Secretariade Salud -
Subred Integrada de Servluos de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD,CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
RECHA: 2021:12-27

MARIA MILAGROS DAZA VEGA

Fecha Inicio:

2022-02-01 .

1 $ 1.669.973 1286 2022-05-01 " |2022-05-15
2 $ 3.386.027 1385 2022:05-16  |2022-05-31 .
3 $ 6.756.300 1708 2022:06-01  -|2022-06-15
4 $2.317.200 1726 2022-05-26 * |2022-06-15
5 $.17.798.400 1726 2022-06-01  |2022-08-15
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_Resumen de
contrato

Fecha Terminaciéri inicial: 2022-04-30

. y N Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PS 3312 2022 C.D.P. No.: 105 . - .
. . Servicio al que pertenece:’ - HOSPITALIZACION
X Unidad a la que pertenece: SAN BLAS N
Nombre del Contratista: | | cc. [1140880.773 |- de: IBARRANQUILLA , §

Valor Mensual: -|$ 8.305.920 )

Valor a cobrar:

$8.305.920 ZI

9429668377

o FEBRERO $ 5.568.000 $499,000 18-01-2022

2 MARZO $'5.760.000 $ 546.600 9430884900 14-02-2022
3 ABRIL 5, 5.568.000. - $ 665300 9432123481 08/03/2022
4 MAYQ £ 8.899.200 $ 689.100 9434639161 06/05/2022

5 TUNIO $ 8.305.920 $ 1.101.400 9435907044 07/06/2022 -
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SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTlV!DADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

“-Desde:  |2022-06-01

Relacién de actividades para ¢l periodo:

Realizar las actividades, procedimientos diagndsticos y
terapéuticos determinados dentro del plan de manejo de su
|especialidad, con alto nivel cientifico, ético y humano de
una manera oportuna y
pertinente, en correspondencia con las necesxdades de los
pacientes, .y teniendo en cuenta que todas las decisiones
clinicas generadas en la atencién médica procurarén el
mejoramiento de la salud del paciente.

Hasta; | 2022-06-30 <

Se’ clecuta.ron las act1v1dades procedlmlentos dlagnosucos 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 atencién médica, procuraran el me_]oram1ento de la salud del-
pamentc, . .

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

Brindar una atencion en salud con oportunidad, integridad,

: suficiencia y pertinencia, en un ambiente de atencion

{personalizada y humanizada, cumpliendo con el principio de

‘|equidad y con enfasis en las actividades, procedimientos,

_{protocolos, intervenciones y guias de atencion, de acuerdo a
los estandares de habilitacion y acreditacion.

Los pacientes asignados fueron atendidos oportuna ¢ integralmente,
individualizando el plan de manejo en términos de suficiencia y
pertinencia de acuerdo con las necesidades individuales, cumphendo
con el principio dé equldad inherente a las actividades,
procedimientos, protocolos, intervenciones y ‘guias de atencién
institucionales para cumplir ¢on los estdndarés de habilitacién y
procurando alcanzar los definidos para la acreditacién.

- |electrénicamente eon mis

Registros.de historia clinica
electrénica en el sistema de
informaciéh Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas . - :

credenciales (usuario y
contrasefia). . ¢

|Realizar las actividades segin las necesidades de Ia subred
dando cubertura en todas las unidades en donde se oferta el
|servicio y sea requerido

Las actividades programadas ‘se desarrollaron segtin las necesidades
de la subred, dando cubertura en todas las unidades donde fueron
requendos los servicios.

Cuadros-de programacién de
actividades firmados por el '
referente de servicio y la direccién |
de hospitalizacién de la Subred




t

Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica,
plan de manejo, atencién y recomendaciones de egreso,
conocer el grado de satisfaccién sobre los servicios
prestados y resolver inquietudes relacionadas con el proceso

de atencién.
. t

Se informé al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan
de manejo, atencién y recomendaciones de egreso, preguntando a
los usuarios sobre su satisfaccién con los servicios prestados y

resolviendo las inquietudes relacionadas con el proceso de atencion.-

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

Diligenciar el registro de las actividades, procedimientos e
intervenciones, asi corno mantener actualizados los informes
|estadfsticos definidos por la institucién y todos aquellos

registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de
costos y facturacién.

