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“1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS31722021)  C.D.P,No. 302 Froseso al que pertencee: MEDICINA INTERNA
Unidad a la que pertenece; VICTORIA
Nombre del Contratista: RICARDO DAVID SILVA PALMA | ce | 1.079.935.133 | e | BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacitn incial: Valor Mensual: : Valor a cobrar: $ 8.640.000 ’ I
g ; » o MES DE VALOR PAGO :
%]?rlg(l)osl\:/ A‘l,)[}é?(;zN ’ CDP FF;IS:E\I (1)) £ TE};EI::[:II;‘;(I?F ON CNT A CUENTA DE V: AL G()fRA : ;SEGURIDA:D NUMERO:DE PLANILLfA
: COBRO SOCIAL !
1 $ 8.640.000 902 2()2]-()3;3[ 2021-04-30 1 FEBRERO 2021 $ 8.640.000 $ 1.069.200 48640065
2 2 MARZO 2021 $ 8.640.000 $ 1.069.200 49269020
3 3 |ABRIL 2021 $ 8.640.000 $ 1.069.200 49901587
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 1i
12 (2
13 13
14 4
15 15
i6 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR‘TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO.DEL CONTRATO
contrato
$ 17.280.000 $ 25.920.600 $25.920.000 so

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN Ml CONDICION DE MEDICO GENERAL , PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS, 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 E.8.E

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  [2021-04-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Lis éstipuladis en la niinuta) *

Hasta: [2021-04-30
DESCRIPCION-DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA .
OBLIGACION

" PRODUTO O EVIDENCIA®

Realizar fas actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos determinados
dentro del plan de manejo de su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y
humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia con las
necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas
generadas en la atencion médica, procuraran el mejoramiento de [a salud del
paciente, ef uso racional del conocimiento médico y de los recursos disponibles,

Realize valoraciones de pacientes del servicio de (medicina interna) , mediante la ronda
inicial por el servicio asisgnado,este ejercicio va acompafido de la educacion y formacion a
los internos de medicina que rotan por esta area medica.

Historia clinica en dinamica

Brindar una atencién en salud buscando los mejores estandares de oportunidad,
integridad, suficiencia, continuidad y pertinencia, en un ambiente de atencién

Realizo la evolucion escrita de los pacientes valorados ,asi como el seguimiento e

atencion.

instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

2 personalizada y humanizada, cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en interpretacion de laboratorios y otros medios diagnosticos,asi como la prescripcion del Historia clinica en dinamica
actividades, procedimientos, protocolos, intervenciones y guias de atencion, de tratamiento medicamentoso
acuerdo a los estandares de habilitacion y acreditacion.
Prestar sus servicios asi iales respetando la | de la i istenci dimientos clini irursicos inherentes al del Cuadro de rotacion de salas que posee la
realiz 1. rocedimientos clinicos urrurgicos inherentes al campo IS . . .
3 SUBRED, su vision, mision, estructura organica reglamentos admlnlstranvos | ‘,_‘0 fsés cnc_‘e{a.p ° (e ento | © ')c;qdd lg icio v | dici g | e'a " refernete del servicio y Historia clinica en
e interna,segun b IVICIO la condicion del paciente . -
técnicos, cientificos y disciplinarios, acogiendo las directrices insti ! erma,segun fa nesectdad del se y P dinamica
Realizar las actividades segiin las necesidades de la subred dando cubertura en Lz.x prestaclon de mis serylcms respetan la a\{to'noml.a msn?uc?onal d.e Ia‘ SUBREP, .su.v:spn, protocolos y directrices de la subred
n todas mision, estructura organica reglamentos administrativos, técnicos, cientificos y disciplinarios, | centrooriente los cuales consulto en almera
las unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido. acogiendo las directrices institucionales aplicandolos al ejercicio de mi profesion
Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, Emito conceptos médicos que se requirieron, de conformidad a mi especialidad, realize
5 atencion y recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccion sobre los | resimenes de historia clinica, Epicrisis u otros documentos asistenciales o administrativos Historia clinica en dinamica
servicios prestados y resolver inquietudes relacionadas con el proceso de atencion. que le fueron solicitados
Llevar registro de las actividades, procedimientos e intervenciones, asi como informe al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencion y
6 mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la institucién y todos | recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccion sobre los servicios prestados y Historia clinica en dinamica y fisica
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de [os procesos de costos y resolver inquietudes relacionadas con el proceso de atencion
facturacion.
Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las Realizo el i control a en los que se requiri6 su participacién e impartio . . . H
Resp t.a s d e p > cump e Y iy Y - g a P P P registro de la informacion queda soportada en
7 disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la

Dinamica
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Realizar et 1to y control a p en los que se requiera su participacion
¢ impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

disposicién de participar en la programacién de actividades del servicio

programacion de turmos de medicina interna

Emitir conceptos médicos que se le requieran, de conformidad a su especialidad,
realizar resiimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o
administrativos que sean solicitados.

