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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Niw CONTRATO - OPS: PS 2998- 1 R ' 202 Procesu al gue pertencce: | CIRUGIA 1
i I Unidad 4 la que pertenece: [ USS JORGE ELIESER GAITAN |
Nombre del Contratista: | CARLOS MARIO TRUJILLO ESPEJO I . | 79.574.684 | e ! BOGOTA ]
Fecha Inivin: 202 02 11 Fecha Terminacidn incial: [ 2021-03-31 i Valor Mensual: I S 7.968000_ Valor  cobrar: | $ 7.968.000 ]
¢ . y 0 VALOR PAGOD
ADICION VALOR % FECHA DE FECHA DE 5 MES DE CUENTA DE| ,, = i T
pebigi ABICTON cpp NiC16 A ERMINACION N CTA SodRG VALOR A PAGAR ::r,scélcull:l:i\u NUMERO DE PLANILLA
1 $ 8.964.000 902 2021 -04- O‘I 2021-04-30 1 FEBRERO-21| $ 7.968.000 | $ 3.513.000 895539878
T2 o i R P MARZO-21 | $ 7.968.000 | $ 3.513.000 45744585
3 3 ABRIL-21 $ 9.960.000 | $ 3.513.000 956902417
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VALOR INIGIALDEL VALORTOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO

Hesumen de
contrato

CONTRATO CONTRATO

$ 19.920.000 $ 28.884.000 $ 25.896.000

$ 2.988.000

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar los servicios profesionales de ANESTESIOLOGO para la

io de al-l. idad asist

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

Oriente

Helaciin de actividudes para ol periodo:

Desle: 2021-04-01

Hasta:| 2021-04-30

OBLIGACIONES E

L estipuladis e

PECIFICAS

DESCRIFCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTUS DESARIKOLULADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO D CADA GBLGACION

Realizar las ¥ procedi ¥ ti para el manejo de patologias Realizd acti ¢ falades para el manejo de patologias
establecidos dentro del plan de atencion de su i idos dentro dnl pl:m de ilcn:lon :In su usg&:lalldl

Llevar registro de la ian de los proc ©inter asi como F{nglslru la de los p aclividades e inte ¥ los i

los informes ini por la i vigente y todos aqunllos registros necesarios para el estadisticos definidos por l.1 normatividad vigente y todos aq gi: para el cumplimiento de

Cumplié con las exigencias legales y élicas para el manejo adecuado de la historia clinica

Participd en la programacion de actividades del area

Reportd los eventos de notificacién oblig iaconla idad enla idad vigente
6 |Realizar resumenes de historia clinica, eplcrlsu u otros d o segln se Realizé resamenes de historia clinica, epicrisis u otros I I o segin se
equiera requiera
7 |Motificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los anilisis a los que sea convocade Notificé los sucesos de calidad que se p ten en el io, p en los andlisis a los que sea
e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio do e imf las i de mejora para el servicio
B |lmpartir instrucciones al equipo de salud sobre los p denados al g 1 Impartié instrucciones al equipo de salud sobre los p dimi or dos al
9 Dili en forma ad da los ol propios de su actuar con criterios de legibilidad, Diligencié en forma los oi proplos de su actuar con criterios de legibilidad,
oportunidad e integralidad oportunidad e |nlegra||dad
10 |Dili el i i do acorde con la atencion brindada Diti 6 el inf fo acorde con la atencidn brindada
11 |Practicar el sequimicnto y control a pacientes en los que se requiera su participacian, Pm:llcé el i y controfa f en los que se requiera su participacion.
12 (Informar al paciente y su familla sobre su condicién, plan de manejo y atencién, Infarmé al paciente y su familia sobre su tcnd.mbn plan de manejo y atencion.
13 |Emitir conceplos médicos que se le requicran Emitia édi que se le
14 Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligaterio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la|Apoyd el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segln requenmientos de
i normataadigone o s o o L nsin o la normatividad vigente —
15 (R der por los el dos parael d fio de las actividad R di¢ por los a para el d F de las
16 |Participar enlas jornadas de cay ion, | id i ¥ 4 los cuales sea d icipg enlas | de it 3 on, f y eventos alos cuales sea convocado
47 Conocer y dar | alesp \ gulas, les, p y demas blecidos porla Dio P alosp gulas, [ los y demas blecidos por la Entidad,
Entidad, ademas de apoyar la implementacién de los mismos ) ademds de apoyar la implementacién de los mismos
18 Apoyar a la Entidad en las idades que d le segln reg interinstit les y extra Apoyé a la Entidad en las actividades que segun requeri 1 i ionales y extra
19 Participar en la elaboracién y actualizacién de los de normas pr di ¥ Ppr Participé en la ¥ de los de normas p ¥ F
del drea del area
20 [Instruirala sobre lap lan de las propias de su especialidad | yé ala idad sobre la p ién de las enfer propias de su especialidad
21 |Mantener la reserva de la informacian Mantuvo la reserva de la informacién
22 |Informar al supervisor del contrato cualguier novedad que afecte el de sus Infarmé al supervisor del sobre dades que al, el F de sus
. - K . [ ié h ficaz i tod cada uno de los usuarios que requieran el
23 |Velar porgque la atencién sea humana, eficaz, cilida con lodos y cada uno de los usuarios que requieran el servicio \::in:;lque a atencion fuera humana, el 'c;.‘-w@ orlos ¥ ca q q
24 Desarrollar actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro esp. alos ylo Desarrollo actividades g icio on la mv}g‘la médica u otre espacio dlﬂgldas a los estudiantes ylo
personal del servicio para el desarrollo y formacidn del recurso humana en salud si aplica personal del servicio g [
25 |Desarrallar las do de los cuando estas soan asignadas

P

Olbmer aciones:

Su anoxa cortficaciin ce pago a Satud, pensidn y ARL
En caso de tener contrato nupvo sp debo anoxar tambion la certificacidn bancaria con la primera cuenia de cobro

.0,

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LINWARCEI."— ROJAS
CARGO: LIDER USS[JQRGE ELIECER GAITAN
FIRMA

i X
O



CARLOS MARIO TRUJILLO ESPEJO

Espacio para
Logo Corporativo

NIT 79.574.61

CLL 22 D NO 86-61 CASA 42
Tel: (57) 3164677206

84-1

Factura electrénica de venta

Bogota - Colombia No, GMTEAT
mario.trujillo13@gmail.com
Sefores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Fecha de Factura Fecha de Vencimiento
NIT 900.959.051-7 Teléfono (031) 3444484
i 7 2021-04-15 i
Direccion diagonal 34 # 5-43 Ciudad Bogota - Colombia
Item Descripclén Cantidad Vr. Total
HONORARIOS COMO ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA EN
1 SUBRED CENTRO ORIENTE ESE DURANTE EL MES DE ABRIL 120.00 9,960,000.00
2020
Total items: 1
otal it Total Bruto 9,960,000.00
Valor en Letras:
! < . y Total a Pa 960,000.00
Nueve millones novecientos sesenta mil pesos m/cte e 5.
Condiciones de Pago:
Transferencia $  9,960,000.00
Observaciones:
‘lura de venta aplican [as normas relativas a la latra de cambio (articuls 5 Ley 1231 do 2008), Con esta el Comprader daclara haber recibide real y malerialmente las marcancias o

No rasponsable de IVA - Actividad Econonuca 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa

n de sarvicios doscntos en este tiulo - Valor. Nimero Autarizacien 18764002531668 aprobado en 20200813 prefijo CMTE desde el nimero 1 al 500 Vigencia: & Meses

Elabarada por Shgs S.AS Nt 830.048 1458
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