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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO'

N CONTRATO - OPS:

Numbre del Contrati

Fecha laleio:

P 4028 2021 C.DLP. No.; 1397

Process al que pertencee: URGENCIAS § ASISTENCIAL / MEDICO GENERAL

Unidad a Is que perfenece: CAPS OLAYA

bNG}-JA NATALY MUROZ MARQUEZ
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Fecha Terminacion Incial:

20210505

Valor Mensual:

$ 5.760.000 Valor a cobrar:
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S R.60L.600 £ B.600.600 S 3840000 £4.761.600
2 INFORME DF ACTIVIDADES REALIZADAS V AVANGE EN CUMFLINTENTO DL ORIETO DEL CONTRATO

" OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (I3E 58U PROFESION), CON [)I‘\I’()I\LI]]LEIN\])E N CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SU

DE

IRVICHIS DE SALUD CENTRO ORIENTE

FHRED INTEGRAIDA

Relaciin de actividades para el periodo;

Hasi 20140331

Desde; | 20710303

OIILIGQQONB ES.FECI.FICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

IVIBADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMFLIMIENTO DE CADA
| OBLIGACION

PRODUCTO 0 EVIDENCIA

1| Realusar b actividades, procedmientas diagnduticon y terupéuticos dederminadus dentro del plan | Realicé fas actividad Jieni o y terupéulicon doterminados dentro del plan de mancho de s [ Registin de historia chnica en el aplicative Dinasica
de manejo de s expecialidad, de una mancra oportuna ¥ pertinente expocialidad, de una mancra oportuna y pertinente Crereranl.
3| Dinedar una stecicn et buscand ko mejores estindares e optansdad,inteidsd, Brindd una at salisd buscanda b thndares d idad, integridad, suficiencia, Registro Je histona clinica en el aplicative Dinamica
1 en un ambiente de encion p vh dad y pertinencia. en un ambiente de stencidn personalizada ¥ humsnizads Gerencial,
Trestar sus servicion Jo la autonomia | de ln SUBREID, su visihn,  |Fressé mis < i it |a sutoncmis i | de la SUNRED. sy vissin, misiin,
i . K fo T el | Pty v Y N . 4 ol i
3 |missie, catructura veginica reglimenton administrativos, iécaicon, caontificos y discipl cpinica feg] | i, cienifcon y diciplinaron, acogiendo s dircrices (18I e isura i el il Disanics
acagsersds las direcirices instucionales imstitucionales
4 Kealizar las dnides segin las dudes e ln subred danda cobertiara en todas las wndades | Realicé las nctividades segin las mecesidades de la subrod dando cobertura en todas las unidades en donde se Rogistro de historia chinica en ol aplicatnn Dinsmsca
eit donnde se olerla o servicio v sca roquersdis [oferia el servicio v sea requerida | Gerencial
Informar ol paciente y s familia sobre Ia condicidn clinica, plan de maneo, atencidn ¥ Informe al paciente v s Eamilin sobre la condicicn elinica, plan de manejo, atencion y recomendaciones de egress | )
5 Jo epreac, conocer el grado de sateafuceidn sobre o servicios prestados  resobver fcomocer el grada de salisfacesdn sobee ko servicion prestacos y resalver inpictuben elacicmdas con el pevsews de| 810 de histaria clnica en ¢l apdicative Dinamica
g Gerencial
inquictudes relscsonadas con ef proceso de atencidn atencidn
Llevar registro de | dads d sl conva mantener sctualizados | Lieve registir de las actividades, procedimientos ¢ infervenciones, mantuve sctualizados los mformes estadisticos Regiatro de bisioria clinica en ¢f aplicativa Dinamica
6|l anformnes evtadistions definados puot L institucion. y wubos aquellon registros necesssios para ol | defimidos por n institucidn y tedas aquelkos fegistrom necesarias para ¢l cuimplimacnta de hos processs de cuntn y [ IRCREn L apALy
5 2 Crerencaal
cusmpliienta de ks process de costos ¥ facturacidn [actisracshn
7 | Resetar bon dernchon del paciente, camplir l cislipo de ética medica y las disposiciones begales | Reseté lon derehos del paciente, cumpll el ebdigo de ética medica y las & begales pertinentes propias | Registr de historia chinsa e of aplicativa [inamica
pertinenvtes propiss de los srvicnos on donde se peeste L ntencitn de bos servicion en donde se preste I slencaon [ Gerencial
. | Roaliar e scguimicnto y control a pacicnies en hos s ac pquiea su pariipacion ¢ mparte | Realcé ¢ seguimientoy control n pacicnles en os que se requii i participacion ¢ impart] insirocciones sl | Registro de historia cliica en el aplcativo Dinamica
instruccianes al equipo de salud sobve Jos procedimienios ordensdas equipo de salud sabee ks procedimsentos ordenados Gesencaal,
g | i concepsos medicon que se e vequicran, realizar resumenc de hisiori clinica, epirisia u | Emiti conceplon médios que v me roguineron, realicd fesimenes e hisiori eliia, epssriss ¥ otros & Registro de histona ol ol aplcativo Duaamica
atros docursent que sean solscitados asislenciales o sdaninisirativos que fueron solicitados Cherencial
Dilagenciar en firma complels, oportuna, uuwmu-m!: ¥ degible (en los casas en que s presenten | Dl it e i g T, i da y legible (em hon casos en que se peesenlason fablas del
fallas ded wastema, bos f; e L miormada, reporte de sistensa) los formatos de las hissorias elinicas, imienin i reprtes d bes y demds regustros | Registro de hivtona clinsca de lonm manual en ks
