w Empresa Social Del Estado Clinica Guane
No responsable de IVA

GUANE Responsabilidad Fiscal: R-99-PN - No Aplica - Otros * Act. Econémica: 8610
Calle 4 #7-01 FLORIDABLANCA Teléfono: 6910660 NIT: 804006936-2
Factura Electrénica de Venta No. CGU198348 Fecha emision 01/12/2022 :
Autoriza DIAN 18764025527097, Fecha: 2022-02-17 hasta 2023-02-17, Prefijo CGU, Factura 189835 al 225306. Pégin 1 del
Empresa: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE SANTANDER NIT:  890201235-6
Contrato:
Nombres: Sexo: Namero Id: Afios:
Ingreso: Egreso: Tipo Servicio: Orden:
Forma de Pago: Contado Medio de Pago: Instrumento no definido Fecha de Pago:
Cddigo Servicios Valor unitario Cantidad Valor pagar
01 SEGUNDO GIRO DEL CONTRATO N°. CO1.PCCNTR. 4017841 “APOYO A LA FINANCIACION DE LOS 132,464,503.00 1 132,464,503.00
GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA
PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS, CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA EN
SANTANDER
Valor total factura electrénica #CGU198348 132,464,503.00
Valor del copago o cuota moderadora: 0.00
Valor a pagar paciente: 0.00
Valor a pagar por: 132,464,503.00

Valor EN LETRAS: CIENTO TREINTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS TRES PESOS COLOMBIANOS

Firma paciente: IPS  Carera@clinicaguane.gov.co

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el Art.774 del codigo de comercio. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta
obligacion sea reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.

Numero Cuenta: Entidad Bancaria:

CUFE: 2d46c0a2a59e324 1b66e04db53199679c22ddc06ddcaldal7992625685c6a000aalBc00760f5d672804e6627c3cb100
Documento generado el 01/12/2022 12:28 por el Proveedor Tecnoldgico NOVA CORP SAS con NIT 830074854 en asocio con Rocky S.A.S.
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ACTA DE RECIBO PARCIAL N° 01

E ( 1 CONVENIO INTERADMINISTRATIVO /

) DE C( NTRf\ fCl

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
No.CO1.PCCNTR.4017841 /
Fecha 12 DE SEPTIEMBRE DE 2022

ESE CLINICA GUANE

--f_-Pl

CONTRATO No. Y FECHA:

CONTRATISTA

Nito C.C. No . 804006936-2 /
“APOYO A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE
OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL
OBIETO: ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
: ADMINISTRADA POR TERCEROS, CON
RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA EN
-~ 1 SANTANDER” /
VALORINICIAL $662.322.515 ,
VALORADICIONAL: N/A '
LAZO INICIAL HASTA EL 31/12/2022 '
LAZO ADIC IONAL: . NA
PORCENTAJE DE EJECUCION: _ 70% /
NOMBRE INTERVENTOR Y NA
A)x I"PA O B
o C.C. DEL INTERVENTOR B N/A

MARIA FERNANDA DIAZ ESPINOSA

5 JPERVISOR ACTO ADMINISTRATIVO DEL 12 DE SEPTIEMBRE £
2022
r( HA D§ I‘JICIACI(:I\ I 13/09/2022 7
TA DE NA | NA I NA NA NA NA
__l PENSION , ,
\OTA DE 'NA | NA j NA NA NA NA
EINICIACION ) |
"ECHA DE TERMINACION B 31 DE DICIEMBRE 2022
AUNICIPIO B BUCARAMANGA /
')Ej SINAGESTORAT B SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

© Sucaramznca, al pimer (01) cia del mes de diciembre de 2022, se reunieron, MARIA FERNANDA
JIAC ESPINCSA en calidad de Supervisor del Departamento y PILAR CONSTANZA RODRIGUEZ TINJACA
JLlen comrpalece en caidad de Representante legal de la ESE CLINICA GUANE, con el fin de elaborar

' presenta “cta ce Recbo Parcial correspondiente al periodo (13/09/2022 al 30/09/2022) del presente
~onirato ce acuerdo con las actividedes ejecutadas y consignadas en Informe de actividades del
cniratista No. 1, el cuel hace parie integral de la presente acta, asi como del informe del Supervisor.

“si misme. se deja constancia que se verificd el cumplimiento de las obligaciones del Contratista frente a
sistema de seguridad social, caja de compensacion familiar, ICBF, SENA, de conformidad

0§ aportes &
zon 2l articulo 57 d= la 'ay 789 de 2002.

$ 463.625.761
$NO APLICA

$ 331.161.258
$132.464.503 _

VALOR ACTA DE RE.CIBO PARCIAL No. 1

VIENOS APORTE DE (EJ. MANO DE OBRA DEL XX%)
VIENOS PRIMER CIRO DEL 50%

VALOR A PAGAR EMN LA PRESENTE ACTA

SON:
JUJINIENTOS TRES FE

CIENTC TREINTA Y [2OS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL 7
508 MICTE

“ara constenc a de lc anterior 32 firma la presente acta por los que en ella intervinieron, al
orimer (01) diz del mes de diciambre de 20222 7

MARIA FERNANDA DIiAZ ESPINOSA

SUPERVISOR

JILAR CONSTANZA RODRIGUZZ TINJACA
SERENTE ESE CLINICA GLANE Y SU RIS




CODIGO

AP-JC-RG-128
_’@1 INFORME DE ACTIVIDADES DEL VERSION ;
' FECHA DE 28/10/2022
CONTRATISTA RO
- - = Padt s ekl PAGINA 1 de 3

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA No.1

/

TIPO DE CONTRATO:

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ,

CONTRATO No. Y FECHA:

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
NO.CO1.P/CCNTR.401 7841 del 12 DE SEPTIEMBRE DE
2022

CONTRATISTA: ESE CLINICA GUANE

Nit o C.C. No. 804006936-2 '
“APOYO A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS
DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES

OBJETO: DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA
PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS, CON
RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA EN
SANTANDER”

VALOR INICIAL: $662.322.515

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: HASTA EL 31/12/2022

PLAZO ADICIONAL: N/A

SUPERVISOR: MARIA FERNANDA DIAZ ESPINOSA

Acto Administrativo de Supervision:

ACTO ADMINISTRATIVO DEL 12 DE SEPTIEMBRE
2022

e

INTERVENTOR:

N/A

Acto Administrativo de Interventoria:

FECHA DE INICIACION:

13/09/2022

ACTAS DE SUSPENSION

No. N/A Fecha: | N/A

No. N/A Fecha: | N/A

ACTAS DE REINICIO

No. ' N/A Fecha: | N/A

No. ' N/A Fecha: | N/A

FECHA DE TERMINACION:

31/12/2022

[ OFICINA GESTORA:

| Secretaria de Salud de Santander

LVALOR A PAGAR: I $132.464.503

|No. de cobros realizados:| 2 ] de | 4 ]

| Periodo de Pago: ] Desde: | 13/09/2022 / | Hasta: | 30/09/2022
VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL No. | 1 /-‘ $ 463.625.761 7
MENOS APORTE DE (EJ. MANO DE OBRA DEL XX%) $N/A

