Secretarta 2 Salud
Subred Integraca de Servicics de Salud

" Centro Orfente ESE.

SUBRED IN DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
AT 0S Y ABASTECIMIENTO
‘A DE COBRO

Proceso al que pertencee:

’MISIONAL HOSPITALIZACION

No. CONTRATO - OPS: PS 1648 2021| C.D.P. No.:

Unidad a la que pertencee:

l UMHES SAN BLAS

Nombre del Contratista: [ELIANA PAOLA PARADA DUARTE | C.C. El] 17.600

| de: [BocotaDc ]

Fecha Terminacion incial:

Fecha Inicio: 2021-01-19

1 Valor Mensual: [$8.910.000 Valor a cobrar:
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1 ENERO $2.970.000
2 |FEBRERO $8910.000
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Resumen de
contrato

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADFFMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS,
ME A LAS NECESIDAES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.8.E., CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA.

QUIRURGICAS Y/O GESTION DEL RIESGO, CONFOR

Relacién de actividades para el periodo:

pestes[2021-02:01 |

Hasta: IZ_L 1-02-28

: i . g :
PECIFIC, i
¥ A L ! ACHVIDADE& »zsmoummzarmopq
i i : OBLIGACION T 2
Reahmr las aclmdades procedmmnlcs diay nosucos> 8= ejecu\aron las acnvxdades, procedimientos dlagnosucos y|Registros de historia  clinica
terapéuticos determinados dentro del plan de manejo, con un alto i eraputicos determinados dentro del plan de manejo, con un alto nivel|electrénica en el sistema de
nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna v {ug.nuﬁco ético y humano, de una manera oportuna y pemnente en| mfonnacnon Dinamica Gerencial
| pertinente , en correspondencia con las necesidades de los feorresp con las idades de los paci y do en|Hospitalaria. firmadas
pacientes, y teniendo en cuenta que todas lu- decisiones clinicas cuenta que todas las d clinicas das en la ion|electroni con mis
generadas en la atencion médica, procuraran el mejoramieni ica, procuraran el mejoramiento de la salud del paciente, el uso|credenciales (usuario y
salud del paciente, el uso racional del cono - miento médico v de los recursos disponibles. contrasefia). .
. < . . . gnados fueron atendidos oportuna e integralmente,|Registros de historia  clinica|
Brindar una atencion en salud con oportunidad, integridad fo Gt = . o P . i
i < A . ndividualizando ¢l plan de manejo en términos de suficiencia ylelectronica en el sistema de!
suficiencia y pertinencia, en un ambiente de alencion pers: | . . . R N N N . i
iy N . ) ttinencia Je acuerdo con las necesidades individuales, cumpliendo|informaciéon Dinamica Gerencial
y humanizada, cumpliendo con el principio de equidad v (o . . . L i 5 5
. L. . . con el principio de equidad inherente a las actividades, procedimientos,|Hospitalaria, firmadas
enfasis en las actividades, procedimientos. |'rotocolos, ! g e 35 i : N .
y 3 . wrotocolos, intervenciones y guias de atencidon 1ales para|electr con mis
inter v guias de de acuerdo alos estandares ¢ " . I . .
i c S camplir con los estandares de habilitacion y procurando alcanzar los|credenciales (usuario y
habilitacion y acreditacion. P | o
B 12finidos para }a acreditacién, contrasefia). _
| Registros de historia  clinica
Prestar sus servicios asistenciales respetando la autonomia Los servicios asistenciales fueron prestados de acuerdo con lolelectrénica en el sistema de
institucional de la SUBRED, su vision, misicn. estructura ors t dispuesto en la plataforma estratégica de la SUBRED respetando lajinformacion Dinamica Gerencial
_ |reglamentos administrativos, técnicos, cientificos y discipling:: -5 uctura  organica, los regl ) s, técnicos,|Hospitalaria, firmadas
acogiendo las directrices institucionales. ientificos v disciplinarios v acogiendo las directrices institucional electr con mis!

credenciales (usuario v

Llevar registro de las actividades, procedimicntos e interverciones. cgisiradas en el moédulo de historias clinicas del sistema de

