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Secretara 84 Sied SUBRED INY
‘Subred Integrada de Servicios de Salud APOY(
Centro Oriente E.S.E.

RADADE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.F.
ON DE INSUMOS Y ABASTECIM
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

: 02
FECHA: 2020-05-04
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: ’:s 3191 2021 }/C D.P. No.:

Proceso al que pertenece: [MlSlONALHDSPITALlZAClON

Unidad a 1a que pertencce: |UMHES SAN BLAS

Nombre del Contratista: [MARIA MILAGROS DAZA VEGA ]
de: [BARRANQUILLA
Fecha Inicio: Fecha Terminacién Incial: ut: [$7.680.000 Valor a cobrars - [§7.680.000
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VALOR INICIAL /'VALOR TOTAL 2\ pacos eEaRle oo
Resumende - | DELCONTRATO DEL CONTRATO + REALIZADOS . +SALDO DELCONTRATO .| | 3 %
s d B ey . g i :
$12.288.000 § 50.208.000 $44.928.000 §$ 5.280.000 "
RIS ALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL. GRIETO DEL CONTRATO _

~ OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO'A SU PERFILA(ADEM]CO PARA DESARROLLAR AC’
MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

TIVIDADES MEDICQ GENI EKAL CON DISPONIBXLIT) AD EN CUMPLIM!ENTO DE LA

Relacién de actividades para el periodo: Desde:

202

08-01 }'

Ha:

|202| 08-31 L’[

'OBLIGACIONES ESPECIFICAS -
. (Las copuladag en la i)

T DESCRIPCION DEL DESARROLLO

¢ TACTIVIDADES | nmnomno
i ~it onI.IGA(‘I()N

Realicar lus actividadcs.
déntro del plan do mancjo de su =spemlmm con un alto nivel cmlufco ético y

humano, de una manera oportuna y pertinente, en comxpond:m:u con
i

idad ¥ terapbuticos

dentro del plan de mancjo, con un alo nivel cientifico, icn'y human, d una maners
oporunsy perinenc, <o correspondencia con as ncesidades delos pacienes,
todas |

nccesidades de los pacientes, y teniendo ea cuenta que (o
! |gencradas en la atencion médica procurarén ¢l me,mrmucnm dé la salud del
pacientes.

enic: radas cn la atcncién médica,
pmcu.-.m ¢l mejoramiento de la salud'del paciene, el usa racional del conocinuento
[médico y de los recursos disponibles.

de historia clini
1 sisternu de informacion Dinumica
Gerencial Hospitalaria, e
cleclrémca\\\:n(: con mis cl!denclalc!
(usuari n:ﬂl)

do cl

plan de mancjo en términos dc s suficiencisy perfinencin dé scuendo con s necesidads

Las pacicrits asignados fuc
Brindar una atencién en xaludcnnaponnnldﬂd. lmegnﬂld suficiencia y - pacienies asignados fucn
pertinencia, en un an da, cumpliendo
o principio de equidad y con énfasisen actividades, protocolos,

principio de equidad inherente o las actividades,

intervencioncs y gulas do atencidn, e acuérdo a los estindares de habilitacion y
acreditacion

uias do atenciér institucionales para
cumpli con los cmud.m de habilitacién y procurando alcnzarosdeidospars o
acreditacion.

Registros de his linica el

¢l sistenu de informacion Dinmnica
Gerencial Hospitalaria, firmadas
clectrdnicamente con mis credenciales.

(usuario y contruscila).

dades segtn las necesidades de la subred dando cuberrura én .

al tados d

ueuerdo con lo dispt o plotaforma

Los s 0 pi
myl(tulc« dﬁ la SUBRED, rupcm\dn la estructura orgdnica, los reglamentos

Registros de bistoria clinica clectrénica cn
el sistema de informacion Dinamica

3 |Reatizar tas ; e
1
-3 "|todas las Unidades en donde se presta ¢l fervicio y sea requarido tcnicos, unnlncm y y ucogiendu las dircctrices. 3:?.,“:,,‘?::.‘::,'.’.’::::::;’::;‘}:}..1“
M 2 : institucionales. . |(ustario y contrasesa).
fc
ekl sty o IV tiriion ol in s pls e waniay S informo a Fumiliares ta condicién elinica. plan de mancjo; atenidn y Cuadros de de actividad

ticidn y recomendaciones de egreso, gencrundo un alto grudo ds saistaceitn.
iospresados,resolviendo i el

e greo,generunlo un alto grado de sausfaccion sobre los servicios prestados,

proceso *

inquictudes con el proceso do atencidn

finnados por el referente de servicio y la
direccion de hospitalizacion de la Subred

Informar al paciente v su familia sobré s condicidn clinica, plan de marieja,

m; s i
+|atencidn y recomendaciones de egreso, conocer cl g1ado do satisfaccién sobre los:
- [servicios mestados y resolver inquictudes relacionadas con el proccso de atencién.