MENOS PRIMER GIRO DEL 50%

$ 331.161.258

VALOR POR PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

$132.464.503
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FECHA DE [ J
CONTRATISTA HPROBACION
oty ) S
“ PAGINA '
ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA
ITEM ACTIVIDADES GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS | EVIDENCIAS
Mantenimiento de la oferta de servicics
en los siguientes horarios:
Consulta externa ¢ Froteccicn
Garantizar la prestacion de los Especifica y Deteccion Temprana:
servicios de salud registrados Lunes a Viernes ce 7 am - 12 m y
en el REPS a la poblacion del de1pmab5pm
1 municipio de Cerlificacion firmada
' FLORIDABLANCA en las Internacion, Urgencias, Transporie  por Gzrente
sedes, términos y condiciones asistencial, apoyo diagnastico v
€n que se encuentran inscritos complementacién terapautica,
esterilizacion y sala de partos 24
horas al dia los 7 dias a |z ctemana
Prestacion ininterrumpida de servicics
habilitados en RESP durante el seriodo | o
Tiempo promedio de espsra para a
asignacion de cita de medicina genarzl:
Namero promedio de dias transcurridcs
entre la fecha solicitud de cita v Iz fecha
de asignacion
Implementacion de estrategizs  ce
atencion en salud para el mejoramianto
de acceso, oportunidad y calidad en a
prestacion de servicios de salud
Informa ejecutive
Cumplir con las metas de | Fortalecimiento de capacidades c¢al = certificacion del
calidad en la prestacion de | talento humano en salud de la institucion,  contadsr donde
servicios de salud, gestion de | con énfasis en Rutas Integrales ce | informen en que
2, produccion y gestion | Atencion en Salud porceriaje van ala
financiera, establecidas en el fecha o2 los
anexo técnico Adherencia a las Rutas Integrales ce | indicadores financier-:
Atencion en Salud (Ruta d= Premocion y  firmado por gerar e v
Mantenimiento de la Salud y Rua contador
Materno Perinatal de la Resclucion 3250
de 2018)
Avance del 74% en gestion de r=cauco
de los ingresos corrientes por venta ce
servicios frente a la meta establecida
Avance del 40,31% en rezuperacion ce
cartera de vigencias anteriores frentz a 'a
meta establecida. - I o
Ej;gg?g la qiﬂ'ac'c;lr::m:: lmplgmentaci()n del proceso de.: afiliacicn
servicios de salud en la IPS y deﬁn_ldo_ en el Decreto 064 d= 2020, ccn o
que cumpliendo con los los siguientes avances: (,gmﬁ_cacmn de'
B requisitos normativos no se S ah‘lacmnfes reslizada
encuentre asegurado en el Aﬁhac!ones por SAT: 18 en el periodo
e Afiliaciones de oficio: 0
régimen que corresponda.
Implementacion de estrategias  ce  Informa de ejecur én
Cumplir con las actividades atencion en salud para el mejoramianic  Croncgrzma de
4. propuestas del plan de accién | de acceso, oportunidad y calidad en a actividades, Informe
2022 prestacion de servicios de salud. (APS, acciones domiciliar as
telesalud, actividades extramurales) ~ teleorentacion.
Radicar ante el supervisor del Entrega de:
5 convenio  log siguientes | . uaoacisn firmada por gerentz y Informe ejecutivc
soportes contador de la IPS de pago de apories
patronales y parafiscgles
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ITEM ACTIVIDADES GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS | EVIDENCIAS

Ejecucion de ingresos y gastos a 30 de
septiembre de 2022, firmaca por Geranie
y Contador.

Informe ejecutivo de ejecucion de metas.

NOTA: Inserte las filas necesarias de acuerdo a sus aclividades |

MUNICIPIO DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES (ICA):

Relacione a continuacion el o los Municipios donde se ejecutaron las actividades cont-actuales v el valor, ¢
aplica el Impuesto de Industria y Comercio segun la normatividad de cada muni: ipio, para aquallos contrat
que tienen ejecucion en mas de un municipio debe distribuir el valor de zcuerdo a los norcentajes, :
normatividad y a las tarifas vigentes.

MUNICIPIO ACTIVIDAD | TARIFA | T TVALOR
N/A N/A e NA ] _ NA
NOTA: Inserte las filas necesarias de acuerdo a sus actividad |

CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS: En calidad de contratista, declaro bajo la gravedac de juramento, en cumolimierto da lo establzcic -
en el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a la presents dzclzracion corresponder al pago de azor
obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto de salud y pension, para gestionar 2l respectivo pat
(Recuerde que, las normas que regulan la retencion en la fuente en materia tributaria y deduccién d= dchos apories no han s«<c ot

de modificacion, por lo tanto si requiere bajar la base de retencion en la fuente, as planiias debers- corre sponder al pariodo codan

TIPO DE APORTE DETALLE  MES 1 ~ MES2

Periodo de cotizacion _ SEPTIEMBRE 2022 NA B
Fecha de pago NA 0 Na
N° de Planilla NA, NA

APORTE A SALUD | Ingreso Base de Cotizacion NA N
Valor cotizado NN
EPS NA N
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE 2022 | NA B
Fecha de pago Ne __|NA_
N° de Planilla NEA. | N&

APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion NA TN
Valor cotizado N& INA
Fondo de Pensiones _NA o NA
Periodo de cotizacion _SEPTIEMBRE 2022 | N&
Fecha de pago NA _____,r_ﬁft,,,,,____ -
N° de Planilla NA NA

APORTE AR.L. __Ingreso Base de Cotizacion NA o NA o
Valor cotizado NAL  INA B
ARL. Ne NA :
SENA NA NA -

PARAFISCALES I.C.BF. NA [N
Caja de Compensacion NA __INA ER

Se firma para tramite de pago, al primer (01) dia del mes de diciembre de 2022.

Ouaaa@w//zw?
y 4 / l \J

PILAR RODRIGUEZ TINJACA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA GUANE
Nit. 804006936-2

Correo electrénico: gerencia@clinicaguane.gov.co
Teléfono de contacto: 318 6940551




ESE CLINICA GUANE Y SURIS

CONTROL DE CORRESPONDENCIA INTERNA

-
~ )

Codigo TRD:
14.04.09

Fecha: | 2009/12/10

Version : 01

Pag. 1de 2

Que los siguientes servicios se encuentran registrados en el

LA GERENTE
DE LA ESE CLINICA GUANE Y SU RIS

CERTIFICA

ininterrumpida, de acuerdo a los horarios detallados a continuacion:

REPS, con prestacion

GRUPO DEL SERVICIO NOMBRE DEL SERVICIO HORARIO
GENERAL ADULTOS i i o i
INTERNACION GENERAL PEDIATRICA °’as| as e'a °‘°; IoR
OBSTETRICIA S ASyian
ENFERMERIA
GINECOBSTETRICIA
MEDICINA GENERAL Lunes a viernes de
NUTRICION Y DIETETICA
CONSULTA EXTERNA ODONTOLOGIA GENERAL 7 e;m - 1325m :n de
OPTOMETRIA P P
PSICOLOGIA
CONSULTA PRIORITARIA
24 horas al dia los 7 dias a
URGENCIAS SERVICIO DE URGENCIAS e
TRANSPORTE 24 horas al dia los 7 dias a
ASISTENGIAL TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO i