. L. , : . .. . . Cuadros de programacion de
Realizar las actividades seguin las necesidades de la subred dario . s actividades programadas se desarrollaron segin las necesidades de| . . prog
s 5 X r actividades  firmados por el
cubertura en todas las unidades en donde se «ferta el servic: v - sen subred, dando cubertura en todas las unidades donde fueron . ! .
requsrido ridos los servicios referente de servicio y la direccion
el 3 . e g a
d ' de h 6n de la Subred
Registros de historia  clinica
Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinicr. i 52 informo al pacizate y su familia sobre la condicion clinica, plan de|electronica en el sistema de
|de manejo, atencién y recomendaciones i ejo. atencion y r daciones de egreso, p do a los|informacién Dinamica Gerencial
. |grado de satisfaccién sobre los servicios pr o \ ~1arios sobre su satisfaccion con los servicios prestados v resolviendo|Hospitalaria, firmadas
~ |inquietudes relacionadas con el proceso de - icion 1> inquietudes relacionadas con el proceso de atencion. electromcameme con mis
; d les (usuario y
. : Registros de historia  clinical
+» actividades, procedimientos e intervenciones desarrolladas quedan ;- .
electronica en el sistema de

informaciéon Dinamica Gerencial

d h

Respetar los derechos del paciente, cumplir o codigo de &
médica y las disposiciones legales pertinen

rune el proceso de alencion se resp los del

s propias de los < aplicod lo dispuesto en la Ley de ética médica, atendiendo a las

asi como mantener actualizados los informe stadistico. defin srmacion Dinamica Gerencial Hospitalaria, de modo que es posible| Hospitalaria. firmadas
por la institucién y todos aquellos registros ccesarios i oner los informes estadisticos que la institucion requiera. Los p' . X
o~ - - . " . : electrénicamente con mis’

cumplimiento de los procesos de cusios v [l iracion. 11108 reglstros constituyen el insumo requerido en los procesos de s .
i R - credenciales (usuario |

i~1eo y faciuiacion.
- ~ ’ contrasefia)

Registros de historia  clinica|

electrénica en el sistema de!
informacion Dinamica Gerencial

Realizar el seguimiento y control a paciente: o Ios que ot

< impartieren las instrucciones al equipo de salud para el seguimiento

servicios en donde se preste la atencion s disposiciones legales aplicables a la practica profesional. Hospl}al.ana, ﬁm\&de?s
* electronicamente con mis
- credenciales (usuario y
Registros de  historia  clinica
| electronica en el sistema de!

informacion Dinamica Gerencial

su participacion e impartir instrucciones a’ <o de salud b . .
P paci( P s ~cntrol de los pucientes a cargo. Hospitalaria, firmadas
los procedimientos ordenados . 3
electrénicamente con mis

. credenciales (usuario y
Registros de historia clinica
i > emitieron los conceptos médicos en las valoraciones, evoluciones,|electrénica en el sistema de
| Emitir conceptos médicos que se le requizrin, xelh/ar resti = 2 g 2 by . R y 9 . . s

isis v demds registros clinicos, documentos asistenciales y|informacién Dinamica Gerencial

3 ide h|stona cllmca, epicrisis u otros docum o . R . .
que sean solicitado sustrativos  requeridos  para garantizar la  prestacion de los|Hospitalaria, firmadas
VO! . - :
1410108, electrénicamente con mis

dencial

C (usuario y




Centro Oriente ES.E.

Diligenciar en forma completa. oportuna. sistematizada y legible la
historia clinica del pacicnte (en los casos en que se presenten (allas
del sistema. los formatos) . consentimicento informado. reportes de
estudios v demas registra

establecido en la normatividad vigente. los pr

-

ctuar. de acuerdo a lo

propios de su

de

SUBRED INTEGRAD \
APOYO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
S " ABASTECIMIENTO

« ON DE INSUMC
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

AP IAFT 014

SION: 02
FECHA: 2020-05.04

Los registros clinicos s hicicron completos y oportunos. con una correcta
redaccion v digitacion en la historia clinica clectronica del paciente.
respaldando lo actuado con la firma clectronica resguardada con mi
onal ¢ intransfenible v la respectiva contraseiia. Los lormatos

usuario pers
|

auditoria v demas directrices relacionadas con el mancjo de historias
clinicas y respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente

Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente v de los

s¢ cumplimentaron en  todos
bilidad y responsabilizindome de lo registrado con firma. nombre \
nimero de documento.

sus campos  garantizando

leg

La custodia de la informacion contenida en historia clinica se garantiza

mediante los protocolos de seguridad del sistema de informacion. Se

Registros  de  historia  clinica
clectronica  en el sistema  de
mformacion  Dinamica  Gereneral

Hospitalaria firmadas

clectronicamente con mis

credenciales (usuario v contrasciia)

Registros — de historia clinica

clectronica en ¢l sistemade

mformacion  Dinamica  Gerencial

Hospitalaria. firmadas

clectronicamente con mis

credenciales (usuario v contrasciia)

