CODIGO: AP-IA-FT-014

: Setrotine do SeiLc SUBRED n\TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD (,ENTRO ORIENTE E.S.E
[ ] Subted ntegrada de Servicios de Sefud 0Y0 — GESTION DE CONTRATACK VERSION: 04
® FORMATO INFORME Y CUENTA DE (‘OBRO FECHA: 2024-02-22
Centro Oriente E.S.E.
5% 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATQ
P rtenece: HOSPITALIZACION
No. CONTRATO - OPS: PS 1267 2028 146 roceso que pertenecs ZACH
M Scrvicio al que pertenece: MEDICINA INTERNA
Unidnd 3 la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: RICARDO DAVID S{LVA PALMA ] ce | 1.079.935.133 ] ae | PIVIAY ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: -03-20 Valor Mensusl: $9.098.886 Valor a cobrar: $9.098.886 o 4 !
ADICION? | VALOR | . | FECHADE FECHA DE N |MESDECURNTADE| o o o ‘;;Ié%fno NOMERO DE FEPC‘A*‘G‘ODE
; COBRO
OTRO 81 ADICION INICIO TERMINACION CTA SOCIAL PLANILLA PLANILLA

[ $10.650.634 935 2024-03-01 2024.03-31 1 ENERO 2024 $1.410.680 $1.191.400 74123436 2301724

B $3252,978 1260 2024-04:01 3024-04-30 2 FEBRERO 2024 $8.587.284 $2.144.600 74122456- 74852307 20,0224

3 $132.272916 2024-05-01 2024-06-30 3 MARZG 2024 $8.232478 $1.102.500 15477763 11/03:24

4 ABRIL 2024 $9.098.586 $,1:025.600 16318294 12032024
5 MAYO 2024 $0098.886 |+ $LI30.800 .7 77063782~ 14/0572024
VALOR INICIAL VALOR TOTAL . 5
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO /J
contrato g
$15.517.480 $46.693.508 $36.748.214 $9.045204 ,,,«/

e e e et e e et e ttesteetteeee
2. INFORME ])E ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO -

ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSFITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relacidn de actividades pava el periodo:

Desde: |zoz4~os-m rd l

Hasta:

2024-05-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Las estipufadas en f2 mimita) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTQ DE CADA CBLIGACI()N PRODUTO O EVIDENCIA.
1. Realizar las actividades, procedimientos diagnosticos y terapeut Reahz'o valoracion de pactcmes del servicio de MEDICINA INTERNA, de los servicios de
. . sale externa, b ¥ salas de cirugia mediante Ia ronda inicial por el SN —
1 determinadas dentro del plan de manejo de su especialidad, de una manera .. A N . e o Historia clinica en dinamica
) servicio cste ¢j va 7 dela y formacion a los intemos de
oportuna y pertinente . >
medicina que rotan por esta area medica.
2. Brindar una atencion en salud buscanda los mejores estandares de .
. N By . . . 5 Realizo 1a evol cscrita de los pack l asi como el imi A s
2 | oportunidad, integridad, suficlencia, continuidad y pertinencia, en un ambiente ¢ 81 60O ¢ hd ¥ Historia clinica en dinamica

de atencion personalizada y humanizada.

de laboratorios y otros medios diagnosticos

3. Prestar sus servicios asistenciales respetando la autonomia institucianal de la
3 SUBRED, su vision, mision, estructura organica reglamentos administrativos,
tecnicos, cientificos y disciplinarios, acogiendo las directrices institucianales,

Realizo valoracion de p"ctcmu; del servicio de MEDICINA INTERNA , de los servicios de

fta cxterna,t ¥ salas de cirugia mediante ia ronda inicial por ¢l

i0 va fido de 1a ed jon y f a los internos de
medicina que rotan por esia arca medica.

servicio

do,este ef
St

Cuadro de rotacion de salas de cirugia que
posee la referente del servicio v Historia clinica
en dinamica