LABORATORIO CLINICO

RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS |

TOMA DE MUESTRAS LABORATORIO

CLINICO
SERVICIO FARMACEUTICO
@Z%L%Eéiﬁ;?ﬁg%% ULTRASONIDO 24 horas al dia los 7 dias a
i e TOMA E INTERPRETACION DE la serana
RADIOGRAFIAS ODONTOLOGICAS
TERAPIA RESPIRATORIA
FISIOTERAPIA —
TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO |
UTERINO |
PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION DEL
PARTO
PROTECCION PROTECCION ESPECIFICA - ATENCIONDEL|  Lunes a viemes de
ESPECIFICA Y RECIEN NACIDO 7am-12my de
DETECCION
TR R DETECCION TEMPRANA -ALTERACIONES 1pma5pm

DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO (MENOR

10 ANOS)




P

L &

GUANE

ESE CLINICA GUANE Y SURIS

CONTROL DE CORRESPONDENCIA INTERNA

A Cadigo TRD:
Fecha: | 2009/12/10 14.04.09

Version : 01

Pag.2de 2

DETECCION TEMPRANA -ALTERACIONES
DE DEL DESARROLLO DEL JOVEN (10 A 29
ANOS)

DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES
DEL EMBARAZO

DETECCION TEMPARANA - ALTERACIONES
EN EL ADULTO (MAYOR A 45 ANOS)

DETECCION TEMPRANA - CANCERDE
CUELLO UTERINO

DETECCION TEMPRANA - CANCER DE
SENO

DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES
DE LA AGUDEZA VISUAL

PROTECCION ESPECIFICA. VACUNACION

PROTECCION ESPECIFICA -ATENCION
PREVENTIVAEN SALUD BUCAL

PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION EN
PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES Y

MUJERES
24 horas al dia los 7 dias a
PROCESQS PROCESOQ DE ESTERILIZACION I semans
24 horas al dia los 7 dias a
SALA DE PARTOS ATENCION DE PARTOS lasemans

&

PILAR CONSTANZA RODRIGUEZ TIN
Gerente




P ESE CLINICA GUANE Y SU RIS
w CONTROL DE CORRESPONDENGIA INTERNA
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LA GERENTE
DE LA ESE CLINICA GUANE Y SU RIS

CERTIFICA

Que en el marco de la Implementacién del proceso de afiliacion definido en el Decreto 064 de
2020, se presentan los siguientes avances a 30 de septiembre 2022:

Afiliaciones por SAT: 18

Afiliaciones de oficio: 0

CONSTANZA ROPRIGUEZ TINJACA
Gerente

Pl




INFORME EJECUTIVO No. 1
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No.CO1.PCCNTR.401 7841
Fecha 12 DE SEPTIEMBRE DE 2022 SEGUN ACTA DE INICIO

Contratante: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
Contratista: ESE CLINICA GUANE Y SU RIS

Por medio de la presente, me permito anexar informe de actividades contempladas
en los meses de enero — septiembre de 2022 dentro del Pian de Accién de subsidio
a la oferta aprobado para el Municipio de Floridablanca

1. INDICADORES DE CALIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD

INDICADOR | Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de
A medicina general: nimero promedio de dias transcurridos entre
la fecha solicitud de cita y la fecha de asignacion

x FUENTE DE VALOR
M MEDICION | vERIFICACION | PORCENTUAL
No. De consultas de primera 100% Acta de Vvisita 5%
vez asignadas / total consultas SSD

de primera vez solicitadas |

INDICADOR | Implementacion de estrategias de atencion en salud para el
B mejoramiento de acceso, oportunidad y calidad en la prestacion
de servicios de salud

FUENTE DE VALOR
=R MEDICION | \/ERIFICACION | PORCENTUAL
No. De estrategias | 100% de Actividades 10%
implementadas/ total | ejecuciéon | desarrolladas: se
estrategias concertadas con el | del plan de describen a
territorio accion continuacion,

| concertado | estas actividades

| deben venir de
acuerdo con lo

programado en el
plan de accién

CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ACCION

ESTRATEGIA I;::: PROPUESTA SEGUIMIENTO EVIDENCIA
MANTENER EL TIEMPO DE 0 5 nuevas 30 septiembre 2022: se 2 contratos laborales de
ASIGNACION DE CITAS DE contratacio  realizé la contratacion de 2 meédico general
MEDICINA GENERAL.: nes meédicos adicionales para
e Ampliar planta de personal fortalecer el servicio de

médico para fortalecer el consulta externa.

acceso de personal (3 médicos
y 2 agentes de call center para
asignacion de citas)




* Realizar sensibilizacion al
personal de call center
asegurando la  atencién
Oportuna y célida en Ia
asignacion de citas

VER ANEXO 1: CONTRATOS LABORALES

ESTRATEGIA
FORTALECIMIENTO DEL
DILIGENCIAMIENTO DE

HISTORIAS CLINICAS PARA

LAS RIAS (Herramienta)

* Adquisicién de un software que
permita el mejor manejo de
historias clinicas que garantice
la  comunicacién bidireccional
con otros sistemas de
informacion de las EAPB y del
Ministerio de salud y facilite la
accesibilidad remota a |las
historias clinicas para
asegurar andlisis de |Ia
informacion y la toma de
decisiones oportunas.

LINEA
BASE

0

PROPUESTA

1

SEGUIMIENTO EVIDENCIA
30 septiembre 2022: Se 3 cotizaciones formales
realizé cotizacién con los dirigidas a la ESE
siguientes proveedores de Clinica Guane
software de historia clinica:
Salud 360
Panacea
Kubapp

VER ANEXO 2: COTIZACIONES DIRIGIDAS A LA ESE CLINICA GUANE
e en Uy UINIGIDAS A LA ESE CLINICA GUANE

ESTRATEGIA
FORTALECIMIENTO DEL
DILIGENCIAMIENTO DE
HISTORIAS CLINICAS PARA
LAS RIAS (Capacitacion)

e Capacitacibon masiva con
todos los médicos, sobre la res
3280 y el correcto
diligenciamiento de historias
clinicas, se enviaron los
lineamientos para la atencién.

LINEA
BASE

0

PROPUESTA

1

SEGUIMIENTO EVIDENCIA

30 septiembre 2022 se Herramientas, listas de
realizé capacitacion al chequeo, presentacion y
talento humano — Médicos acta de capacitacion.
los dias 28 y 29 de junio
sobre |la Resolucion 3280
de 2018 y el correcto
diligenciamiento de historia
clinica.

VER ANEXO 3: HERRAMIENTAS, LISTAS DE CHEQUEOQ, PRESENTACION Y
ACTA DE CAPACITACION.

A ALt LWATALITAGION.
ESTRATEGIA

FORTALECIMIENTO DEL

DILIGENCIAMIENTO DE

HISTORIAS CLINICAS PARA

LAS RIAS (Seguimiento)

¢ Medicion de la adherencia a
las Rutas Integrales de
atencion en salud segln
Resolucién 3280 - Inicia mes
de julio de 2022

LINEA
BASE

0

PROPUESTA

6 actas de
comités de
historias
clinicas

SEGUIMIENTO EVIDENCIA
30 septiembre 2022: Actas de comité de
Se realizo auditoria a Historias clinica.

historias clinicas a los
programas de la
Resolucién 3280.