Reportes  de

activos fijos

teenovigilancia

No documentacion

aplica J
cvidencia para csta obligacion
No aplica  documentacion o

cvidencia para csta obligacion

Respuesta a comunicaciones  del

supervisor de contrato a la dircecion

de corrco clectronico  institucional
hospitalizacionsanblas « subredecntr

ooricnic.gov.co
Cuadros  de — programacion

actividades firmados por cl referente

de

de servicio v la direceion  de
hospitalizacion de la Subred
comunicacion  de  novedades  al

supervisor de contrato enviadas al

corrco  clectrénico  mstitucional
hospitalizacionsanblas « subredcentr
ooriente gov.co

Revision  de  documentos  en la
plataforma Almera.  mediante
registro de consulta con mi numero|

de documento de identificacion

No fui requerido para claboracion

de conceptos teenicos  durante ¢l
periodo certificado
No fui requerido para claboracion

de  respucsta @ reclamaciones

durante cl periodo certificade

1 . . L
registros clinicos mantuvo la reserva de informacion clinica en los terminos de la
Resolucion 1995/1999.
Garantizar la integridad v adecuado funcionamiento de los equipos. . -
o . . Los equipos. clementos ¢ instalaciones puestos a dis; d para ¢l
clementos ¢ stalaciones. asi como la utilizacion racional de los N
Y . desarrollo de mis actividades fucron usados racionalmente. no sc
12 frecursos que la Subred aporte al desarrollo de las actividades - p 2
g 1 presentaron datos ocasionados en cumplimiento o con ocasiéon de la
contratadas v responder por su reposicion o reparacion cuando los . .
o ; ; O TP e prestacion de mis servicios a la Subred,
daiios sc ocasionen por negligs o on de
- — LOS ™ CqUIPos e T proy UUSUTIAOS AT CUMpITIICNIo —ac ™ 1as
Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED. |acuvidades asistenciales permanecen bajo mi custodia v son retirados de
13 |los cquipos de propicdad del contratista. que sc destine a las la institucion al concluir las actividades. No uso equipo para cl
actividades asistenciales cumplimicnto de mi objeto contractual que requicra ser reportado a
8 e — Activoe Fiine . E .
1 El contratista debera responder por la scguridad y mantenimicnto de {La Subred no me ha cncargado la custodia de cquipos para cl
los cquipos que s¢ encuentran bajo su custodia cumplimiento de mis actividades contractual
y . Sc participa activamente en cl desarrollo. impl )
Participar activamente en ¢l desarrollo. implementacion y 3 : 5
" - de las politicas institucionales. sistema mntegrado de gestion. acreditacton.
cumplimiento de las politicas institucionales. sistema integrado de
5 . . . & . seguridad del paciente v demas actividades enmarcadas dentro del sistema
gestion. acreditacion. seguridad del paciente v demas actividades A
. obligatorio de garantia de la calidad asignadas por cl supervisor de
cnmarcadas dentro del sistema obhgatorio de garantia de la calidad. "
o - contrato o lider de scrvicio. o
. . . Se concertaron las actividades mensuales informando al supervisor de
Tener Ja disposicion de participar en la programacion de actividades .
16 del servicio contrato: disponibilidad. novedades sobre la programacion inicial.
: cventualidades. cambios de turno y cumplimiento de actividades
Participar cn la claboracion. actualizacion. implementacion y Se participa activamente en la claboracion. actualizacion. implementacion
7 Jadherencia de guias. manuales. procedimicntos v protocolos que v adherencia de guias. manuales. procedimicentos y protocolos han sido
apliquen al servicio. presentados para revision. validacion v aplicacion
i Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segiin Sc¢ apoya en la claboracion de coneeptos téenicos cuando son requeridos
requerimientos interinstitucionales v extra institucionales. por ¢l lider de servicio
Participar cn la claboracion de respuestas a reclamaciones v S .
: L Sc participa en la claboracion de respuestas a  reclamaciones v
19 {requerimientos que se presenten cn desarrollo de la atencion que se . N , ) i e
. [requerimientos cuando csta actividad es requerida por el lider del servicio
obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio
Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales  |Cuando lo requicre el lider del servicio se presta el apoyo necesario para
20 |evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa
Conciliacion por parte de EPS-S- EAPB. Delinitiva o procesos de Conciliacion por parte de EPS-S- EAPB
[T NOUNTAT TOS SUCCS0S UC SCEUTTUAT (UC ST PreSCNiCHT Uurante er T
5 |proceso de atencion. participar cn los analisis a los que sca Cuando sc identifican succsos de seguridad. se reportan en la plataforma
convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el institucional dispuesta para este fin.
» Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad | Se reportaron los eventos de notificacion obligatoria de manera oportuna

cstablecida en la normatividad vigente

arrollar actividades de docencia de servicio en la revista médica
u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio.