Las actividades, procedimientos e intervenciones desarrolladas

quedan registradas en el mddulo de historias clinicas del sistema de
informacién Dindmica Gerencial Hospitalaria, de modo que es
posible obtener los informes estadisticos que la institucién requiera.
Los mismos registros constituyen el insumo requerido en los
procesos de costeo y facturacion. ) t

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

Respetar los derechos del paciente, cumplir el cdigo de
ética médica y las dlsposwlones legales pertinentes proplas
de los servicios en donde se preste la atencién

Durante el proceso de atencidn se respetaron los derechos del
paciente, y se aplicé lo dispuesto en la Ley de ética médica,
atendiendo a las demds disposiciones legales aphcables a la préctica
profesional.

Registros de historia-clinica
electrénica en el sistema de
informaci6én Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
electrénicamente con mis
credenciales (usuario y
contrasefia).

Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se
requiera su participacién e impartir instrucciones al equipo
de sqlud sobre los procedlmlentos ordénados

"{Se 1mpart1eron las instrucciones al equipo de salud para el

seguxmlento y control de los pacientes a carco

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

Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar
|restimenes de historia clinica, epicrisis u otros' documentos
asistenciales o administrativos que sean solicitados.

Se emltleron los conceptos médicos en las valoraciones,
evoluciones, epicrisis y demds registros clfnicos, documentos
asistenciales'y administrativos requeridos para garantizar la
prestacion de los servicios. - L .

Registros de historia clinica
electrdénica en el sistema de
informacién Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
eleéctrénicamente con mis
credenciales (usuario y
coﬁlraseﬁa).

Diligenciar en forma completa; oportuna, sistematizada y
|legible la historia clinica del patiente (en los casos en qué se
presenten fallas del sistema, los formatos) , consentimiento
informado, reportes de estudios y démds registros propios de
su actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad
vigerite, los procedimientos de auditoria y demds duecmcés
relacionadas con el manejo de historias clinicas y
respaldando todas las actuaciones realizadas 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 electrénica
resguardada con mi usuario personal e intransferible y la respectiva
contraseiia, Los formatos manuales se cumplimentaron en todos sus
campos garantizando legibilidad y responsabilizdndome delo
registrado con firma, nombre-y niimero de documento.

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

Garantizar la debida reserva de la informacién del paciente
y de los \egxstl os clinicos.

B

.

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

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

{Utilizar de manera adecuada los equipos, elementos e
instalaciones y los recursos que la subred aporte al
desarrollo de las actividades contratadas y responder por su
reposicién o reparacion cuando los dafios se ocasionen por
negligencia o inadecuada manipulacién dé los mismos. .

Los equipos, elementos ¢ instalaciones puestos a disposicién para el
desarrollo de mis actividades fueron usados racionalmente, no se

presentaron daiios ocasionados en cumplimiento o con ocasién de la |-

prestacion de mis servicios a la Subred.

Reportes de tecnovigilancia y
activos fijos.

Reportar al 4rea 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 de las
actividades asistenciales permanecen bajo mi custodia y son
retirados de la institucién al concluir las actividades. No uso equipo
para €l cumplimiento de mi ob_]eto contractual que requiera ser
reportado a Actlvos Fijos.

No-aplica documentacién o

evidencia para esta obligacion.

El contratista deberd responder por la seguridad y
mantenimiento de los equipos que se encuentran bajo su
custodia.

&

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

No aplica documentacién o

evidencia para esta obligacién.

Participar en la elaboracién de respuestas a reclamaciones y
requerimientos‘que se presenten en desarrollo de la atencién
||que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que
demanden el servicio.

Se participa en la elaboracién de respuestas a reclamaciones y
requerimientos cuando ésta act1v1dad es requerlda por el lider del
servicio.

No fui requerido para elaboracién
de respuesta a reclamaciones
durante el periodo certificado.




‘

Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objecwnes
. |iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o
. |procesos de Conciliacién por parte de EPS-S- EAPB.

!

Cuando lo reqmele el hder del servicio se presta el apoyo necesario
para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asf que se genere
Glosa Definitiva'o procesos de Conciliacién por partc de EPS-S-
EAPB. .

No fui requerido para elaboracién
de’ respuesta a-objeciones iniciales
durante el periodo certificado.

Notificar los sucesos de scgurxdad que se prescnten durante
el proceso de atencion, participar en los andlisis a los que
sea convocado e implementar las acciones de mejora
definidas para el serv1cxo

Cuando se identifican sucesos de seguridad, se repertan en la
plataforma institucional dispuesta para este fin.

