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Proceso que pertencee:

No, CONTRATO - OPS: HOSPITALIZACION - URGENCIAS

Servicio al que pertenece:

PEDIATRIA

Unidad ala que pertencce: UHMES SAN BLAS

Nombre del Contratista: | LISBETH JOHANA CORREA GIRAL] cc. [ro18.452.559 |

de: [BOGOTA DC e |

Fecha Inicio:

2022-11-03

Fecha Terminacién inicial: E Valor Mensual: $ 1.582.080 R

AL
INICIO CONTRATO

Valor a cobrar: ls 1.582.080

o - R
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Resumen de
contrato

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DES/

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: ~ |2022-11-03

Realizar las actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos d inad

o Tod,

o Do ¥
Se R Ias actividades y p dimi di y terapéuticos

 |dentro del plan de manejo, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una
manera oportuna y pertinente, en cor ia con las idades de los
pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la
atencién médica procuraran el mejoramiento de la saiud del paciente.

€l manejo de patologias establecidos dentro del plan de atencién de su profesion.

-4

en historia clinica en el sistema de dinamica gerencial

/| Brindar una atencién en salud con oportumdad integridad, suficiencia.y
pertinencia, en un de lizada y |
el principio de equidad y con énfasis en actividad dimni )

i v guias de de acuerdo a 1os estandares de hablhtacxon y

q Tiond; dads

5 de habilitdcion y acreditacion

inter
acreditacion.

Se llevo acabo la atencion con oportunidad, integralidad, suficiencia y pertenencia con

Registro en historia clinica en el sistema de dinamica gerencial

o 3

Realizar las segtin las de la subred dando cubertura en ° |se cumplio con la asignacion de horarios en las diferentes unidades segiin p

todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido.

de tumnos, en cuadro de turnos

| Informar al paciente  su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo,

Se realizo activades de atencion y se explicaron planes de egreso como de recomendaciones

Registro en historia clinica en ¢l sistema de dinamica gerencial

atencién y d: de egreso, do un alto grado de satisfaccion .
. {sobre los servicios prestados, resolviendo inquictudes relacionadas con el proceso
de atencion. ~ .
Diligenciar los registros de las proced idades ¢ se realizo el registro correcto de la historia clinica de los diagnosticos como de Registro en historia clinica en el sistema de dinamica gerencial y realizacion de
er que permita 13} los informes disti Jimi

2
definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion

fichas de notificacion

vk

Se'Mantuvo la reserva de [a informacion y se realiza una atencion basada en las
normativas vigentes

R los del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las
dlsposwlones legales pemnentes propias de los servicios en donde se preste la
| atencion

Realizar el y control a

€ impartir inst:

en los que se requiera su . R
al equipo de salud sobre los procedimientos

pacicnte,

Se Imparti6 instrucciones al equipo de salud sobre los procedimicntos ordenados al -

Reglstro en historia clinica en el sistema de dinamica gerencial y entrega de
i medicas a personal de enfermeria

Emitir conceptos médicos que se requleran realizar resimenés de historia clmlca

Se Realizé resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales
|epicrisis u otros d iales o administrativos que sean solicitad

administrativos segin se requiera

o Registro en historia clinica en el sistema de dinamica gerencial

Diligenciar en forma oportuna, si da y legible (en los casos en
que se presenten fallas del sistema), los formatos, la historias clinicas,
consentimiento informado, reportes de estudios y demas registros propios de su
actuar, de acuerdo a lo establecido en la nor d vigente, los p i
de auditoria y demas directrices relacionadas con el manejo de historias clinicas y

Idando todas las i lizadas al p con la firma.

criterios de legibilidad, oportunidad ¢ i lidad: Realizando los

=4

de medi formatos no POS, inter y otros d
indicaciones de los médicos tratantes, y'avalado con firma y sello por los Médicos
Especialistas

Se Diligencié en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con

correspondientes en la historia clinica, solicitudes de examenes diagnésticos, formulacion

Reglstro en hlsmna clinica en el slstema de dinamica gerencial, lmpreslon de
for nor pos ¢ i itas, con sello y firma

segin

Garantizar la debida reserva de la informacidn del paciente y de los registros
clinicos.

Se Mantuvo la reserva de la informacion
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Centro Oriente ES.E.
Utilizar de manera adecuada los equipos, el ¢ instal ylos Respondi por los el gados para el desempefio de las idad R en notas de turno y notas de enfermeria en ¢l sistema de dinamica
que {a Subred aporte al desarrollo de las actividad das y responder por ignad; gerencial
1l su reposicion o reparacién cuando los daiios se ocasionen por negligencia o
inadecuada manipulacién de los mismos.
\{ Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED los equipos pondi por los el dos parael d p de las idad Registro en notas de turno y notas de enfermeria en el sistema de dinamica
de propiedad del contratista, que se destine a las actividad ignad: gerencial
El contratista debera responder por la seguridad de los equipos que se Respondi por los el gados para ¢l desempefio de las dad Registro en notas de tumo y notas de enfermeria en ol sistema de dinamica
ionad

gerencial

Apoyar la elaboracién de arecl

Y requeri

que s

Pi respuesta a quejas o requerimicatos oportunarmente cuando s¢ le asigne

Respuesta de quejas escritas entregadas a referente

iniciales evi asi

onciliacion

e realizo acompafiamiento a los requerimientos de facturacion para apoyar proceso de