Cumpli con la programacion de turnos de servicios, si realize el cambio de tumo cumpli con
las directrices establecidas por la institucién; en los casos de novedades informé con
anticipacion para la toma de medidas preventivas.

libro de cambio de turnos,libro de novedades
de pago el cual reposa en la oficina de
refernte de hospitalizacion y cirugia

Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en
que se presenten fallas del sistema, los formatos), la historias clinicas,
consentimiento informado, reportes de estudios y demas registros propios de su
actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los procedimientos

participe en las capacitaciones y demas actividades como verificaciones de adherencia
protocolos institucionales.

fima en las listas de participacion que cada
refernte de area posee.

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

Informe al paciente y su familia sobre lacondicién clinica, plan de manejo, atencién y
recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccion sobre los servicios prestados y
resofver inquietudes relacionadas con el proceso de atencion.

registro de la informacion queda soportada en
Dinamica

Garantizar la integridad y adecuado funcionamiento de los equipos, elementos e

al asi como la utili on racional de los recursos que la Subred aporte
al desarrollo de las actividades contratadas y responder por su reposicion o
reparacion cuando los dafios se ocasionen por negligencia o inadecuada
manipulacion de los

Garantize la integridad y adecuado funcionamiento de los equipos, elementos e instalaciones,
asi como la utilizacién racional de los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las
actividades contratadas y responder por su reposicion o reparacion cuando fos dafios se
ocasionen por negligencia o inadecuada manipulacion de los mismo.

No se presentaron sucesos por manipulacion
inadecuada de equipos

Reportar al area de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos
i de propiedad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales.

Notifique los sucesos de seguridad que se presentaron durante el proceso de atencion,
participo en los analisis a los que fue convocado e implementd las acciones de mejora
definidas para el servicio

aplicativo de reporte se sucesos de seguridad
de la pagina de ta subred

El contratista debera responder por la seguridad y mantenimiento de los equipos
que se encuentren bajo su custodia.

Acredité ¢l cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social s parafiscal
durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor,
anexando la plamlla de pago del pcrsonal vinculado para la e_lecucmn del comrato ]os aportes

planilla de aportes

Tener la disposicion de participar en la programacion de actividades del servicio.

Repone los evcmos de nonﬁcacnon obligatoria con la oponumdad estab]emda enla
normatividad vigente

Historia clinica en dinamica-fichas de
notificacion a SIVIGILA en vigilancia
epidemiologica y aplicativo de RUAF

ol ar

Participar en la elaboracion, iony de guias,
manuales, procedimientos y protocolos que aphquen al servicio..en especial durante
la pandemia por COVID 19

0y

Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segin requerimientos
interinstitucionales y extra institucionales.

Participar en la elaboracion de respuestas a reclamaciones y requerimientos que se
presenten en desarrollo de la atencién que se obliga a prestar a los usuarios o
pacientes
que demanden el servicio.

Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que
se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EPS-S-EAPB.

Ohservaciones:

Firma del Contratista

Budug Stlva Ps 44

Sc ancxa certificacion de pago a Salud. pension ¥y ARL.

En caso de icher contrato nuevo s¢ debe anexar también fa certificacién bancaria con ta primera cuenta de cobro

c.C. 1.079.935.133 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE; Dr MAURICIO GARZON GRANADOS
;
CARGO: LlDEV{JMHEs VICTORIA
FIRMA




CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 2 Mes abril de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: @ canne Daup  Sllus Piisvaa
C.C.No. \.©}%.]3%S. 15%- '

Lasumade:$ 7; . 6"(0 N\ &8
Total, Horas: 23Q Heoga 5

Por concepto de:

e Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato
No.pS 'EHY—ZO?—( , correspondiente al mes de ABRIL DEL 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE MC D HesPrtalanica, , 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 E.S.E.

Cordialmente,

Voo SIWA Dy me

C.C.No. 4.0 Y9 -943S. 1€9
Teléfono: T 1B~ F8E- 9182
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%M@oo_ﬁvm:moq I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

N
S

PAG 2 de 2

DATOS: DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANG)
cc 1079936133 RICARDO DAVID SILVA PALMA | Calle 499 bus sur# T | - 747506 ricardos0809@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERG | _EMWPLEADOS | upc
PARATISCINESY PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA B o
FORMA CLASE ' NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES G
PRESOTIEION APORTANTE SUCURGAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
P T ndemendionts BOGOTA D.C. BOGOTA DG, 0 2021-03 2021-03 ! 12/04/2021 49301587 $1.069.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
RRHEH . . . Fondo Fondo . . W .
o spetdony Hontres §) 35 R el eleleolelslelele] 2 1] Son | monrr |oomonin | v | omems | povsionst | eniiian | con.s | moes [ttin| Sot | tmoans | § | cotmacn | Ot | imocor | g | e | o | e |este | e
8 HHH solidaridad H
=
1 cc 1079935133 SILVA PALMA RICARDO DAVID 591 0 N 25-14 3,456,000 553,000 ] o 0 Qo EPS008 3.456.000 432,000 14-7 3.456.000 3 84.200 0 ] 0 0 0 0 0