74

So informs al paciente y u il sobre I condicion clnics, lan de manci, wenciony
recamendaciones dc cgreso, preguntando a los usuarios sobre su salisfaccion con los
Servicios prestados y resalviendo lus inquietudes relacionadas con el proceso de atencién.

Registros do hisoria clinica ¢loctrbnica cn
el sistema de informacion Dinamica
Gerencil Hospitalaria, firmadas
clectrSnicaments con mis credenciales
(ussarioy contruseda).




My N

i , procedimicntos, activi jades ¢
region e s O R o normes cnmditiers
e i vigentoy todos squellos registros necesarios pora ¢
ans de costos y facturacin-

ica y las
reste la

i ir el cbdigo de ética méd
derechos del paciente, cumpli’ 0¢
e o s propiss e 0 7 dande 327

atencién

[ e

realizar resimencs de historia

e requieran,
s ie i dministrativos que scen

Emitir conceptos médict ,
J o e ‘documentos asistenciales O

ca, epicrisis 0108
solicitados.

Diligenciar en forma complea, oportuns, sistematizada y legiblela histori cliica
del paciente (0 Jos casos €n que s¢ presenten fallas de! sistema, los I‘orymlos] »

e estudios y demis registros propios de su
| sctusr, de acuerdo a lo cstablecido en 2 ‘mormatividad vigente, los procedimicntos
de auditoria y demés directrices relacionadas con el manejo de historias clinicas y
rospaldando todss la sctuaciones realizadas sl pacicnte con firma y sello

e ]

consentimiento informado, reportes

Garantizar Ia debida rescrva de la informacién del paciente y de los registros
clinicos. -

stradas en €l
e i e e T S ol Vi
i e e e ol e e L o
[ismos registroa constituyen el insumo requerido en los procesos de & y
facturacion.

derechos del pacientc, y sc aplicé lo

1 s respetaron [0s
" més disposicioncs legales

Durante ¢l proceso d¢ alencién s 0
dispucsto =l:| 1a Ley de ética ‘médica, atendiendo 8 las det

phcables a Ia préctica profesions!-

evoluciones, epicrisia y demés

&dicos en las valoraciones, , n
eridos para garantizar

'S¢ emiticron los coneeplos m ) jones, &
s asistenciales y administrativos requ

sistros clinicos, documento
|a prestacion de los servicios.

Registros de historia clinica cloctrbnica et
o sistema de infcm’lld&‘[l Dinamica
i

, firmadas
is credenciales

{nica eloctrénica en
ién Dinamica
Gerencial Hospitalaria, firmads
electronicamente con mis crede
(usuario'y contrasefia).

s
nciales

Registros de historia clinica clectnica en
¢l sistema de informacién Dinamica
Gerencial Hospitalaris, firmadas
electronicamente con mis credenciales
(usuario y contrasefa).

Los registros clinicos s hicieron completos ¥ OpoTTUngS, (47 una correcta redaccién y
o on I historia clinica electronica del pacientc, respaldando lo actuado con la

Registros de historia clinica electrénica en

de lo registrado con firma,

documento.

digitaci ; o el sistema de informacion Dinamica
(i electrbnica resguardada con mi usuario P om)  ntunsfrile y a tespecive | Geencal Hospitalara, frmadas
s, Los formatos maruales s cumplimentaron &8 todos sus campos d 5 o “
legibilidad y responsabilizindome ‘nombre y nimero de atoy contascha).

La custodia de la informacién contenida en historia clinica s¢ garantiza mediante los
protocolos de seguridad del sistema de informaci6n. Sc mantuvo la reserva de
informacién clinica en los terminos de la Resolucién 1995/1999.

Registros de historia clinica clectrénica en
ol sistema de informacién Dinamica
irmadas

(usuario y contrasca).