10 festudion  dems registron propwos de su actuar, de actinda a b establecido u a ividad Jo i actuar, de aciead o o slablocido en la ividdad vigente, bos peocedimsienton e auditorin y | formal fuervm cargadon
vigeale, ko e auditoria y dewbs d taciomadas con el mancjo de histonias. [dernds d das con ¢l manco de historias climicas ¥ respaldando todas | realizadas [ en ef apdicative Dinamica Gerencial
clinicas y respallando fodas | realizadas al paciente con Girma y seblo ol paciente con firma y sello
11 | Garantizar la debuda reserva de la informacin del paciens y de bos registros clinicos (Garanticd Ia debida reserva de I informacin del pacienta y de los registros clinboon E""'l'_‘i;f‘ hirtoria clirica.en ol pdieativo Dinamica
Carantizar la integsidad y adecusda f de los exuipon, elementon o instal w3l |Garantiod la integridad y sdecuado fancionamiento de loa equipos, elementon ¢ instalaciones, asl como la
1z [Fme 1 wilaacion racional de s recurscn que la Subred aporse sl desarrola de las actividad b rucional de o la Subred sporte al desaroll de as actiidades sontratadas  respondee | Regitro e Las actas de entrga de maleril de proteceian
sontratadas y revponder por wu repamscaon o repamcion cuando los daflos se ccasionen por Por su reposicion o reparacion cuanda los dafios por ion de lon | porsomal e insumos
ncgligensia o inadecuads manipulacion de los mismos mismos
13 | Meportar ol drea de Resirvon Fisicon — Activos Fijos 8¢ s SUBRED, los equips 3¢ propiedad del | Reporte al area de Recursos Fiswos - Actrvas Fijos de 1n SUIRED, bos equnpeos Ge mf peopidad, qos 35 devtnd = | Regitre e v s Je crirega de material 3¢ profovcion
sontratista, gue s desling o ks actividades asistenciales las sctividades asistenciales prersonal ¢ imvameos.
Participar sctivamente en el desarrollo, implementacion y cumplimiesto de las politicas Participe «n el desarrodlo, i sim y de las poiticas sistema . .
14 sistema integrad e gestwim, acreditacion, seguridad dol paciente y demiy imegrud e g, acrdiacon,sepuridad de pacieley demis scidades cnmarcadas dent de siersa | R0 0 histeria clinic e e aplxaivo Dintmica
vadands das d del bligatorio de garantin de la calidsd obligatorias de garantia de la calidad TR
- e _ — —t= : - -
15| Vartoparen scrvicio, induccida, reunsones, |Partiipé en las diferenics actividades del scrvicio, jormadas de capacilackin, inducesin, reummmes, comis y s 4 o0 ek e i copuciciones
comés v v o s cuales e convuxads fevenin o cues i comcude g
| Parimspar en la claboracein, sctualiscio o y adh e guins, manuales, Participé en la ¢l . imph ¥ adherencia de guins, manuales, procedimienton y e
16 prisemienos y protogolos gee spliquen al servicia protocals que apliguen i il iepricic egiatte i Loy mten ks A i
Apoyar a la Entidad en Ly actividades que demande sogim roquerimicnios ¥ | Apoye s la Entidad en s actived Temandt segan Jen v exira =
17 exira imstitucionales matitucionales xmwm Jemesns den A melairncy
15 | Participar ea la elabuoracion de respuestas o rect que s presenien en | Participd en la elaboracin de respucalas o ¥ que se n devarrollo de la. | Registro de b tinka en ¢l aplicativo Dinsmica
esarrollo de la atencion que se obliga a r'nhllhlnuurmnm-nminqul demanden el servicio [ alencion que se obliga o prestat a ko @ pacientes que demandanan el servich Gerencial.
1o | Presarclug 39 74ra dat respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere GGhosa| Presté el apayo necesario para dar respuesia s objesiones inicialex evitando asd que w geners Gkosa Defintva o | Regastro de historia clinica en el aplicative Dinarica
27 |ietinstive o procesos de Canciliacain por parte de EPS-S-EAPS procesas de Coneiliacion por parte de EPS-S-EAPH Gorencial
.- " de histonis ¢lin tve Dnamsi
20| Notificar I sucesws de seguridad que s presenten durante el proceso de atenciia Fotiique los sucesos de searidad que se presentaroe durante el procesa de stencion ﬁ:::?u s chmt e capluaios Daaris
= —— — e — - - - - e -
Ll Faueparen Alorque las acciomes de mejors definadas Participt en bos anilisis 8 bos quee fus comvocado e implementé las scciomes de mejorn definidas pars of servicin | B2 de historia clinica en ol aplicativo Dinamics
pars el servaco Gerencial
T g e T = — 3 — : T
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Desarre vidades de docencis oV = 0 dari = i .
%] =.1::nt e o o d'::::‘_‘;: "‘"i;‘::d“f:::‘;:‘u""::‘; i [eirolé acivaladen e dosencia de sercinen la fevista édica ¥ oo espacss diigidas s xtulianten o |Regitro e hotoia clinic e f pbeatvo Dinamica
ik et ¥ Pty ¥iiormaes o R A prsomal del servicio, para ¢l desarrotlo y 6 salud, 8i aplaba Gerencial
24| nwrvira s idad wabrs Ia prevencicn de & propias de su lidad Instrul a fa dad sobre la % lus emfermedades propias de e expesialidad :j:;:" istoria claies er o sphieative Dinaanica
(= p—] Iequier novedad que alects ol cump Je s : . : e Formatos de novedades de persanal radicados en la olicina
a5 o Mligciones Infiorrist al supervisar del contrato las novedades que afectaron o cumphimiento de mis obligaciones P moiis)
3| FasittartasLabores de supersavidn que la SUBRED, realve en forma dirccta por I Subslirecesin de | Faculié las lahores de supersision que Ia SUBRED, realice en forma derect por la Subdi de Serviciosde | Formatos de novedades de personal radicadon en ba oficing

