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2. INFORME DI ACTIVIDADES

REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJIETO DEL CONTRATO

OBHIT0 DEL CONTRATO

CONFORME A LAS NEC

IRESTAR SUS SERVICIOS DE AMOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADENMICO, PARA LA L
ADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.8 1., CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLINIENTO DLE LA MISION ¥ LA VISION 1)
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DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(s estipuliutas en T rituea)

ACTIVIBADES DESARROLLABOS ER K1 FERIGDO EN CEMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODBUCTO O EVIDENCIA

Realizar las actividades, procedimicnios diagndsticos y wrpéuticas

determin

ados dentra el plan de mancjo, con un alto nivel cieifico, tico y

Realiza las actividi

fos. prcediictitos i

¥ eraputicos deicimiadus denio deb pla de mancjo, von un

responder por su reposicion v reparacion cuando los dafios xe ocasionen por
| I,

o indecuadi de los wiismos.

negligencia o inadec

f iaipulacion de los wistios,

. Tmano, de wia manera oportusa y pertinente, en conespundencis con las altanivel cieniifico, Gtico y lunmno, de ana nimes oportu y petinente, on canespondencia con bas necesidades | istorias Cling
neesidades de los pacientes, y teniendo en cuentin que todas las decisiones de los paeientes, y teniendo en cuenti que todas s decisiones elinica ax o Lo atencion médica procurardn [ Dinnmica
clinieas generadis en la atencion médica procuradin ol mejoramiento de la el wejoramicnto de fa salud del pacicnte
del paciente.
Brindar i ateucion i salud con uportunedad, g idad, soficieren y
frertinencia, e w ambicate de atencion personadizida v bunanizads, Brindo wna atencitn en salud con apontunidad, inegridad, suficieacis y pentinencis, ea v anbiente de atencion .
N it h % nien ! . 8 | A Histonas Climeas Aplicativo
2 cunplicndo ¢f principiv de equidad y con énfasis en actividades, ¥y X el prineipio de equidind y con Gulisis en actividades, provedinicinos, o
. . X N . - ” — inanica
pacedimictus, pratcolos, imervenciones y gufas de atencisn, de acacrdo a fusprotacolos, intervenciunes y ks de atencion, de acoerdo a los estindares de habilitacion y o editaciia
indares de | on y aereditacid
N Realizar las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en | Realizo las actividades seein las uecesidades de la subred dando cubertura e odas las Unidades en donde se presta | tistorias Clinicas Aplicativa
: tanlas fas Unidades en domle se prosta e servicio y sea requeriilo, ¢l servicio y sea requerido. Dinamica
Informin b pacicnie ¥ su fnilia sobie la condicién cinica, pha de nanejo, N . N A . -
] " A i[O al paciente v su funilia sobre la condicion clinica, plan de mancjo, atencion § recomendiciones de egresa, | o
alencida y suc de cgreso, un alto grade de - : : Uistorios Clinicas Aplicativa
4 Yo S g pencrandn un 2o grado de satisfaceion subre los servidios prestados, resobviendu inguicudes 1elicionsdas con ¢l
sabre lgs servicios prestados, resobviendo inquictudes relacionadas con el Dinamica
. proceso de atencian.
process de ateneion.
Diligaiiciar fos registion de las atenciones, pracedimicntos, actividades ¢ ) A - .
. N t ncio Lus registros de las atengiones, procedimicntas, actividades ¢ interveaciones, que pernmts nemiene : )
Hervenciones, que penita mattener actuzlizados fos indonnes estalisticos - " . istorias Chindeas Aplicativo
s o ' actiatizadus fos infonnes estidistivos definidus por la ocatividad vigenie y todos squellos segistros necesaius
definidos porJa nonutividad vigente y lodos aquctos registros tecesarios para N X " Dinamiea
" para ¢l cumplimicnto de Jos procesos de costos y fucturacion, '
el cumplimiento dle hos procesos de costos y Fctusiicion :
Respetar los derechos del paciente, cunplir ef cédigo de &tica médica y las - . . . i
| : Respett los desechos del paceente, cumpli el eddigo de ética médica y las disposiciones fegales pertinemies propias | istorias Clinieas Aplicativo |
o disposiciones lepales pertinentes propias de Jos servicios en donde se preste b . ’
! de los servicios en donde se presie s atencion Divamiea
aencion,
Realizar el seguimicnto y control a pacicnies en os que se requicra su - ) AP . . )
} N ) . iy Realizo ¢l seguimicnto y control a pacientes en los que se requicrn su pasticipacion ¢ impartic instrucciones al Histarias Clinicas Aplicativa
7 pasticipacion ¢ hnpair nstruecian equipo de suud sobre las . .
A equipo de sulud sohre los procedimionios ardenados, Dinanica
procedimientos ordemados
Ewiitii coneeptos médicus que se requicrn, realizi tesienes de historia - . ) . : ) ) .
. N ) S A Eiuito conveptos médicos que se requicean, realizar restimenes de istoria clinfen, cpicrisis o otos dovamentos Mistonias Clinicas Aplicativo
% clinica, cpicrisis v otros o que s
I asistenciales o administrativos gue sein solicitados, Diminici
sol
Ditigenciar en foraw completa, oportuna, sistematizads 3 legible fen Jos ¢
e que se preseaten fallas del sisteoa), los foumatos, a historias clinics, Diligencio en forsi completa, oportuss, sistenatiznda y begible (en Tas gasos on gue s presenten falkas del
cansntinmienta informanto, teportes de estudios y denis tegrstros projios e sn | sisieana), los fomats, la Bistorias elinicas, consentinienta ifosmada, reptes de estidios ¥ dengis 1egisios . . o
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9 actuar, de acdenlo a o establecido en Ta nomatividind vigeare, los propios de su st deacoerdo i o establecido en o nonmatividad vigeme, los procedimiveios de anditoria v b5
N . . I . . X i Simnnica
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Tl
ptizar I debids reserva de T informacion del pacionte y de los 1egistios - ) X . . Historias Clinicas Aplicativo
0 ! Ciarantizo T debida reservi de i infornsicion del paciente y de os tegistros clinicos !
clinicus. Pinunica
Utilizae de muanera adeenids los equipos, clementos ¢ insaliciones - - .
. ¢l Utilizo de manera adecuada los equipos, elementos ¢ instalaciones y los recursos que T Subred aporte al desarrollo
recursas gue fa Subired aporte al desarvallo de las actividades contzatadas y - ! . A .
u del vidudes contratadis y responder por su cepusicion o reparacion cuando los dafos se acasionen por Libro de invemarios
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ol e " ) Apoyo | ictacdes de docencia de servicio en la revista médiea u atro espacio disigidas  los cxudintes o || fistorias Clinicas Aplicativ