- | Utiizarde mancra adecuada los equipos, lementos ¢ insilacioncs ¥ Tos recursos
41 |aue 1a Subred sporic al desarollo de las actividades contratadas y responder por su
eposicion o reparcidn cuando los daios se ocasionen por negligencia o

Los equipos, clementos ¢ instalaciones puestos a disposicién para el desarrollo de mis

actividades fueron usados racionalmente, no s presentaron
imi ‘ocasion de la prestacién de mis scrvicios a la Subred.

inadccuada manipulacién de los mismos

iy activos fijos.

Reportar al drca dc Recursos Fisicos — Activos Fijos dc la SUBRED, los equipos de

4 propicdad del contratista, que s¢ destine a las actividades asistenciales.

1 contratista deberd responder por la seguridad y mantenimiento de los equipos

13
3| que se encucntran bajo su custodia.

[ Apoyart
14 |presenten en

de respuestas a
desarollo de la stencion que se
demanden el servicio

oo y e :
obliga a prestar a los usuarios 0

destinados al cumplimiento de las actividades asistenciales
de 1a institucion al concluir las actividades.

Los equipos de mi propiedad
permanecen bajo mi custodia y son retirados
Ro uso cquipo para ¢l cumplimicnto de mi objeto contractual
Activos Fijos.

que requiera ser reportado

No splica documentacidn o evidencia para
esta obligacién. :

La Subred no me ha encargado la custodia de equipos para el cumplimicnto de mis
actividades contractuales.

No aplica documentacién o evidencia para
esta obligacion.

No fui requerido para claboracion de
ta jones durante el

15| Presar e apoyo nccesario para dar respucsta s objeciones iniciales evitando asi
que se genete Glosa Definitiva o procesos de Concliscién por parte de EAPB

agess Se participa en la elaboracién e respuestas 3 y
cuts sctividad es requerida por el lider del sorvicio. e
 Cuando lo requiere el lider del servicio se presta el apoyo necesario para dar respuestaa(No ful requerido para elaboracion de

bjeciones inilales evitando s que sc gencre losa Definiliya o procesos de
Conciliacion por parte do EPS-S- EAPB.

respucsla & objeciones iniciales durante cl
periodo certificado.

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencion
2 paciente  spoyar en los andlisis  los que sea convocado e implementar as
acciones de mejora definidas para el servicio

Cunndo se identifican sucesos de seguridad, sc reportan, en Ia plataforma institucional
dispuesta para este fin. % 55 e

Repartes en splicativo de reportc de
sucesos de seguridad.

d idad establecida en

Reportar k obligatoria con |2 op
- ividad vigente. *

abligatria do mar

Se reportaron los eventos de
periodo certificado.

Registros de auditoria de oportunidad y
calidad de la oficina de epidemiologla.

Apoyar las sctividades de docencia de servilo en la revista médics b o1 espacio
imighdas a los cstudiantes y/o personal del servicio, par ef desarrllo y formacion
| det rocurso humano en salud

(NO) Se desarrollaron sctividades de docencia duranie i revista médica para la
formacién del recurso humano en salud.

No hay personal en formacin asignado al
servicio, debido a la emergencia sanitaria
por la atencion de pacientes con COVID-19

Instruir

a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias de su
+ | especialidad.

Se educa a la comunidad,representads por ¢l pacicnic y sus familiaes, sobre fa
ion de des propias de mi especialidad.

Registros de historia clinica electrdnica en
¢l sistema de informacién Dinamica
Gerencial Hospitalaria, firmadas
|electrénicamente con mis credenciales
(usuario y contrasca).




Participar en las Jo"ﬂdu d, eapaci ; _\
pacitacién, induci, :
a los cuales sea convoc; ccién, reuniones, comités
i yeventos |Partici 1
B I’unpi :“"v L‘:Jomadu de capacitacion, induccign; Teuniones, comitsy s s Capacitacianes y eximenes vmm\cl
] ventos alos  [enviados desde corrco cloctroni
.l:vununl\lu@mbudummonem

2 Informar al supervisor del

e
! sup contrato cualqui .
de sus obligacioncs. vier novedad que afecte el cumplimiento  [Se inform supervisor del i s
- el contrato sobre I, contruto u la direccion de curreo electronico
cumpliniento G s apioepsori b1 s novedades presetads drane of e inesiin e 0
hospitalizacionsanblas@subredcentrooricnt
; egoveo
22 |Facititar las bores de supervision

, [ subdireccion e Servicios de Satud1a. S SUBRED, talics e formadirctspor fa

p 3 Eniega de o y Reprte e naveddes'l
a Oficina de Calidad y/ ol sy dl ’ supervisor de contrato a la dircceion de
¥lo 8 través do terceros llhnmx de verificacién de cumpl imiento de ucuwa'?d:s ylunn.umm akr' correa electrénico inslitucional

hospitalizacionsanblas@subredcentrooricnt
: .gov.co
Cumplir .