¢ Socializar los hallazgos de la
auditoria a historias clinicas en
el comité de historias clinicas

 Se realizan los ajustes al
proceso segun los hallazgos y
se toman las medidas
correctivas necesarias

VER ANEXO 4: ACTAS COMITE DE HISTORIA CLINICA.

ESTRATEGIA

ADOPCION DE GUIAS DE
PRACTICA CLINICA (Adopcién /
Resolucién)

» Definir las guias de practica
clinica del Ministerio de salud a
adoptar con base en los
principales motivos de
consulta

* Socializacién de las guias de
préactica clinica adoptadas por
la ESE

VER ANEXO 5: RESOLUCION ADOPCION DE GPC, CRONOGRAMA DE

CAPACITACIONES.

ESTRATEGIA

ADOPCION DE GUIAS DE
PRACTICA CLINICA (Medicién y
Seguimiento)

e Medicion de adherencia a las
guias de practica clinica
mediante auditoria a historias
clinicas, para lo cual se
requiere la contratacion de un
meédico auditor.

e Socializar los hallazgos de la
auditoria a historias clinicas en
el comité de historias clinicas.

e Se realizan los ajustes al
proceso segun los hallazgos y
se toman las medidas
correctivas necesarias

LINEA
BASE

LINEA
BASE

0

PROPUESTA SEGUIMIENTO
1 30 septiembre 2022: se
Resolucion definen las guias de
practica

clinica segdn la morbilidad
presentada en la clinica y
se realiza cronograma de
capacitaciones para
socializar las guias
adoptadas.

PROPUESTA SEGUIMIENTO
30 septiembre 2022;
6 actas de Se realizo auditoria a
comités de  historias clinicas con base
historias en la adopcion de guias de
clinicas practica clinica.

VER ANEXO 4: ACTAS COMITE DE HISTORIA CLINICA.

ESTRATEGIA

ASIGNACION DE MEDICOS

ESPECIALIZADOS POR CURSO

DE VIDA

e Asignar médicos exclusivos
para Materno Perinatal, Ruta
cardiometabolica, primera

LINEA
BASE

0

PROPUESTA SEGUIMIENTO

6 30 septiembre 2022: se
realiz6 asignacién de
médico para los programas
de Materno Perinatal, Ruta
cardio metabdlica, primera
infancia-infancia,

EVIDENCIA

Resolucién 18 donde se
adoptan las guias de
practica clinica
Cronograma de
capacitaciones

EVIDENCIA

Actas de comité de
Historias clinica.

EVIDENCIA

Comunicado formal
sobre la asignacion de
los programas




infancia-infancia, adolescencia
y juventud y adultez y vejez

e Incentivar la demanda
inducida y la demanda
espontanea para aumentar la
cobertura, para lo cual se debe
contratar una auxiliar de
enfermeria.

adolescencia y juventud y
adultez y vejez.

VER ANEXO 6: ASIGNACION DE MEDICOS POR PROGRAMAS.

ESTRATEGIA

REACTIVACION DEL CLUB
GUANECITOS: Ofrecer a la
poblacién un espacio en el cual se
pueda evaluar de forma grupal el
desarrolio no solo fisico de los
nifios sino el desarrollo social, la
interaccién de los nifios con ofros
menores u otras personas, de la
mano de profesionales ofreciendo
un servicio completo de Ia
poblacién infantil desde 1 mes de
edad hasta los 6 afios. Con la
contratacion de 1 jefe de
enfermeria y 1 fisioterapeuta.

LINEA
BASE

0

PROPUESTA

2

VER ANEXO 7: REGISTRO FOTOGRAFICO

ESTRATEGIA

JORNADAS DE SALUD

e Fortalecer el acceso a los
servicios de salud para la
poblacién privada de la libertad
mediante brigada cada dos
meses con medico vy
odontologia

e Asegurar el acceso a los
servicios de salud de Ia
poblacion del Area rural cada
dos meses con profesionales
de medicina y odontologia

LINEA
BASE

0

PROPUESTA

6

SEGUIMIENTO

30 septiembre 2022: se
realiza la adecuacion del
espacio fisico para la
realizacion del programa.
Se realizo contratacion de
la fisioterapeuta.

SEGUIMIENTO

30 septiembre 2022: se
llevan a cabo 28 jornadas
de salud desde el mes de

enero a septiembre de

2022

EVIDENCIA

Registro fotografico.

EVIDENCIA

Cronogramas de
brigadas de salud 2022
Informes de brigadas de

salud

VER ANEXO 8: CRONOGRAMAS DE BRIGADAS DE SALUD 2022 - INFORMES

DE BRIGADAS DE SALUD.

ESTRATEGIA

VINCULACION DE
FISIOTERAPEUTA: Fortalecer el
servicio de fisioterapia y terapia
respiratoria, con el fin de mejorar
la calidad del movimiento y
capacidad pulmonar, mediante la
contratacion de una fisioterapeuta.

LINEA

BASE
0

PROPUESTA

1

SEGUIMIENTO

30 septiembre 2022: Se
realizo contratacién de la
fisioterapeuta.

EVIDENCIA

Contrato fisioterapeuta




VER ANEXO 9: CONTRATO FISIOTERAPEUTA.

INDICADOR | fortalecimiento de capacidades del talento humano en salud de la
C institucion, con énfasis en rutas integrales de Atencion en Salud
META MEDICION FUENTE DE VALOR
VERIFICACION | PORCENTUAL
No. Asistencias a  100% de Actividades 15%
capacitaciones/ total | reuniones registro de
capacitaciones programadas | realizadas | asistencia SSD
(esto se
verificara con los
informes de
asistencia
entregados)

2. INDICADORES DE GESTION DE PRODUCCION

INDICADOR | Funcionamiento de los servicios habilitados en el REPS:
A Mantenimiento de la prestacion de servicios de salud habilitados
en las sedes y horarios establecidos
META MEDICION FUENTE DE VALOR
VERIFICACION | PORCENTUAL
No. De servicios en 100% Acta de visita 20%
funcionamiento / total Anexa SSD-
servicios  habilitados  por certificacion de
REPS prestacion de
servicios
ininterrumpidos
en el periodo de
tiempo a evaluar.
Firmada por el
___gerente
INDICADOR | Adherencia a las rutas Integrales de Atencion en Salud (Rutas de
b Promocion y Mantenimiento de la Salud y Ruta Materno Perinatal
| en Resolucién 3280 de 2018
META MEDICION FUENTE DE VALOR 1
VERIFICACION | PORCENTUAL
Porcentaje de avance Al 2°, Consolidado e 20%
Trimestre Informe de
50% Visitas SSD (esto

se verificara con
los informes de
auditoria)




3. INDICADORES DE GESTION FINANCIERA

INDICADOR | Promedio del monto de los ingresos corrientes recaudados por

LA concepto de venta de servicios de salud en las tiltimas 3 vigencias
META 'MEDICION | FUENTEDE |VALOR
| VERIFICACION | PORCENTUAL
11.274.932.882 ANUAL Ejecucién | 15%
Presupuestal - t
1 Seguimiento
1 SIHO |

Avance del 74.51% en gestion de recaudo de los ingresos corrientes por
venta de servicios frente a la meta establecida.

