en donde s previs la alencsin o lum servicsas ea dande s prests Ia ntencim Gerencial
Realizar el scgummiento y control o pacicnites en bos que se requiers su participacidn ¢ impartir Healicé el seguimienta y control a pacientcs en Jos que se requiria mi & amparti al Registro de hish Jinsca en €l nplicative Dinamics
mstriccioncs ol equipa de salud sobr los procodimionios ordenados equipe de salud sobre s priocedimicntos ordsnados Gerencial

mer conceplon lnNm e nele n-.qu-enn. vealizar rewiimenes do histona clinica, epicrisis u
que sean solicitados.

Emitl coneeptos médicos que se me requirieron, realicé revimencs de historia clinica, epécrisia y atras documenton
asistenciales o ndministratives que fucron solicitados

Hegistro de historia clinica en e spdicative Dinamics
Cierencial.

[Dhligenciar en farma completa, cportuna, sislematizada ¥ legible (on bos casos en que se presenten
[allas dol mistema, Jos formatoa) de las historias clinsas, consentimiento informade, repores de
estadion y denmwum propios de su sctuar, de acuerdo & h establecido en la normatividad
Jvigente, los o lndﬂunly‘ ds directri d | maney de historias
chinicas y L realizadas al p firma y sella

Diligencié en foriia completa, oportuna, sisematizada y legible (¢m o cosos o0 que se prosentaron fallas del
sisteina) los formatos de las bistorias :qucn. onnummmlw miwmmlu. reportes de estudios y demis registros
propics rleml wotuar, & acuerdo & la idad vigente, ke d -u-.h\wuy
demiy das con =1m,..s. h I !

do todas Las

Regastro de histona clinica de forma masual en los

Iumuuu respectivos que pnuenmuem Fucron cargadion

¥
o] pacsenle con firma y sello

en el ap D

Garantizar |a debida reserva de la informacion del pacients y de bos registros clinicos

Garantict la debida reserva de la informacion dcl paciente y da los registros clinicos

Fegiro e historra clinica en el aplcativa Dhaamica
Gerencasl,

Garsntizar la integridad ¥ adec i de
- {eomo la wtilizacidn racsanal de bos recursos que b Subred -pm: I d

de k "

anmeé la mntegridad ¥ adecuada ! asl coma la

3 wmntndu ;rlupmderpor su m--mon o reparacion cuanda los dafkos s ocasionen puor
I de ke

Ii racional de los q
POF SU TEPOSICKED O reparsciin cuando oy dafos
mismas

1a Subred aporte dlknn\ﬂhlklll&ll\khd.ﬁ comiratadas y responder
por in de bos

Registra en las actas ¢ enircpa de malerial de proteccion
personal ¢ insumos

| Reporiar al &rea de Rocursos Fisicos ~ Activas Fijos de 1a SUBREL. bos quipos de propecdad del

Teponie al rea de Recursos Fisscos - Activas Fijoa de 1 SUBRED, ko equipar de mi propieded, que a2 Seatind &

- | extra institisciomales

occlas que apliquen al servicia
¥ Apoyé a L Endided ea las scinadades que demands segan requerimientos inlerinstilucionales y extra
institucionales

13 Regastro en lay astas Jo colregn de material de proteccion
i coniratista gue s destine a las actividades asisienciales las actividades anistencaales sonal & inaimin
2 Panticipar ol desarrodho, imp I e las paliticas Participé el desarrodlo, i ¥ complimscato dé las polit ex, sistema S 4
14 |mtitucionales, sisteima Memdodtgsml. mudu.cwm. scguridad del paciente y demis integrude de grstion, acreditacion, seguridad del pacieate y demis actividades tmarcadas dentra del xistema ﬁ“""’:‘ Rt cliien ¢n ol apbotiien Diandix.
fes s bligatario de garansia de I eslidad obligatoria de garantia de la calidad b

"Ja | Perticipar ea las Blerenics astivibades del servicia, joriadas & 4, induceion, reunioncs, | Parbcapd em las diferenies sctividades del serviein, jormadas o cap [ ——— = P .

7 |oomiés v eventon o sl sea comvoeado eventos a Jos cuales fui convosada x jainiemaier

[ Participar o a Ih 3 e : Taburaci herench P —— i
16 ity protocebas. que apliguen al servicio Y Buisn manuen Ry adbercocit by guiks viadlekl prce Bt Y | gt e v acuarad usisteeia & capucilacicees
N\n&lrlh[m-d-.lml.u demande segin

Regastro en las actas de asistencis s capacilacionss

Pasticipar en [a elabs 0 retpueat i
| dearmolio de ls atciciin que se obliga & prestar s ks usuanios o pacientes que dr_numkn el servicio

e respuestas a rock

Participé en la que

b

e o d bl - prosie  om i oo o adibinay ol o

Regiatra d¢ histors e ¢l apilicatie Dinamics
Gereneial,

Prestar el apuyo nevesano para dar respuests & ohieciones inkiales ovlanda nsi que se genere Glosa|
Definitiva o proveses de Ceaciliaian por pante de EPS-S-EAID

Preaté e apuyo necesario para dar respuesta 8 objesiones inikiaben pvitanda asl que se genere Glosa Dinitiva
prosesas de Conciliacién par parle de EPS-S-EAPD