Repoﬁcs en aplicativo de reporte
de sucesos de seguridad:

R
c . .

Reportar los eventos de natificacién obligatoria con la
oportunidad establecida en la normatividad vigente.

Se reportaron los eventos de notificaciéh obhgatona de manera
oportuna durante e} periodo certificado.

Registros de auditorfa de *
oportunidad y calidad de la oficina .
de epidemiologia.

Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista
médica u 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 act1v1dades de docencia durante la rev1sta

- médica para la formaci6n del recurso humano en salud.

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

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

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

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

Asistir a las jornadas de capacitacién, inducci6n, reuniones, -
comités y eventos a los cuales sea convocado.

Participé en las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones,
comités y eventos a los que fu1 convocado

.
\
4

Capacitaciones y exdmenes
virtuales enviados desde correo
electrénico:
hospltahzacmnsanblasOsubredce
ntroonente £OV.Co A

Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que
afecte el cumplimiento de sus obligaciones.

Se informé al supervisor del contrato sobre las novedades

" |presentadas durante el cumplmnento de mis obhgacwnes

Reporte de novedades al
supervisor de contrato a la _
direccién de correo electrénico.

{institucional

hospitalizacionsanblas@subredce

Facilitar Ias labores de supervisién que la SUBRED, realice
en forma directa por la Subdireccién de Servicios de Salud,
la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

Mantuve comunicacién permanente con el supervisor del contrato
para facilitar las labores de verificacién de complimiento de
actividades y obhgacmnes

Entrega de turno y Reporte de
novedades al supervisor de
contrato a la direccién de correo *
electrénico institucional

. hospitalizacionsanblas @subredce

Cumplir oportynamente las recomendaciones, oportunidades
de mejora, actas de compromiso y demés solicitudes de 1a
Supervlswn y de la Oficina de Garantia de Calidad. .

Se cumplié oportunamente con las recomendaciones, oportunidades
de mejora, actas de compromiso y demds solicitudes de la
Supervisién y de la Oficina de Garantia de Calidad.

Respuesta a comunicaciones del
supervisor de contrato a la
direccién de correo electrénico
institucional ' B
hospitalizacionsanblas @subredce

Acreditar iriscripcfén_en el RETHUS, MIPRES Y RUAF

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

Documentos del proveedor en la
plataforma del sistema electrénico
de contratacién publica "SECOP
"

Portar el carnet institueional de la SUBRED durante la
ejecucién de las actividades contractuales.

N

Se porta el carné de identificaci6n'institucional durante el désarrollo
de las actividades asistenciales, de acuerdo con lo establecido segiin
el 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

desarrollo de sus actividades. ) . -

Se cumplm la programacién de actividades. avcndaddas y acordadas

|con el supervisor del contrato

/

Cuadros de programacién de
actividades firmados por el
referente de servicio y la direccién
de hospitalizacién de la Subred y
comunicacién de novedades al

 {Participar en las investigaciones y estudios especificos de

Icasos tendientes a resolver causas y soluciones a problemas

propios de su especialidad relacionados. Contenidas *

7 |en el formato de necesidad de personal que hace parte o
1ntegx al del presente contrato. :

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

No-hay actividades de
investigacion ni estudios
especificos relacionados con mi
especialidad. Se realizo la
prestacion de servicios para el

. |desarrollo de'las actividades

Observaciones:
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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 '

'DEBEA: *

’ MARIA MILAGROS DAZA VEGA
C.C.  No.1140880773 de BARRANQUILLA

, . LA SUMA DE:
: R . 7910400

VALOR TOTAL
Por. concepto de:

® Honorarios por prestacion de servicios en cumpllmlento al contrato No PS 3312 de
2022 correspondlente aI mes de Junlo de 2022, ‘ '

- OBJETO: ~ PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO ‘A SU'PERFIL.ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

'

Cordialmente,

‘éé)bm @4

I\‘ombres MARIA MILAGROS DAZA VEGA

C.C. No. 1140880773 "De BARRANQUILLA
Teléfono: 3006423959 Direccidn: CRA72BIS § 52B32 -
" No. Cuenta: 457300156553 BANCO DE DAVIVIV NDA
~FECHA: Junio 30 de 2022 -