Meta establecida: $ 11.274.932.882
Total recaudado $  8.401.525.688
Porcentaje: 74.51%

Anexo certificacién del contador y el Gerente

INDICADOR T Promedio del monto de recuperacion de cartera por concepto de
b | venta de servicios de salud en las dltimas 3 vigencias ,
META MEDICION | FUENTE DE | VALOR
. VERIFICACION | PORCENTUAL
2.726.427.246 ANUAL Ejecucion 15%
Presupuestal -
Seguimiento
SIHO

Avance del 40.31% en recuperacion de cartera de vigencias anteriores frente
a la meta establecida.

Meta establecida: $  2.726.427.246

Total recuperado: $  1.099.218.244
Porcentaje: 40.31%

Anexo certificacion del contador y el Gerente

Se adjunta ejecucién presupuestal

@a@ﬁ“w?

: I /S
PILAR RODRIGUEZ TINJACA
Gerente ESE CLINICA GUANE Y SU RIS

Floridablanca. Santander




D@ KUBAPP iDesarrollamos Ideas que

by ENKUBE SAS. Incrementan tu productividad!

PROPUESTA ECONOMICA - PE217 - 20220927

Para: Sefiores. ESE CLINICA GUANE Y SU RIS - Atn. Leidy Carolina Gémez
Fecha: 27/09/22
Valido hasta: 27/10/22

Software como servicio (SaaS) plataforma KubApp - Gestién Salud y Gestién
Administrativa - Financiera.

1. COSTOS

Funcionalidades Cantidad Valor mes
KubApp - Historias Clinicas - Gestién Salud

Contratos, Agenda Médica (Agendamiento Web) y control

de citas, Admisién de pacientes, Facturacién salud, inventarios

cartera, Generacion RIPS, Gestion Glosas, Reportes

asistenciales y administrativos

Historia Clinica Electrénica - Consulta Externa, Urgencias, 1 -370
Hospitalizacién, Promocién y Prevencién (PYP) - Usuarios 7.760.000
RIAS 3280, Odontologia (Odontograma)

Ayudas diagnosticas (Laboratorio, Imagenologfa)

Gestion Administrativa y Financiera ERP

Kubapp ERP (Contabilidad, Tesoreria, Presupuesto oficial)

Incluye soporte técnico Remoto 7x24 SUB TOTAL 7.760.000
LV.A

TOTAL 7.760.000

La forma de pago:
e Facturacién al momento de la instalacién de la empresa con pago de contado.
* Meses siguientes, facturacién mensual anticipada con pago en los primeros
25 dias del mes de generacién de la factura.
Incluye:
» Servicio del Software KubApp - Historias Clinicas - Gestién Salud y Gesti6n
Administrativa y Financiera para 70 usuarios simultaneos.
» Modificacion de hasta (3) formularios de especializaciones.
» Soporte Enterprise

Bogota, Cra. 10 # 97°-13 Oficina 202 Torre B | Cucuta, Cll 2 #10E-71 Oficina 202 Qta. Oriental
Teléfono: (57) (601) 7440014 - www.kubapp.com
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No incluye:
» Migracién de datos
e Desarrollos de nuevas funcionalidades no contempladas en esta oferta.
» Interfaces con otros aplicativos ni Desarrollos a la medida.

2. OTROS SERVICIOS

KubApp - Otros Servicios Cantidad Valor
Rango de transacciones anuales de emisién de documento 12.000
Electrénicos (facturas,NC,ND, documento soporte, acuse de documentos 1.984.900

recibo facturas de compras). Incluye certificado digital.

Implementacién, parametrizacién y capacitacién - virtual

de las funcionalidades contratadas.

Implementacién virtual - Gestién Administrativa y Financiera ERP 3 meses 46.912.500

Implementacién virtual - Facturacién Electrénica y

Nomina Electrénica
SUB TOTAL 48.897.400
LVA 9.290.506
TOTAL 58.187.906

Forma de pago
e Para el rango de facturas electronicas, se factura 100% del valor de con
pago a 30 dias.
e Para la implementacion se factura el 60% a la firma del contrato de
implementacion y del 40% a la firma del acta de finalizacién del mismo.
Incluye:
» Equipo implementador: Equipo implementador: (1) director de proyecto, (2)
profesional de Implementacién salud, (1) profesional de implementacién - ERP,
(1) implementador de presupuesto, (1) Técnico Capacitacién, imprevistos.
» Instalacién del cliente liviano en KubApp en el 50% de los equipos de los
clientes de la institucién.
» Parametrizacién de toda la funcionalidad contratada por la institucién
» Capacitacién al personal asistencial y administrativo y financiero sobre el
manejo de KubApp.

3. ACTIVIDADES DE IMPLEMENTACION PLATAFORMA KUBAPP

La ejecucién del proyecto incluye varias etapas que podran ser desarrolladas
paralelamente, contard con un director de proyecto desde Enkube S.AS. y un director
de proyecto de la institucién que se encargara de la ejecucién del plan de trabajo.

Bogota, Cra. 10 # 97°-13 Oficina 202 Torre B~ Cacuta, Cll 2 #10E—71 Oficina 202 Qta. Oriental
Teléfono: (57) (601) 7440014 - www.kubapp.com
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Etapa

Implementacién

Productiva

by ENKUBE S.AS.

Tareas

Planeacion

Organizacién
Parametrizacién

y .
Ejecucion

Salida a
produccién

Acompafamiento
Puesta
Produccidn

Soporte

iDesarrollamos Ideas que
Incrementan tu productividad!

Actividades especificas

Consiste en fijar el curso concreto de accién que ha de
seguirse, estableciendo los principios y la secuencia de
operaciones para realizarlo y el tiempo necesario para su
realizacion.

e Establecer los Grupos de Trabajo para organizacién de
las dreas

« Capacitacién de los Grupos de Trabajo

e Determinar compromiso con el director de proyecto para
el levantamiento de la informacién de parametrizacién
con base en los procesos y politicas institucionales,
apoyado por el personal experto en cada una de las
areas y para la parametrizacion del sistema.

eLas pruebas de funcionamiento; las pruebas con datos
reales para cada funcionalidad; las pruebas de
informes estadisticos y reportes seglin cronograma

de actividades.

» Capacitacién de todo el personal involucrado.

La salida a produccién se realizard por fases:

Fase |: Implementacién del proceso de Facturacién y FE

e Implementacién de Historia Clinica Electrénica consulta

externa.

Fase Il: Implementacion de Historia Clinica urgencias,

hospitalizacién.

Fase lll: Implementacién Promocién y Prevencién (PYP) -

RIAS 3280, Odontologia (Odontograma)

Ayudas diagnosticas (Laboratorio, Imagenologia)

Fase IV: Implementacién del ERP (Contabilidad, Tesoreria,

Presupuesto oficial)

Acompafiamiento durante la puesta en produccién del

sistema, Enkube solucionaria las incidencias presentadas,

ya sean de capacitacién o de parametrizacién.