N icioditigidas a Tos extiudinntes yo persomal del servicio, para ol desarralia y |00 y o N istoris

expircio personal del servicio, pura ¢l desarrollo y formacion del fectirso umana en salud. Dinamica

formacin del recurso hinnang en salud.

) ) ) ! ) ) ) istarias Clinicas Aplicitivo
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el cumplimiento de sus obligaciones

Facilitar Ias bibores de supeivision, evithaeion
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" L . _— STy . . itorty Cril
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3 resolver camsas v soluciones n problenmas problemas. evist Medica

Observaciones:

Firngh 4t Emtivatista ;
alud, pensien y ARI v

15 caso dle tener eontrain hueve se delw anexar Enhien I eenificacion hancaria con b primera cuenta de c.c. 103,626,759 a [
cabro

Se aneww cenificacion e page a

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

OMBRE:
CARGO:
M FIRMA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

B oNnvIviENDA

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ’

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CARRERA 72 C N 3 A 31 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

1030626754
ANGIE JULIETH GAMBOA PENA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4831868

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO |

ATOS GENERALES DE [/

NUMERO PLANILLA: 7785163213 TIPO DE PLANILLA:
PERIODOQ COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD:

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/05 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: marzo
ANO: 2021
941856133

Br

QUIDACION GENERA

TOTALES

Ea f‘i);an., COTIZANTES | TOTAL PAGADO
oo o PENSION hoh o0 ;
ADMINISTRADORA i
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 352.000
SUBTOTAL: 1 $ 352.000
i e § R R ; 2
ADMINISTRADORA ey |
NIT CODIGO C G _NOMBRE M, §
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. = A & § 1 $ 275.000
SUBTOTAL: - $ 275.000
T RIESGOS PROFESIONALES . i
ADMINISTRADORA :
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. _ - 1 $ 53.600)
SUBTOTAL:- 1 $ 53.600
"5"::::% fufdgju
TOTAL PAGADO: $ 680.600
S
2021/04/01 2:01 PM USUARIO: SOI - CC1030626754 PAGINA 1 DE 1






Cuenta de cobro 001 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JAMES ABEL BERNAL BASTIDAS
C.C. 19372330
LA SUMA DE:

SIETE MILLONES QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS ($7.524.000)

Por concepto de:

¢ Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato PS 2886 de 2021
correspondiente al mes de abril 2021,

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA
LA~ EJECUCION DE ACTIVIDADES (MEDICO GENERAL) CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente.

S ABEL BERNAL B TlDAS
19372330
Teléfono:3142113124 Direccidn: CALLE 4 # 41A- 35

No. Cuenta: 009570318346 ahorros banco Davivienda

Fecha: 30/abril/2021