Registro en historia clinica en el sistema de dinamica gerencial

Notificar los sucesos de seguridad que s presenter durante el proceso de atencién
al pacmnte ¥ apoyar en los analisis a los que sea do ¢ impl las

e realizo las notificaciones, correspondientes y se realizo acompaiiamiento en las

Registro en historia clinica en el sistema de dinamica gerencial y realizacion de
ifi de eventos adk

specialidad,

¢ realizo fichas de notifi segin p igeng; Entrega de fichas de notificacion
a normatividad vigente
/| Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u ofro espacio Participe en las Revistas Medlcas conla d pertinente, adé Registro de jefe de turno de participacion
dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y untas médicas, reuni iales 0 a ivas segln las idades del
H formacién del recurso humano en salud. ervicio y cuando se le rcquiera
Instruir a la comunidad sobre la p de las enfermedades propias de su e intruyd a la idad sobre [a p: de las enfermedades propias de su

Registro en historia clinica en el sistema de dinamica gerencial

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

forme al supervisor del contrato cualquier ngvedad que afecte el cumplimiento de sus
M.

{| Facilitar las labores de supervisién, evaluacién y control que la SUBRED realice
n forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad
y/o a través de terceros.

e realizaron informes solicitados, para la supervisién del contrato

Registro en cuenta de cobro

Cumplir opor las opor de mejora, actas de
compromiso y demis solicitudes de Ja Supervisiénn y de la Oficina de Calidad.

e realizo deactas y

de mejoras

Registros entregados a supervisor

Acreditar inscripeiorin en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

e entregaron soportes de inscripcion

Soportes subidos en SECOP

esolver causas y soluciones a problemas.

| Prestar el servicio de conformidad con Iz p de agenda dada con |[ge reali agendas asignad: Resgitro en cuadro de turnos
1 supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades
| Participar en las invesh'gacioncs y estudios especificos de casos tendientes a Rarticipo en el estudio de casos

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar 1 certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tencr of
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Sociat en Salud como cotizante y afiliaci
Teniendo en cuenta que con la implementacién det Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes s¢ hace de m:
de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

nirato nuevo
n a pension.,
Inera vencida

oL
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sus

UN MIL

Por concepto de 48 Horas, H
No PS 6357 2022, con afiliaci

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS
ACTIVIDADES COMO MEDICA
DE LA MISION Y LA VISION D
E.S.E

Cordialmente,

a//ﬂ(méé C

Cuenta de cobro (01 - 2022

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

DEBE A:
LISBETH JOHANA CORREA GIRALDO

C.C. 1.018.452.559 de Bogota

LA SUMA DE:
LON QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MIL 80 PESOS

($ 1.582. 080)

lonorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
bn a ARL RIESGO 3, correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 2022

DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
GENERAL HOSPITALARIA CON DiSPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO
t LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE

LISBETH JOHANA CORREA Gi
€.C:1018452559.

Teléfono: 3152633916 - Dire
Namero de cuenta: 5451912
FECHA: 30/11/2022

RALDO

ccion: CARRERA 70 A N2 78-77
1550 Ahorros - Banco: BANCOLOMBIA




VIGHABS Wiawaisiioimiin | Q0 IaHIAT A Sarbriemset Koscrio,

~ Bancolombi

Certificado

Bancaric

'

Sabado, 15 de octubre de 2022

Sefior(a)
SUBRED CENTRO ORIENTE

BANCOLOMBIA S.A. se permitI
CC 1018452559, a la fecha de

informar que LISBETH JOHANA CORREA GIRALDO identificado(a) con

xpedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS

54519121550 2021/03/01 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad dg

esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los

siguientes niimeros: Medellin - Lofal: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Locai: {60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el

exterior: Espafia (34) 900 995 717

Catalina Corntés Uribe,
Gerente Servicios Contact Center & BPD.

- Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.



“compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) LISBETH JOHANA CORREA GIRALDO identificado(a) con Cedula Ciudadania
1018452559, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar

como cotizante Independiente fontrato de prestacion segln informacion contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20220204 No Registrada

El presente certificado se expifle a solicitud del (la) interesado(a), a los 14 dias del mes de Octubre de
2.022

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

Informacion sujeta a verificacign por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 44411234 - Documento no vélido como autorizacién de traslado ni aclaracién de
muttiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: MILYS JOHANA MELENDEZ CER-AFI
20134558

WGILADD SuperSubsidio r‘.}%}
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SOCIEDAD ADMINIS

%t

[ R
FONDO Dt

]

H
i

LISBETH JOHANA CORREA Gl
afiliado(a) al Fondo de Pensione:

La presente certificacion se expide

Cordialmente,

porvenir

solo hay uno

s TRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

 condicion de administradora ded

= PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

B33

CERTIFICA QUE:

LDO, identificado(a} con cédula de ciudadania 1.018.452.559, se encuentra
Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

el 13 de Octubre del 2022.

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en real

/Q:'

zar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que

desea cuando obtenga su beneficio pengional.