Soporte Enterprise 7x24

Bogota, Cra. 10 # 97°-13 Oficina 202 Torre B = Cucuta, Cll 2 #10E-71 Oficina 202 Qta. Oriental

Teléfono: (57) (601) 7440014 - www.kubapp.com
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4. CONDICIONES GENERALES

e Con la aceptacién de esta propuesta, se emite un contrato por el alcance
de esta propuesta comercial, el cual serd revisado por las partes antes de
su firma y antes del inicio de los servicios contratados.

e Los valores presentados no incluyen estampillas o impuestos propios del
municipio o departamento.

e Al cumplirse un afio de vigencia del Contrato, el precio se ajustara en un
porcentaje igual al incremento del SMMLV del afio inmediatamente anterior,
publicado por el Gobierno Nacional a través del DANE o la entidad
responsable.

e Esta oferta no incluye costos de pasajes aéreos ni vidticos (alimentacién de

los funcionarios) para la implementacién o soporte del proceso fuera de la

ciudad de Bogotd, estos deben ser asumidos por el cliente.

Algunas actividades de parametrizacién deben ser realizadas directamente

por los funcionarios de la institucién, con la asesoria y acompafiamiento de

Enkube S.AS. y se realizardn durante la implementacién.

e La institucién es responsable de seleccionar el personal a capacitar y de

asegurar la asistencia de este a las capacitaciones en los tiempos

predeterminados y acordados por las partes en el plan de trabajo.

Validez de la presente cotizacién: 30 dias Calendario a partir de la fecha de

emisién de este documento.

Preacuerdos entre las partes: Esta propuesta se presenta a solicitud del interesado y
solo con su aceptacién se configura un acuerdo entre las partes, es decir, de
aceptarse expresa o tacitamente.

Agradecemos la atencién prestada, y quedamos atentos a sus inquietudes.

Atentamente

Helen Johana Ledn Ramirez

hleon@kubapp.com

Consultor Comercial

Bogota, Cra. 10 # 97°-13 Oficina 202 Torre B Cucuta, Cll 2 #10E-71 Oficina 202 Qta. Oriental
Teléfono: (57) (601) 7440014 - www.kubapp.com
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Bogota D.C.. 24 de Agosto de 2022

Ingeniera

Leidy Carolina Gomez
Lider Calidad
CLINICA GUANE
Floridablanca

Propuesta Compra Panacea- G-3905

Apreciada Ingeniera,

CNT SISTEMAS DE INFORMACION S.A.S brinda soluciones integrales de informacién que le
permiten a las organizaciones alcanzar sus objetivos empresariales. Durante mas de 35 afios en el
mercado hemos desarrollado soluciones ideales para sistematizar e integrar los procesos de
cientos de instituciones.

Lo invitamos a que reciba todas las ventajas y beneficios que ofrece un proceso de sistematizacion
integral el cual es certificado en estandares internacionales, bajo la norma ISO 9001 versién 2015.
Conscientes de la importancia que dicho proceso representa para su compaiiia, les presentamos:

* Propuesta Ejecutiva PANACEA® para Derecho al uso del Software y servicios.
* Anexo Descripcion Técnica.

Cualquier duda o inquietud sera atendida con gusto.

Atentamente,

Maria del Pilar Sanchez G.
Consultora Comercial

Visite nuestro web site: www.cnt.com.co
Cel: (571) 301 2495310

Bogota, Colombia - Sur América

Configurando el Futuro de Clinicas y Hospitales
Compariia Certificada 1SO 9001:2008 por BVQi

Int os la informacié ",
cn t b St e @& cntcom.co €, +5715208026 - 300 569 8935
Sistemas de Informacién SAS
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PROPUESTA EJECUTIVA
CLINICA GUANE

PRODUCTO PANACEA ®
SOLUCIONES INFORMATICAS

-~ CNT Sistemas de Informacion S.A.S

Departamento Comercial

24 ceAgosb de 2022
Bogota D.C., Colombia, Suramérica

Inte la informacié .
cnt i i o s @ cntcom.co @, +571 5208026 - 300 569 8935

Sistemas de Informacién SAS
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1 Objetivos:

* Brindar la mejor solucion integrada para la administracién de la informacion
asistencial, administrativa y financiera, a través del producto PANACEA®, que
cumpla con las expectativas para el CLINICA GUANE, dentro del alcance funcional
y con las caracteristicas de costos fijos, seguridad, calidad, seriedad y
compromiso.

e Transferir tecnologia y conocimiento de alto nivel, como una herramienta de apoyo
en el cumplimiento de objetivos empresariales para el CLINICA GUANE generando
verdaderas diferencias competitivas.

2 Modelo de oferta de PANACEA®.

Licenciamiento
Este derecho se expresa de acuerdo con las siguientes consideraciones:

e Licencia de Servidor: Brinda el derecho a instalar la funcionalidad de los médulos
contratados en un servidor.

* Licencias de Usuario: Se refiere a la conexion que realiza un usuario a la licencia
de servidor adquirida. El usuario hace uso de dicha licencia cuando accede al
sistema utilizando su USUARIO y CLAVE.

» Acceso Concurrente: Si un usuario accede al sistema desde un equipo se cuenta
como un acceso y consume una licencia, si el mismo usuario ingresa desde el
mismo equipo o un equipo diferente, se cuenta como una nueva conexién y
consume otra licencia. Esto significa que la capacidad de licencias es igual a la
capacidad de usuarios conectados de manera concurrente (Simultanea).

3 Requerimientos Minimos de Plataforma

Los requerimientos MINIMOS, pueden variar de acuerdo a las necesidades de cada
institucion, por lo cual solo se presentan como guia, pero no implican una recomendacion
exacta para el oOptimo funcionamiento de PANACEA®. Ver detalle en el Anexo
Descripcion Técnica.

Integramos la informacién .
cnt Pl ks il ol @& cntcom.co €, +571520 8026 - 300 569 8935
Sistemas de Informacién SAS
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4 Servicio de implementacion PANACEA®:

Los servicios de acompafamiento prestados por nuestra compaiiia, con el objetivo de
poner en marcha las licencias adquiridas, se denominan implementacién y el ciclo esta
estructurado por las siguientes fases:

Sensibilizacién y definicién de Politicas para el proyecto.

Instalacién de base de datos y aplicativos en el servidor de datos.

Montaje de aplicaciones en equipos cliente.

Capacitacion y taller en parametrizacion del sistema .

Parametrizacion, acompafamiento y validacién de parametros (Alistar la
informacién a punto de produccién).

Capacitacion y taller por médulos, a usuarios finales en base de datos de pruebas.
Validacion y aprobacion de Parametros.

Adecuacion de formatos.

Paralelo, produccién, administracion y seguimiento.

Estabilizacién.

Entrega a Soporte.

® & @ o @ o

Duracién Servicio de Implementacién:

Es variable dependiendo del grado de complejidad de la implementacién y esta
condicionada al cumplimiento de las actividades del cronograma y de acuerdo a la
dedicacion de recursos por parte de la institucién al proyecto. Duracién estimada: 6 a 8
meses.