23 5
para cl desarrollo y formacion del recurso humano en salud. si
aplica

3 Instruir a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades
propias de su especialidad.

2% Participar en las jornadas de capacitacion. induceidn. reuniones.

~ |comités v eventos a los cuales sca convocado

2% Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte ¢l
cumplimiento de sus obligacioncs.
Facilitar las labores de supervision que la SUBRED. realice en

27 | forma dirccta por la Subdireccion de Servicios de Salud. la Oficina
de Calidad v/o a través de terceros
Cumplir opor las recomendaciones. oportunidades de

28 |mgjora. actas de compromiso v demas solicitudes de la Supery
de la Oficina de Garantia de Calidad
Acreditar ¢l cumplimiento del pago de los aportes al sistema de
scguridad social v parafiscal durante la vigencia del contrato.

4 |reauisito indispensable para generar cada pago a su favor. anexando

la planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del
contrato los aportes al sistema integral de scgundad social en salud

deberdn comprender salud. pensic

durante el periodo certilicado

No fui requerido para claboracion
de respucsta a objeciones iniciales

durante ¢l periodo certificado

Reportes en aplicativo de reporte de
sucesos de scguridad

Registros  de  auditoria  de
oportunidad v calidad de fa oficina

de cpidemiologia

(NO) Se desarrollaron actividades de docencia durante la revista médica
para la formacion del recurso humano en salud

Sc educa a la comunidad. representada por cl paciente v sus familiares.
sobre la prevencion de las enfermedades propias de mi especialidad.

Particip¢ cn las jornadas de capacitacion. induccion. reuniones. comités v
cventos a fos que fur convocado

No

asignado al servicio. debido a

formacion
la

hay personal cn
emergencia sanitaria por la atencion
de pacientes con COVID-19

Registros  de historia clinica
clectronica en el sistema de
informacion  Dinamica  Gerencial
Hospitalaria. firmadas

clectronicamente con mis
credenciales (usuario v contrascia)

C

apacilaciones k¢ examenes
virtuales  enviados  desde  correco
clectronico

hospitali blas « subredeentr

Sc informé al supervisor del contrato sobre las novedades presentadas
durante ¢l cumplimicnto de mis obligaciones

Mantuve comunicacion permanente con ¢l supervisor del
facilitar las labores de verificacion de cumplimiento de

contrato para
actividades v
obligaciones

nte con las 1 oportunidad

imgjora. actas de compromiso v demds solicitudes de la Supervision v de la
Oficina de Garantia de Calidad

Se cumplio oportuna de

Se adjunta mensualmente una copia impresa de la planilla integrada de
liquidacion de aportes al sistema de seguridad social en salud. identificada
con mi numero de documento de identificacion. liquidando los valores
correspondientes a EPS. AFP v ARL sobre ¢l ingreso base de cotizacion

col

spondiente al 40%, de mis honorarios

Reporte de novedades al supervisor
de contrato a la dirceeion de corrco

clectronico

institucional
hospitalizacionsanblas « subredeentr
ooricnte. gov co

de turno v

Entreg Reporte  de

novedades al supervisor de contrato

a la dircccion de corrco cleetronice
institucional

hospitalizacionsanblas « subredecnir
ooriente gov.co

Respucsta a - comunicaciones  dc
supervisor de contrato a la dircecion
de correo clectronico  institucional
hospitalizacionsanblas'@ subredeentr

ooricnte goy.co

del
del

de
la

Documentos
contrato

cjecucion
cn plataforma
stema clectronico de contratacion

pablica "SECOP 11"




Centro Oriente E.S.E.

as scan asignadas

SUBRED INTEGRAD.
APOYO - ¢

Desarrollar las actividades de supervision de los contratos cuando

Todas Jas demas inherentes o neecsarias para la correcta prestacion

THON DE INSUMOS
FORMATO INFORME Y CUE

Sc atendicron las solicitudes de las diferentes dependencias institucionales 4

con ocasion del cumplimicnto de nus obligaciones contractuales

Sc acredita la inscripeion a RETHUS v MIPRES al inicio del contrato

Sc porta ¢l carn¢ de identificacion institucional durante ¢l desarrollo de
las actividades asistenciales. de acuerdo con lo establecido segiin el drca
de servicio en cuanto a cumplimicento de medidas de bioscguridad.