Servicios de Salud. la (dicina de Calidad vio & imvids do tercerns

Salud, la Olicina de Calidad vio & fruvés e toroers

e la dircccson de urgencias.




: Cusnplr op 1 daci idades de mejors, actas de compromisa y
| deman solscitudes de la Supervissin ¥ de la Oficina de Garastia de Calidad

Curphi op L dacs
de la Supervasicn y de la Dficina de Carantia de Calidad

de mejorn, solas de compromise v demis solicitudes

Farmates de novedades de personal radicados en |a ofiing
de s dircciion de urgencias.

Acreditar ef cumplimsenia def pagn e bos aportes al sistema de segurdad social y parsfiscal

Acradité of cumplimiento del pago de o aportes ol sistema de seguridad social y parafiscal d la

de planilla 1 de apartes de seguridad

lj‘ duranie la vigencia del contrato, sequisite mdispensable para geeras eada pago u su livar contrate, requisito indispensable para gemerar cada pago & i favor social
29 _"“n“- :J':L"“m"""“' g R At Agoyé en la parse Iécnica las actividades de supervision de los 4 asignadas Wentr en las actas de asistencia o capacitaciones
[ Cumplir con s activadades exat A respects Pliendo con L dirsvlraces 7 : ] - X "
30 |catablecidus por b instituckdn; en los casos de povedades infirmar con anticipacitn para | s P aem s histainclings on el spitt DYiamice
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31| Tan demas avgnacas por ks supervivion del contraio Cumpl lns demis actividaden wagnades por 1a supervivsin 0ol eontraio Noilcacion 0¢ aciidades de s sapervizon
Observaciones:
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Se anea certificacion de pago a Salud, pension y ARL

Ln easo de tener contrato nuewn se debe anexar tumbién I certificacion bancona con la primera cusnita de cobro
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_ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
. | Maria Angelina Quidones Sandoval

Directora Téenica de Urgencias
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CUENTA DE COBRO No. 03 Mes MAYO de 2021

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

DEBE A:

Nombre: ANGELA NATALY MUNOZ MARQUEZ
C.C. No 1018484074

La suma de: $3.840.000

Total horas: 120

Por concepto

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 6025 2021,
correspondiente al mes de MAYO DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE MEDICO GENERAL 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,

ANGELA NATALY MUNOZ MARQUEZ

.Anﬁe\q r\\ﬂ\a\uf Monca Ratguf’?-

C.C. No. 1018484074

Teléfono: 3194428406
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que ANGELA NATALY MUNOZ MARQUEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1018484074 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1018484074

NOMBRES Y APELLIDOS ANGELA NATALY MUNOZ MARQUEZ

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 11/08/2020

FECHA RETIRO EPS SURA 26/02/2021

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 24

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 24

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 06/03/2021

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 489 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115
Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANGELA NATALY MUNOZ MARQUEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1018484074, se encuentra afiliado/a desde 27/12/2019 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrade por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot4, el dia 06 de marzo de 2021.
.. - NII,'. r : )
UL [
a

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuitz 018000 41 0908



