Socretarie de Salad
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE, SALUD CE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

NTRO ORIENTE E.S.E

B ’ FECHA: 2021-12-27

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 03

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: .

Servicio al que pertencee:

Unidad a la que pertencces

Proceso que pertenece: MISIONAL

HOSPITALIZACION

SAN BLAS

| cc. [Lossrar.503

Nombre del- Contratista: [ LOURDES SOFIA MANOTAS PALACIO
Fecha Inicio:

Fecha Terminaci

2022-04-30 R .

IBAmNQUILLA — ] ]

Valor Mensual: $7.712.640

Valor & cobrar: lS 71.712.640 ‘
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. OBIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLL. :\R ACTIVIDADES EN LA DIRECEION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTFGRADA DESFR\’I(_IOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S. E

Desde:  |2022-06.01,

s | 2022:06-30

# Realuar las actividades, procedimientos dmgnosucos y terapéuticos

+Jdeterminados dentro de! plan de manejo de su especiatidad, con alto

nivel cientifico, ético y humano, de una mancra oportuna y

pertinente, en correspondencia con las necesidades de los pacientes,

y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en

la atencién médica procurarin el mejoramiento de 1.1 salud del
paciente.

Se ejecutaron las actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos
determinados dentro del plan de manejo, con un alto nivel cientifico, ético y
humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia con las
necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones
clinicas generadas en la atencion médica, proouraran el mqoxamlento dela
salud del paciente,

(usuario y contrasefia).

Registros de historia clinica electronica en
el sistema de informacion Dinamica
Gerencial Hospitalaria, firmadas
electronicamente conmis credenciales

‘{Brindar una atencion en salud ¢on oportunidad, integridad,
suficiencia y pertinencia, én un ambiente de atencion personalizada
| humanizada, cumpliendo con el principio de equidad y con enfasis
n las actividades, procedimientos, protocolos, intervenciones'y
guias de atencion, de acuerdo a los estandares de habilitacion y
'|acreditacion.

y

Los pacientes asignados fueron atendidos oportuna e integralmente,
individualizando el plan de mancjo eri términos de suficiencia y pertinencia de
acuerdo con las necesidades.individuales, cumpliendo con el principio de
cquidad inherente a las actividades, procedimientos, protocolos,
intervenciones y guias de atencion institucionales para cumplir con los
estandares de habilitacion y procurando alcanzar los definidos para la
acreditacion.

Registros dehistoria clinica electronica en
el sistema de informacion Dinamica
Gerencial Hospitalaria, firmadas
electronicamente con mis credenciales
(usuario y contrasefia).

Realizar las actividades segiin las necesidades de la subred dando
cubertlura en todas las unidades en donde se oferta el servicio y sea
requerido

Las actividades programadas sc desarrollaron segun las nccesidades de la
subred, dando cubertura en todas las unidades donde fueron requeridos los
servicios.

Cuadros dec programacion de actividades
firmados por el referente de servicio y la
direccion de hospitalizacion de la Subred

Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de
mancjo, atencién y recomendaciones de egreso, conocer el grado de
s| satisfaccion sobre los servicios prestados y resolver inquietudes
{relacionadas con el proceso de atencién.

Se informé al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo,
atencidn y recomendaciones de cgreso, preguntando.a los usuarios sobre su

-{satisfaccion con los servicios prestados y resolviendo las inquictudes

relacionadas con el proceso de atencion.

_|(usuario y contrasefia).

Registros de hisloria clinica electronica en
el sistema de informacion Dinamica
Gerencial Hospitalaria, firniadas
electrénicamente con mis credenciales

Diligenciar el registro.de las actividades, procedimientos e
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes
cstadisticos definidos por la institucién y todos aquellos registros
necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos ¥
facturacién.

Las actividades, procedirientos e intervenciones desarrolladas quedan
registradas en el modulo de historias clinicas del sistema de informacién
Din4mica Gerencial Hospitalaria, de modo que es posible obtener los informes
estadisticos que la institucién requiera. Los mismos registros constituyen el
linsumo requerido ¢n los procesos de costeo y facturacion.

" jel sistema de informacién Dinamica

Registros de historia clinica electrdnica en

Gerencial Hospitalaria, firmadas
elecironicamente con mis credenciales
(usuario y contrasefia).




Resprar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética
mdédica y las disposiciones legales pertinentes propias de los

" |servicios en donde se preste la atencion

Durante el proceso de atencion se respetaron los derechos del pacierte, y se
aplicé lo dispuesto en la Ley de ética médica, atendiendo a las demds
disposiciones legales aplicables a la practica profesional.

Registros de historia clinica electronica en

el sistema de informacion Dinamica
Gerencial Hospitalaria, tirmadas
electronicamente con mis credenciales.
(usuario y contrasefia).

Realizar cl seguimiento y control a pacientes en los que se requicra

ii|su participacion e impartir instrucciones al equipo de salud sobre los

"|procedimientos ordenados

1

Se impartieroti las instrucciones al equipo de salud para et seguumento y
control de los pacientes a cargo.