. . s La prestacion de mis semcms 1a ia institucional de la SU b Vlle i i
4, Realizar fas dades segun las r de fa subred dando cobertura en P . L P —BRI‘;D N ‘.l ", protocolos y directrices do La subred
4 . L . misién, 3, cientificos y 33 Ios cuales en alinera
todas las unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido N - IR P L N N
Pl Ias al demip
§. Informar al paciente y su familia sobre la condicion dlinica, plan de manejo, Emito que se de conformidad a mi ialidad, realize
5 | atencion y recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccion sobre i de historia clinica, E is u otros d 5 a5 iales o admini que le Historia clinica en dinamica

los servicios prestados y resalver inquietudes relacionadas con el proceso de

fueron solicitades

6. Uevar registro de las actividades, procedimientos e intervenciones, asi como
[ mantener actualizados ios informes estadisticos definidos por la institucion y
todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de

informe al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de mancjo, atencion y
recomendacionss de egreso, conocer ¢l grado de satisfacoion sobre los servicios prestados y
sesolver inquistudes relacionadas con ¢l proceso de atencién

Historia clinica en dinamica y fisica

7. Respetar los derechos del paciente, cumplir et codigo de Etica madica y fas
7 disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la
atencion

] )

Reporte los eventos de notificacion obl ia con ha op idaenia ividad

vigente

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

8. Realizar ef seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su
8 participacion e impartir instrucciones al equipo de salud sobre tos
procedimientos ordenados.

disposicibn de participar en la programacion de actividades del servicio

P fon de turmos de medici

interna

8, Emitir conceptos medicas que se le requieran, realizar resumenes de historia

Cumph con 1a programacion de turnos de servicios, si realize el cambio de tumo cumph con las

libro de cambio de tumos,libre de novedades

9 clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o administrativos gue sean blecidas por fa i en los casos de dades informo con de pago el cual reposa en la oficina de refernte
solicitados para Ia toma de medidas preventivas. de hospitalizacion y cirugia
W " N . rtici las itaci ; ividad erificaci de adh i
10. Diligenciar en forma compieta, oportuna, sistematizada y legible (en fos casos pariicipe en o ¥ demas como venticaciones de adherencia 3
protocolos institucionales.

en que se presenten fallas del sistema, los formatos] de las historias clinicas,
consentimiento informado, repartes de estudios y demas registros proplos de su
actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los
procedimientos de auditaria y demas directrices refacionadas con el manejo de
historias clinicas y respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente con
firma y sello.