5 Servicio de Actualizacion PANACEA®

* La liberacién de versiones se realizara de acuerdo al documento Politica de
Entregas (Cuatro (4) versiones anuales).

* Elcliente se debe comprometer a recibir, probar, instalar Yy poner en produccion las
nuevas versiones.

e Elcliente se compromete a mantenerse actualizado en la plataforma tecnolégica
tanto para el motor de base de datos, como para las herramientas de ejecucion del
programa.

C n t Integramos la informacién y i

Ot e @& cnt.com.co @, +5715208026 - 300 569 8935

Sistemas de Informacién SAS
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6 Servicio de Soporte PANACEA®

* Las especificaciones del alcance del servicio de soporte se detallan en Acuerdos
de Niveles de Servicio de Soporte CNT, cuyo proposito es establecer el alcance,
modalidad, tiempo de respuesta, priorizacién y el nivel de servicio de soporte que
CNT se compromete a brindar a sus clientes.

7 Condiciones Comerciales
a Implementacion producto PANACEA®: El servicio de implementacién se
calcula teniendo en cuenta el numero de horas acompanamiento
asignadas al proyecto por funcionarios de CNT. Si se requiere tiempo
adicional al estimado se facturara por horas al valor vigente.

b Soporte PACNACEA®: Si el cliente requiere servicio de soporte técnico
presencial adicional, sera facturado a la tarifa hora vigente.

c Desarrollo de Software: Este servicio corresponde al desarrollo de
funcionalidades adicionales (requerimientos) a las incluidas en la aplicacioén
estandar CNT. Su valor se calcula de acuerdo al ndmero de horas
estimadas al requerimiento.

8 B fici rincipales CNT — Panace

8.1 Como Servicio de licenciamiento en servidores Cliente/tercero:

* Adquieren el Derecho al uso del Software a perpetuidad.

e Mitigan la dependencia al proveedor tecnoldgico para solucionar inconvenientes de
indisponibilidad del Software o de la Infraestructura tecnolégica.

* Realizan un Unico pago por concepto de adquisicién licenciamiento Software.

¢ Una vez se haya cancelado el valor total del licenciamiento, la Institucion solo debera
cancelar un canon anual por concepto de actualizacion, mantenimiento y soporte del
& Software.

¢ Tendran acceso permanente y auténomo a la informacion que se registre a través del
Software.

c n t Integramos la informacién y Pégina de 11
armonizamos la vida

Sistemas de Informacidn SAS

@ cntcom.co &, +5715208026- 300 569 8935
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8.2 Como Software

El Software para ambitos ambulatorio y hospitalario tiene integrados los médulos
administrativos y financieros (ERP). Incluye Normas NIIF.

Se disponen de médulos estratégicos que acompafan los procesos de auditoria,
acreditacion, SGC, PQRSF, entre otros de la entidad.

Se incluye la generacién y entrega de TODOS los informes normativos solicitados por
los entes de Control (A nivel de IPS, Hospitales y Clinicas).

Estamos en capacidad de proveer la solucién en servidores propios de Uds. o a través
de algun proveedor de Hosting que Uds. escojan.

Tenemos como eje una Historia Clinica 100% parametrizable (SIN procesos de
desarrollo de software) a todas las especialidades médicas y @mbitos de atencién,
desde la consulta externa hasta el cuidado intensivo, que les permitira disefar,
modificar y estructurar sus formularios de atencién de acuerdo al core de negocio
propio de la institucion.

La solucion es 100% web y multisede, lo que les permitira implementarla en varias
sedes en la medida que la entidad evidencie crecimiento.

Funcionalidades Adicionales

Ocnt

Sistemas de Informacién SAS

Contamos con la funcionalidad adicional de Interfaz de laboraterio disponible con los
proveedores Abbott, Bayer, Roche, Dinamica, WinsisLab, Annar, Biosystem, Fasil,
Mediasoft, Aldir.

Contamos con las funcionalidades denominadas "Citas web" y “Telemedicina” con las
cuales optimizamos los tiempos de asignacién de citas y por supuesto mitigamos los
traslados fisicos a las sedes en atencion a las medidas previstas actuaimente para la
Pandemia COVID 19. . Funcionalidades con tarifa adicional, dependiendo el alcance
definido entre las partes.

Contamos adicionalmente con las funcionalidades de Facturacién Electronica y
Nomina Electrénica, dando cumplimiento a la actual normativa colombiana.
Funcionalidades con tarifa adicional, dependiendo el alcance definido entre las partes.

:
@ cntcom.co & +571520 8026 - 300 569 8935

Integramos la informacién y
armonizamos la vida
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9 Médulos PANACEA® incluidos en la propuesta

Los médulos y servicios marcados (SI) son los incluidos en la propuesta

PANACEA
Basico PANACEA® Asistenciales Panacea®
Seguridad Si Urgencias Si
Contingencias Si Hospitalizacién(Salas de Observacién) | Si
Parametrizacién Si Enfermeria Si
Clientes/Aseguradores Si | Cirugias No
Si Programas especiales(P&P ,Crénicos, | Si
Prestadores/Adscritos Unidades Renales)
Comprobantes Si Imagenologia Si
Turnos Si Laboratorio Si
i Pacientes Si Odontologia Si
Farmacia Si Vacunacién Si
Facturacién Pacientes y Cajas Si Nutricién Si
Facturacién Clientes Si Central de mezclas No
Historia Clinica (Consentimiento Si Esterilizacién Si
Informado,Guias,Protocolos, Partos)
Gerencial (cubos + cuadro de mando) No | Atencién Médica Domiciliaria No
Apoyo a la Gestion PANACEA® Administrativos PANACEA
Citas No | Activos fijos No
Autorizaciones No | Contabilidad No
Referencia y contra referencia No | Tesoreria (cxc, cxp, caja y bancos) No
Estratégico PANACEA® Glosas No
Comités No | Compras No
Calidad No | Presupuesto Privado No
Eventos No | Costos Hospitalarios No
Satisfaccién del usuario(Acciones Legales) No | Nomina No
Auditoria No Presupuesto Publico No

o C nt Integramos la informacién y

armonizamos la vida
Sistemas de Informacién SAS

& cntcom.co
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10 Inversién Licenciamiento

Inversion producto PANACEA®:

Concepto Cantidad Valor total
Licenciamiento PANACEA® Médulos basicos, 20 tBiBios
asistenciales, apoyo a la gestién y tics arl;)
administrativo el
$271.080.000
Servicios consultoria y acompafiamiento
implementacién 1.362 horas
J
SUBTOTAL $271.080.000
IVA 19% $51.505.200
TOTAL $322.585.200

Consideraciones:

- El servicio de actualizacién, mantenimiento y soporte esta incluido durante el tiempo que
se acuerde en la negociacién inicial (12, 24 o 32 meses) Posterior a este periodo el valor
de la renovacion anual del servicio se estima teniendo como base el 15% del valor total
del proyecto, mas el IPC del afio inmediatamente anterior.

- Se otorgan los accesos concurrentes relacionados. En el caso que la institucion requiera
mas licencias, seran cotizadas a través de una NUEVA propuesta comercial.