Se cumplio la programacion de actividades. Ante imprevistos o eventos de
fucrza mayor. se informd formalmente al supervisor del contrato sobre los
cambios de turno.

3
del servicio
32 | Acreditar inscripeion en ¢l RETHUS Y MIPRES
S E—— S— SO —— -
3 Portar el carnet nstitucional de la SUBRED durante la cjecucion de
™ s actividades contractuales
Cumplir la programacion de turnos de servicios. realizar ¢l cambio
34 |de turno licndo con las recomendaciones establecidas por la
entidad. de acuerdo con ¢l objeto del contrato
En casb de presentarse novedades. informar con anticipacion dicha
35 {situacion a su supervisor para clectos de tomar las medidas

necesarias

CODIGO:
\ERSIO

AP TN FTO0n
1ON: 0,
FECIA: 2020-05 04

No

cvidencia para cs

aplica  documentacion o

a obligacion

Respuesta del

a  comunicaciones
supervisor de contrato a la dircecion
c corrce clectronico institucional
hospitalizacionsanblas ¢ subredeentr
ooricnie.gov . co

Documentos del proveedor en

plataforma del sistema clectronico
de contratacion pablica "SECOP {1

Minutas de la empresa de scguridad

cuaaros ac ac

actividades firmados por ¢l refercnte

“programacion
la  dircceion de
hospitalizacion  de
comunicacion  de
supervisor de contrato enviadas al
corrco  clectronico  institucional
hospitalizacionsanblas « subredeentr

de  servicio v

la Subred

novedades  al

ooricnte gov.co

Sc mantuvo comunicacion dirccta v formal con cl supervisor del contrato

para informar las novedades en la ejecucion de actividades

Ejercer las

actividades propias de la profesion de conformidad con
y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las

36 |las normas
necesidades del servicio
" Recibir v entregar turno de acuerdo a lo acordado con cl Supervisor
v de conformidad al objeto misional de la Entidad
Obser o . )

lud. pension v ARE
in easo de lener contrato nuevo se debe anexar

Se anca certificacion de pago a

mbién la certificacion bancaris con la primera cucnta de cobro

Preste mis servicios profcsionales de manera personal v auténoma en mi

condicion de médico ntermsta para la cjecucion de actividades

Comunicacion de  novedades  al

supervisor de contrato enviadas al
corrco  clectronico  institucional

hospitalizacionsanblas o subredcentr

ooriente. goy.co

Cuadros  de  programacion  de

actividades firmados por ol referente

asistenciales en la UMHES San Blas de acuerdo con las necesidades del|de  servicio la dircccion de

servicio y las actividades concertadas v programadas hospitalizacion de la Subred

Reeibi v entregué  turno  de  acuerdo con  los camicntos  del farpeta de entrcoa de tumo del

“PROTOCOLO DE ENTREGA DE TURNO MEDICD MITV-proopf P 8 SHiest e e €

v el formato institucional de entrega de turno CODIGOMETY-FT-100 f|§° <10 ¢ i mtertiy

Y8 S e 8 - . I
s W —-_

EDGAR URIEL JARA HERRERA

LIDER UMHES 4

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
i NOMBRE
CARGO: .
FIRMA




Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento a Teléfono Exonerado SENA e '

| IC8F |

C 33117660 PARADA DUARTE ELIANA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL trv 35n 32 -10 sur 3CGOTA-30GOTA .27 _ 4634557 ! No i

, DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ,
Periodo Clave Tipo Fecha Pago ,

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
2021-01 2021-01 881438035 9415777016 I 2021/02/12 2021/02/03 | BANCO DE BOGOTA $281,200 _

RESUMEN DE PAGO

RESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

230301
14-11

EPS008

800,224,808 8

890,903,790 5

860,066,942 7

S

$145,400

1 $145,400

1 $22,200

1 $22,200

1 $113,600

$145,400
$145,400
$22,200
$22.200
$113,600




| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento * Teléfono d‘mxo:m.‘mmo SENAe |
| |C8F i
C 53117660 PARADA DUARTE ELIANA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL trv 35 n 32 -10 sur 30GCTA-30GOTAD.E. _ 4634557 n No ~
' DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora _ Valor
2021-01 2021-01 896746502 9416362160 N 2021/02/12 2021/02/17 | BANCO DE BOGOTA 5 _ mwm‘&oi

RESUMEN DE PAGO

T

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 944,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $34,900

e