10

fima en Ios Yistas de participacion que cada
refernte de arca posce.
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Setreraiiz de Siluo SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE E-S. )
Subred Intecrad: prvic " APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
Subreg megrada de Servicios de Satud FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 20244)7,22
Centra Oriente E.S.E.
Informe al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencién y
. i i i i [ i . . o o
u 11. Garantizar la debida reserva de ta |-nf-ormacion del paciente y de los registros recomendsaciones de egreso, conocer el grado de safisfaccion sobe los servicios prestados y Historia clinica én dinamica
clinicos P 4 :
resolver inquistudes relacionadas con el proceso de atenci6n.
12. Garantizar la integridad y adecuado funcionamiento de fos equipos, Garantize Ia integridad y adecuado funcionamiento de los equipos, elementos ¢ instalaciones, asi
12 | elementos e instalaciones, asi como la utilizacion racional de los recursos que la fcome la utilizacion racional de fos recursos que la Subred aporte al desarvollo de las actividades Historia clinica en dinamica
Subred aporte al desarrolio de Jas actividades contratadas y responder porsu  |contratadas v der por su icidn o rep ion cuando los dafios se ocasionen por
. . " . Notifique los sucesos de seguridad que se presentaron durante el proceso de atencion, participd o i irugia
13. Reportar al Area de Recursos fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos “ Bur 4 N pre proces on, particip Cuadro de rotacion de salas de c_n . q.u?
13 X 3 i . 3 . en fos andlisis a los gue fue cor ¢l 6 las de mejora definidas para el | posee Ia referente del servicio y Historia olinica
de propiedad def contratista, que se destine a las actividades asistenciales. .. N N
servicio on dinamica
14, Participar activamente en e desarrollo, implementacion y cumplimiento de Acreditd el cumplimiento del pago de 105 apones al sistema de seguridad social y parafiscat protocolos y directrices de ta subred
14 ]las politicas instituclonales, sistema integrado de gestion, acreditacion, seguridad dusante 1a vigencia del G pensable para generar cada pago a su favor, centrooriente los cuales consulto en almera
def paciente y demas actividades enmarcadas dentro del sistema obligatorio de | “anexando 1a planilla de pago del 5 it vinculado para Ia det los aportes al | aplicandolos al cjercicio de mi profesion
L. N . L ... tParticpo en el dela delos i de artopedia (colocar demas actividad
15. Participar en las diferentes actividades del servicio, jornadas de capacitacion, P “ pedia (co os ) N L,
15 . . ) " Historia clinica ¢n dinamica
induccion, reuniones, comites y eventos a los cuales sea convocado.
- . o . . Notifique los sucesos de seguridad que se presemamn durante ¢l proceso de atencion, participé
16 16, Par‘txmparen la elaboracxf:n‘, actualizacion, nmplementa.clon y adhen’er.\aa de en los andlisis 2 los que fu do ¢ impl 5 tas de mejora definidas para el Historia clinica en dinamica
guias, manuales, pracedimientos y protocolos que apliquen at servicio, servicio
17. ar a la Entidad en las actividades que demande segun requerimientos " . . N T o
17 Apoyaralta PN a. t g o € q Notificar ¢n Ia pagina de dad deal p eventos de dad Historia clinica cn dinamica
interinstitucionales y extra institucionales
18. Participar en la elaboracion de respuestas a reclamaciones y requerimientos [Particpo en el seguimiento de la rotacion de Jos internos de ortopedia {colocar demas actividades )} Cuadro de rotacion de salas de cirugia que
18 que se presenten en desarrollo de la atencion que se obliga a prestar a los posee la referente del servicio v Historia clinica
usuarios o pacientes que demanden el servicio en dinamica
19, Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando protocolos y directrices de la subted
19 } asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de conciliacion por parte de EPS-S- Jen la consulta externa se roalizan idades de p ypr para el iente los cuales tto en almera
EAPB plicandolos al gjercicio de mi p
20. Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante ef proceso de . . . . T s
20 © ate:cion 4 P Listas de asistencia a capacitaciones y actas Historia clinica en dinamica
. . it6 el cumplimiento del pago de 1 unes at slstema d idad 1] al
21. Participar en los analisis a los que sea convocado e implementar [as acciones Acred P n pag DS ap o seguridad sacial y parafisc s e _ .
21 d ‘ora definid ; . durante la vigencia del q P le pasa generar cacla pago a su favor, Historia clinica en dinamica
€ mejora delinidas para el servicio. anexando Ia planilfa de pago det I vinculado para la &j det Tos aportes al
22. Reportar fos eventaos de notificacion obligatoria con la oportunidad . . . . T A
2 “ P ve L & . P Cumplir con rormas y proiocelos de fa anidad estipulados en la pagina de almera Histonia clinica en dinamica
establecida en 1a normatividad vigente
23. Desarrallar actividades de docencia de servicio en la revista medica u otro
23 | espacio dirigidas a los estudiantes y/o personat del servicio, para el desarrofio y |Cumplir con normas y protocolos de Ia unidad estipulados ¢n la pagina de almera Actas de reundon y listas de asistencia
formacion del recurso humano en salud, si aplica
. . . . Historia clinica en dinamica-fichas de
24. Instruir a la comunidad sobre fa prevencion de las enfermedades propias de . . . . . .
24 . P - prop pagina web rethus v hoja de vida entregada a Ia subred notificacion a STVIGELA cn vigilancia
su especialidad Se ey . ..
cpidemiologica y aplicative de RUAF
. i i ¢ lqui d fe .. T . e isil
25 25. Informar al superv:so.r d.el contrato cual quxe_r novedad gue afecte el uso de camnet de identificacion en Ia institucion portar en carnet en \'ma parte visible ¢n Ia
cumplimiento de sus obligaciones unidad
26. Facilitar las labores de supervision que la SUBRED, realice en forma directa " .
- . . N - I . " plir los turnos p en. cuadro de|
26 | porlasubdireccion de Servicios de Salud, Ja Oficina de Calidad y/o a traves de pasar disp itidad de furnos
terceros.
27. Cumplir oportunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora, . . . L, . . . -
, L L ) Realizo 1a escrita de los ,asi como ¢f seguimiento ¢ interpretacion T N
27 actas de compromiso y demas solicitudes de la supervision y de la Oficina de . . . Historia clinica en dinamica
3 ) de laboratorios y otres medios diagnosticos
garantia de Calidad.
28. Acreditar el cumplimiento det pago de los aportes al sistema de seguridad
28 | social y parafiscal durante la vigencia del contrato, requisito Indispensable para realizar pago de planilla pago de eps pension v arl
generar cada pago a su favor.
29. Apoyar en la parte tecnica las actividades de supervision de los contratos . L. . . .
29 Apoy, P . P ejecutar las actividades propucstas por el supervisor del contrato actividades aa gjecular en ¢l contrato secop 2
cuandao estas sean asignadas.
30. Cumplir con las actividades establecidas en el respectivo contrato,
3¢ cumpliendo con fas directrices establecidas por la institucion; en los casos de cunplir con las actividades propuestas dinamica
novedades informar con anticipacion para el cubrimiento de sus actividades
31. Las demas asignadas por la supervision del contrato. Contenidas en el . .
cealizar rie mensual de lurnes cout: dro d
3 formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. alizar reporte mensual de tumas a ejecutar cuadro de turnos
Observaciones:

Neta: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension v ARL. En caso de tener contrate nuevol
adjuntar el soporte de afifiacion al Sistema General de Seguridad Secial en Salud como cotizante y afiliacion a pensién.,|
Teniendo en cuenta gue con fa implernentacion dol Decreto 1273 de 2018 el pago de apottes s2 hace de aanera vencida de

acuerdo con las fechas establecidas en of Decreto 1990 de 2016,

Firma det Contratista

Pualot Sl Paumia

de

c~c-wﬁ % 33

Dy ay

VISTO BUENO SUPERVIS*I DE }‘K{NTRATO / ﬁ

NOMBRE: PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS(
FIRMA




Cuenta de cobro 5

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

RICARDO DAVID SILVA PALMA
C.C. 1079935133

LA SUMA DE:

. . e .
(Nueve millones noventa y ocho mil ochocientos ochenta y seis pesos)

Vi
$9.098.886 /

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1267 2024 correspondiente del 1 de mayo del 2024 hasta el 31 de mayo de
2024

OBJETO:. PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Racalog Si1lva 'ﬁ(‘?,@y( &

RICARDO DAVID SILVA PALMA

C.C. 1079935133

Teléfono:3187887182

No Cuenta 0550488405682649 ahorros Banco De Davivienda
Fecha de generacién de cuenta: 31/05/2024
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SEGUROS

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Identificada con NT No. 900959051

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segiin lo dispuests en la Ley

100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales niimero 1505666909408, a
partir del 01 de Agosto del afio 2016.

Lals) persona(s} que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPODE © - NUMERD.DE

. ' CENTRODE
IDENTIFICACION IDENTIFICACION ~ NOMBRE DELEMPLEADD -

A 'FECHA INICIO  FECHA DE TIPD -
TRABAJO :cmss TASA

COBERTURA  RETIRO . COTIZANTE ~—>1A00

' IND CONTRATQ
RICARDS DAVID SILVA

: PRESTACION DE
ce 1079935133 o1 A RIESGO 3 3 2436%  01/01/2020 SERVICIOS ACTIVO
MAYOR A tMES
Se expide a solicitud del interesado el 16 de Mayo del afio 2024.
A Lourtte
Firma Representante Legal
18l
3l
i8l
Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2
Avenida El Dorado N° 68 B ~ 31, piso 10 Conmutador 3416077 Pagina 1de 1

Bogota D.C., Colombia

www.segurosholivar.com

Compafifa de Seguros Bolivar S.A.