Registros de historia clinica electronica en
el sistema de informacién Dinamica
Gerencial Hospitalaria, firmadas
electronicamente c¢on mis credenciales
(usuario-y contrasefia).

Emitir conceptos médicos que se le requicran, realizar resimenes de
historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o
administrativos que sean solicitados.

Se emitieron los conceptos médicos en las valdraciones, evoluciones, epicrisis
y demads registros clinicos, documentos asistenciales y administrativos
requeridos para garantizar la prestacion de los servicios.

Registros de historia clinica clectronica en
el sistema de informacién Dinamica
Gerencial Hospitalaria, firmadas
electrénicamente con mis credenciales
(usuario y contrasefia).

| Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible la
[ historia clinica del paciente (eri los casos en que se presenten fallas

del sistema, los formatos) , consentimiento informado, reportes de
cstudios y demas registros propios de su actuar, de acuerdo a lo
establecido en la normatividad vigente, los procedimientos de

auditoria y demas directrices relacionadas con el mangjo de historias
clinicas y respaldando lodzm las actuaciones 1ea]1/'1das al paciente
con la firma

Los registros clinicos se hicieron completos y oportunos, con una correcta
redaccién y digitacion en la historia clinica electrénica del paciente,

" [respaldando lo actuado con la firma electronica resguardada con mi usuario

personal ¢ intransferible y 1a respectiva contrasefia. Los formatos manuales se
cumplimentaron en todos sus campos garantizando legibilidad y
responsabilizdndome de lo registrado con. ﬁrma nombre y numcro de
documento.

Registros de historia clinica electronica en
el sistema de informacién Dinamica
Gerencial Hospitalaria, firmadas
clectronicamente con mis crcdencxales
(usuano y contrasefia). -

" -{Garantizar la debida reserva de Ta informaciéon del pacicntc y de’los

registros clinicos.

La custodia de la informacion contenida en historia clinica se garantiza

‘|mediante los protocolos de seguridad del sistema de informacién. Se mantuvo

la reserva de informacion clinica en los terminos de la Resolucién 1995/1999.

I

Registros de historia clinica ¢lectronica en
el sistema de informacién Dinamica
Gerencial Hospitalaria, firmadas
electrénicamente con mis credenciales
(usuario y contrasefia).

Utilizar de manera adecuada los equipos, clementos e instalaciones y

los recursos que la subred aporte al desarrollo de las actividades

contratadas y responder por su reposicién o reparacién cuando los
daiios se ocasionen por negligencia o inddecuada manipulacién de
los mismos. -

Los equipos, elementos ¢ instalaciones puestos a disposicion para el desarrollo
de mis actividades fueron usados racionalmente, no se presentaron daiios
ocasionados en cumplimiento o con ocasién de la prestacién de mis servicios a
ta Subred.

'

Reportes de tecnovigilancia y activos
fijos.

‘ chonar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED,

los equipos de propiedad del contratista, que se destine a las
actividades asistenciales.

Los equipos de mi propiedad destinados al cumplimiento e las actividades
asistenciales permanecen bajo mi custodia y son retirados de la institucién al
concluir las actividades. No uso equipo para el cumplimiento de mi objeto
contractual que requicra ser reportado a Activos Fijos.

‘

No aplica documentacién o evidencia para
esta obligacion.

;3 El contratista debera responder por la seguridad y mantenimiento de
#¢|los cquipos que se encuentran bajo su custodia.

La Subred no me ha encargado Ia custodia de equipos para el cumphmlemo de
mis actividades contractuales.

No aplica documentacién o evidencia para
esta obligacion,

Participar en la elaboracion de respuestas a reclamaciones y

|requerimientos que se presenten en desarrollo de la atencidn que se

obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden ¢l servicio.

Se participa en'la elaboracion de respuestas a reclamacionies y requerimientos
cuando esta actividad es requerida por el lider del servicio.

AY

No fui requerido para elaboracién de
respuesta a reclamaciones durante el

| periodo certificado.

Prestar ¢l apoyb necesario para dar respuesta a objeciones iniciales

-|evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de

Conciliacion por parte de EPS-S- EAPB.

Cuando lo requiere el lider del servicio se presta el apoyo necesario para dar
respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o
procesos de Conciliacion por parte de EPS-S- EAPB.

Nd fui requerido para elaboracion de
respuesta a objeciones iniciales durante el

. | periodo certificado.- :

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el
: .2 -
proceso de atencion, participar en los analisis a-los que sca

Jeonvocado e implementar hs acciones de mejora definidas pata el

servicio.

Cuando sc¢ identifican sucesos de segurldad se reportan en la plalaforma
institucional dlspuesta para este fin,

{Reportes en aplicativo de reporte de

succsos de seguridad.

chonar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad
cstablecida en la normatividad vigente.

Se reportaron los eventos de notificacién obligatoria de manera oportuna
durante el periodo certificado.

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

| Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médicau

otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para

el desarrollo y formacién del recurso humano en salud, si aplica.