' plid Respuesta a cnmumrumne! del supervisor
23 |compromiso y dmis solicinades dola Sup:rvmén uniddes de meor, acas de e e =TE
] eiCeranliaide memmlw e Supmnlén A et  toctronioo lstin
o hmpu-l.mmnunhm@submdmumonm
e goveo

| Acreditar inscripeion en el RETHUS RUAF ¥ MIPRES, Documentos del proveedor en la plataforma

S¢ acredita la inscripeisn « RETHUS RUAF y MIPRES al inicio del contrato, el sistema electronico de contratacidn

plblica "SECOP II"
Portar el camet institucional de 1a SUBRED durante 14 ejecucion d Se porta el carné de identificaci6n institucional durante cl desarrollo de las actividades .
contractuales. y e las s Al | ol cile, do scuondo cun Io esablocidi sogtn el fros deservicio en cuars.s Minutas de la empresa de scguridad.
: 1" [cumplimicnto de medidas de bioscguridad.
icn de agenda
26 * | Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con el |Se prcsxb el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con el Do:umenuclbn;;\ pmg:ll:ucbcn agel
supervisor del contrato, para ¢l desaiollo de sus actividades supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades mes supervisor de con

Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos tendientes a

ki g5 idencia para
37 |resolver causas y soluciones a problemas propios de su especialidad relacionados [N sc prescntaron investigaciones y estudios especficos do casos u:ndxcnm aresolver | No splica document
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del

causas y solucionés a problemas propios e su especialidad rel esta obligacion.
presente contrato.

Observaciones:

1z / //Zf/%" '

7Firmy/del Cont

5c anexa ericactn d pago s Salod pesibny ARL. g ; . = Nlee : 1140850073 ae BARRANQUILLA ¢
En caso de tener co M

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS = /" 1~ [

7 NOMBRE: -~ EDGAR URIEL JARA HERRERA i

CARGO: LIDER UMHES SAN BLAS




Cuenta de cobro (N°8) - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
MARIA MILAGROS DAZA VEGA

C.C. 1140880773 de Barranquilla, Atlantico

LA SUMA DE:
SIETE MILLONESSSEISCIENTOS OCHENTA MIL PESOS ($7.680.000)

Por concepto de: -

« Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS.
3191 de 2021 correspondiente al mes de Agosto de 2021

OBJETO:PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES DE MEDICO GENERAL EN HOSPITALIZACION, CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LAMISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Lo A b o

MARIA MILAGROS JpAZA VEGA

C.C: 1140880773

Teléfono: 3006423959

Direccién: CRA 72 BIS #152B-32
Ndmero de cuenta: 0550457300156553
Tipo de cuenta: AHORROS

+}

Banco: DAVIVIENDA
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[DATOS GENERALFS DEL APOKTANTE :
E?sz _ _a Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal
[cCiamoors | | AZA VEGA MARIA MILAGROS INDEPENDIENTE PRINCIPAL
[DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| eriodo ] Clave Tipo Fechal
[eension | satud | Pago | Planilla Planilla mite |
lonvor |aror |1osraara [ 423227857 ] 2021/08/18] %
__Eosgnmoz DETALLADA DE \Jv.:.mm 1,065,300
EMPLEADO PENSION - SALUD
No. | identificacion | - Nombres | Codigo [Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte R CCF RIESGOS _ P
rabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $3,443,200 $551,000 $3,443,200 $430,400 ; g 6 T30 = feone
[ Cuced: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiados) g 3,443,200 $551,000] - $3.443,200 4 o so $3,443,200 583,900 ; :
_’_ _R _:s_si _uEx;s Tuee [E $3,443,200 555,000 epsoos| 30 $3,443,200 «:MAS ], ¥+ 2 $3,443,200 »:.oS z -
_409_ Afiliados( 1) $3,443,200 $551,000 $3,443,200 man..so 0 50 so|  rezs| 30 53,443,200 m.w..s o M M
3 . i 0 o $3,443,200 83,900 S0 50