FKegistro de historia clinia ¢ ol aplicativo Dinamica
Grerenxcial,

| Motificar los wssos de seguridad que se presenten durante e process de aseneion

Kotifiqué los sticesn de seguridad que s o s do al

Registro de histora chinsca en el nplicative [iramica
Crerencial

alisi } L o o

Partscipar cn k u los que

KRegistro de histonia chinica en ol spdicative Dinamica

apfica

I o Partic Jos anikisis n k i 4 I il de mejora definid 4
et e Participé en  bos que fisi para el servici Gereiicial,
e T cutabiocid tidsd
:‘::‘:" los eventon e nosificacsin obligalona coa la op Ll Reparié kas evenica de noti bligatoria con la dad establecida en la ividad vigente Registra en las actas de nsistencia & capacilacioncs
| Eareler s e doeeils Ue i o Ll Bl s Sl Mg A s i docsia e 4evic o o e il y ot evpacka dirgidan s fosestidisnlen o |Regletrm s hikrin i o apltativs
o3 0 personal ks, e ol dharmnllay foevmnc | personal del senicin, para e desarralo y formaciin del recierso hemano en salud, & aplicaba Gereacial.

| Instruar & la comunidad sobre L prevencién de las enfermsedades propaas de su expocialidad

Eermedad, Sidad

Instrui o ba comanidad sobre In prevenciin de |

propses de mi

Begistro de histaria clinica en el aplicative Drnamsca

| Gerencisl,




obligacivmes

Infireaar al supersisor del comrat cualquier navedad que alecte o cumplimienio de us

Informé al sepervisar ded

las nevedades gue afcct

Formatos de novedades de perceal radwadas on I oheina
de la ditoeson de urgencias,

|| Servicicn de Salud, la Oficina de Calidad yio n truvés de teroeros

Facilicar las labares de supervisicn que la SUBRED, realice en forma directs por Is Subdireccion de

Factiluté Las Labores de supervasicin que 1 SUBRED, realsce en forma dirccta por La Subdireccion de Servicios de
Salud, la Oficina de Calidnd yo & través de tercems

Formatas de novedades de personal radicados n la olicina
de la direccion de urgencias,

Cumplir

las ; " Z 4
demds solicitudes de la Supervisién y de I Oficina de Garanila de Calidad

nctas de ¥

las

¥ demas salicitide

Cumpli

do la Supervisida y de la Oficing de Garantin de Calidad

e mepora, actas d P

Formaica de novedades de perscanal radicados cn b aficing
de Is direccion de urgencias

cubrimiento de sas actividsdes

Acesbitar of cumplimicaio del pagn de ks aprtes al sistenia de seguridad sosial y parafiscal Acredité ¢l cumplimiento del paga de kos aportes al sisterma de segurida social  parafiscal durants b vigencia del| P de plandla I de npories de segurdad
durante la vigencia del comtrata, requisito indispenaable pars generar cada pagn s s Cavor contratn, requisits indispensabde pars generar cada paga a mi favor secial
-ﬁ:ﬂ:ﬂhmz RS ¢ e 4 e Agoyt en la parte técnica | e wup de lea cont " sean asignadas Repintra en las actas de asistencia a capacitaciones
Cumplir con las sctividad bl el i lrenida com las directrices o . = £ i B

A LR o Cumpli L dad, ! o dietids Las direct b R: do historia clinica en ¢ ative Dinamics
establesidas pos fa institucion en los casos e novedades informar con antiipacade pars Sump o % il P Apk

31 Las demis nuipnadas por la supenisiin el contrata

Observaciones:

Cumpli laa demas nelrvalades asignadas por |a supersision 3 conin

Inlisrme Mensual del Comvenio 024 radicado en la 505,

—Agften vy

Firma del Contratista

Se anexa certificacion Je pago o Salud, pension v ARL

Lin caso de tener contralo nuevw se debe anexar Lambién la certificacion bancaria con Ja primera cucata de cobro

C.C
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BOGOTA DC

VISTO BUEN

0 SUPERVISOR DE CONTRAT(

Luz Guiselle Linares Jimenez

Directora T*cnica de Urgenci
s
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO (2 Banco Agrariode Colombi

e o _ : __ DATOS GENERALES DEL APORTANTE RS
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1022927758

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN MIGUEL GUTIERREZ MUNOQZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 14 N 139-44-S TELEFONO: 7660125
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: - UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
|
Sy & _ DATOS GENERALES DE LAPLANILLA | e b 1
NUMERO PLANILLA: : : 7780844263 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): 2021/02/16 NUMERO AUTORIZACION: 895166778 ‘

[ 5 IQUIDACION GENERAL
; D | TOTALES |
4 ,\r;\\\a Pao- | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
_ PENSION
ADMINISTRADORA R ‘
NT [ copico | ) NOMBRE
800227940 | 231001 31001-COLFONDOS 1 $ 354.900)
SUBTOTAL: | 1 $ 354.900}
SALUD
ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO * 8 e ii?'“““'NOMBRE"L\ [ |
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVAEPS = = = © ©  od ¥ 1 $ 277.200
SUBTOTAL: 1 $ 277.200
[
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NT | cODIGO | NOMBRE .
860002503 | 147 [14-7-SEGUROS BOLIVARSA. A 1 $ 54.100)
SUBTOTAL: 1 $ 54,100
. T PAg™
TOTAL PAGADO: $ 686.200
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