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

No hay personal en formacion asignado al

setvicio, debido a la emergencia sanitaria

por la atencidn de pacientes con COVID-
5 &L h




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

Se educa a la.comunidad, representada por el paciente y sus familiares, sobre
la prevencion de las enfermedades propias de 'mi especialidad.

Registros de historia clinica electrénica en
¢l sistema de informacién Dinamica
Gerencial Hospitalaria, tirmadas
electrénicamente con mis credénciales
(usuario y contrasefia).

Asistir a las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones, corités
-1y cventos a los-cuales sca convocado
20

Participé en las jornadas de capacitacién, mduccmn, reuniones, comltes y
eventos a los que fui convocado

Capacitaciones y examenes virtuales
enviados desde correo électrénico:
l)ospnalxzacxonsnnblas@subredcemroone
nte.gov.co

" 21| Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecle el

cumplimiento de sus obligaciones.

Se inform¢ al supervisor del contrato sobre las novedades presentadas durante
el cumphmlento de mis obligaciones.

Reporte de novedades-al supervisor de
contrato a la direccion de correo -
electronico institucional
hosp1tahzacxonsanblas@subredcentroone
nte.gov.co

22 | Facilitar las labores de supervisién que la SUBRED, realice on forma
" |directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de

Calidad y/o a través de terccros.

Mantuve comunicacion permanente con el supervisor del contrato para
facilitar las labores de verificacion de cumpllmlento de actividades y
obligaciones.

Entrega de turno y Reporte de novedades
al supervisor de contrato a la direccién de
eorreo electronico institucional
hospllal1/acxonsanblas@subredcentroox ie
nte.gov.co - .

;| Cumplir oportunamente las recomendaciones, oportunidades de
mejora, actas de compromiso y demds sohclludes de la Supervision y
de la Oficina de Garantia de Calldad

Se cmﬁplié oportunamente con las recomendaciones, oportunidades de
mejora‘ aclas de compromlso y demas sollc:tudes de la Supervision y.de la
Ofi cma de Garanna de Calidad. ~

Respuesta a comunicaciones del
supervisor de contrato a la direccién de
correo electronico institucional
hospitalizacionsanblas@subredcentroorie
nte.gov.co

-1 Acreditar inscripcién en el RETHUS, MIPRES Y RUAF

24

Se acredita la inscripcion a RETHUS y MIPRES al inicio del contrato.

Documentos del proveedor en la
plataforma del sistema cleetrénico de

contratacién publica "SECOP II"

Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de
las actividades contractuales.

Se porta el carné de identificacién institucional durante el desarrollo de las
actividades asistenciales, de acucrdo con o establecido segim ¢l drea de
servicio en cuanto a cumplimiento de medidas de bioseguridad.

Minutas de-la empresa de seguridad.

| Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agendad
"+ {acordada con el supervisor del contrato , para el desarroilo de sus

- |actividades. .

Se cumpllo la programacién de actividades agendaddas y acordadas con el
supcrvnsm del contrato

¢

Cuadros de prograniacion de actividades

| firmados por el referente de servicio y.la

direccion de hospitalizacion de la Subred
y comunicacién de novedades al
supervisor de contrato enviadas al correo

Participar enfas investigaciones y estudios especificos de casos
tendientes a resolver causas y soluciones a problemas propios de su,
especialidad relacionados. Contenidas .

en.el formato de necesidad de personal que hace parte integral del
: |presente contrato. ; ,

27

No sc desarrollaron actividades.de investigacion ni estudios especificos
relacionados con mi especialidad. |

No hay actividades de investigacion ni
estudios especificos relacionados con mi
especialidad. Sc realizo la prestacion de
servicios para el desarrollo de las
actividades = | o

Observaciones:

Nota: s deber contractual anexar Ia certilicasion 4ol paga a Salud, pension 3 ARL. T cass 0 (ewer contrgto nueve adiamar ol
6n4 pension.. Teniendo en cuents que
a de seuerda con s (echas establecidas

soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como catizante y af
con Jt implamentacin del Decreta 1273 de 2018 el pago de aportcs s¢ hace de manera ver
en el Decrto 1990 de 2016,

o]

{__J N\J¥irma del Contfatista

LC.C.

BARRANQUILLA

- 1.043.747.503

‘VIbTO BUENO SUPFR SORDE GON 'RATOS No: 1!

IRAWDA LAVERDE

DIRECTOR SE!

JCI0S HOSPITALARIOS
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Cuenta de cobro No. 5 - Junio 2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

LOURDES SOFIA MANOTAS PALACIO
C.C. No. 1045747503 de BARRANQUILLA

LA SUMA DE:

SIETE MILLONES NOVECIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS PESOS
($7.712.640)

Por concepto de:
® Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 3321
2022, correspondiente al mes de JUNIO de 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES DE 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,

LOURDES SOFIA MANOTAS PALACIO
C.C: 1045747503

Teléfono: 3233664140

Direccion: CLL 54 #9-08

Numero de cuenta: 08100039622

Tipo de cuenta;: AHORROS

Banco: BANCOLOMBIA

Fecha de generacion de cuenta: 30/06/2022