- El Servicio de implementacion sera prestado de acuerdo con el nimero de horas de
consultoria ofertadas, el cronograma pactado entre las partes y aplica para una sede, a
partir de ésta el cliente replicara en las demas sedes.

- NO Incluye infraestructura.

- Para las capacitaciones se maneja el 70% virtual y el 30% presencial (se capacita a los
usuarios lideres y ellos replican el conocimiento a sus areas).

o C n t Integramos la informacién y

armonizamos la vida
Sistemas de Infarmacién SAS
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-La forma de pago la podemos revisar de acuerdo con el presupuesto que ustedes

tengan.

Inversién Facturacion electrénica:

1-500 $3.000.000

501-1.000 $3.500.000

1001-1500 $4.000.000

. 1501-2500 $4.500.000
2501-5000 $7.000.000

5001 EN ADELANTE $9.000.000

Consideraciones:

- Estas tarifas incluyen setup de la funcionalidad

- La tarifa de la funcionalidad de facturacién electrénica se incrementa anualmente de

acuerdo al IPC.

- No esta incluida firma electrénica, la cual debe ser adquirida directamente por el cliente.

Inversion Némina Electrénica:

Dando alcance a la Resolucion 000013 de Febrero de 2021 se crea Nueva funcionalidad de

Generacion de la Némina Electrénica, con las siguientes caracteristicas:

e Se realizara el envio a la DIAN del soporte de némina electrénica una sola vez al mes - Informacién

t Integramos la informacién y
C n armonizamos la vida @ cnt.com.co

Sistemas de Informacién SAS
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del desprendible de pago de némina.

e Se tomaran todos los registros de la némina generadas en el mes para un solo envio en el mes
(N6émina Quincenal, Pagos de primas, pagos de intereses de cesantias)

= FMPI ADOS
- 1 wI TLCAUVO

1- 50

$2.100.000

51-150 $2.640.000
mayor a 150 $3.330.000

Consideraciones:

- Estas tarifas incluyen :
Acompaiiamiento activacion del servicio hasta 4horas
Documentos llimitados

- La tarifa de la funcionalidad de Némina Electrénica se incrementa anualmente de
acuerdo al IPC.

Beneficios Comerciales
Se consideran los siguientes beneficios Comerciales:

- En el modelo Licenciamiento, se otorga SIN costo el valor de actualizacion,
mantenimiento y soporte del primer afio.

11 Validez de la oferta

La presente oferta tendra una validez por un término de 30 dias calendario contados a
partir de la fecha. En caso de que la oferta no sea aceptada dentro del periodo de validez
de la misma, nos reservamos el derecho de reajuste de los precios ofrecidos.

C n t Integramos la informacion y :

T s @ cntcom.co & +5715208026 - 300 569 8935

Sistemas de Informacién SAS




SCIENCE&
TECHNOLOGY www.scitech.com.co

Expertos en Gestidn Tecnoldgica

Identificacion del Documento

Este documento fue disefiado, preparado y entregado por SCIENCE & TECHNOLOGY S.A.S, para ser
utilizado exclusivamente por Clinica Guane en adelante La Entidad. Ningtin material aqui contenido, podrd ser

reproducido total o parcialmente mediante la utilizacién de cualquier medio o distribuido a personas ajenas a
aquellas autorizadas por SCIENCE & TECHNOLOGY S.A.S.

Propuesta Técnica Comercial

El propésito del presente documento es presentar la propuesta técnica para el suministro de la
Propdasito plataforma tecnoldgica de software Salud360°® para que soporte los procesos administrativos y
asistenciales de la Clinica Guane.

Implementar la solucién especializada de software Salud360°®. Bajo un modelo de
Objetivo arrendamiento de software, la cual soportara los procesos asistenciales, la Facturacién, Cartera,
Glosas, registro Contable, presupuesto y Némina de La Entidad.

Historial de cambios

Version Descripcion de cambios Fecha creacion

1.0 Version inicial Area Comercial 03-ago-2021
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SCIENCE & TECHNOLOGY S.A.S, es una empresa especializada en el desarrollo de sistemas de informacidn y de
soluciones tecnoldgicas, soportadas con las mejores plataformas de integracion. Prestamos servicios de base

tecnoldgica y desarrollo de sistemas de informacidn soportados en estdndares internacionales y reconocidos
proveedores. Contamos con personal iddneo, de excelente formacién profesional, comprometidos con elevar su
competencia para la satisfaccion de sus clientes y el crecimiento de la empresa, aplicando el mejoramiento
continuo a sus productos.

La empresa trabaja basada en el mejoramiento continuo en todas sus actividades, implementando metodologias
que garanticen que los productos y servicios satisfagan los requisitos de los clientes, fortaleciendo su imagen
empresarial, generando confianza y seguridad, con personal competente y en continuo aprendizaje que optimiza
el desarrollo de su labor con herramientas tecnoldgicas adecuadas.

SCIENCE & TECHNOLOGY S.A.S brinda soluciones integrales en automatizacién y procesamiento de la informacidn,
utilizando la mds reciente y avanzada tecnologia. En la configuracién de las soluciones, instala, capacita a los
usuarios, ofrece mantenimiento y actualizacién de las soluciones suministradas, acompafiando al cliente en el todo
el proceso de implantacién de su solucidén. Contamos con productos de desarrollo de software que permiten
construir bases de conocimiento y generar los aplicativos en diversos lenguajes y bases de datos, eliminando la
obsolescencia tecnoldgica y las barreras de plataformas para la implementacién de aplicativos en diferentes
entornos.

SCIENCE & TECHNOLOGY S.A.S. se presenta como una alternativa para el desarrollo de diferentes proyectos que
deseen ser manejados con criterios claros de gestién, poniendo a disposicién de sus clientes personal con
experiencia, conocimiento de la informacién, negocio y herramientas, ademds con mentalidad abierta para la
busqueda de soluciones con el objetive de ofrecer desarrollos viables técnica y econdmicamente para nuestros

clientes.
Algunos de nuestros més destacados clientes del producto Salud360® son:
®*  UNIVER PLUS . SALUD VITAL DE COLOMBIA
* ESE HOSPITAL SAN ANDRES DE CHIRIGUANA = TOTAL CARE
*  FUNDACION AVANZAR FOS . HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA
=  HOSPITAL REGIONAL DE SANGIL " HOSPITAL REGIONAL GARCIA ROVIRA DE MALAGA

=  FOMESALUD
= CLINICA CHINITA DE APARTADO

BUREAU VERITAS
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1. ALCANCE DE LA SOLUCION

1.1 Definicion

Esta oferta tiene como alcance implementar la plataforma de software especializado Salud360°®, para soportar
los procesos asistenciales, financieros y administrativos de la Entidad, Clinica Guane, de acuerdo a los médulos
habilitados y relacionados en esta propuesta. Esta implementacién se realizard bajo un modelo de
arrendamiento de software.

1.2  Subsistemas de la Solucion propuesta

Esta propuesta incluye la solucién especializada de software Salud360?, que incluye componentes para el soporte
a procesos asistenciales, ambulatorios e intrahospitalarios, Facturacién, Cartera, Glosas, el registro Facturacion
electrénica, Contable, el Presupuesto y la Némina y componentes de administracidn de la solucién de software.

Desde el punto de vista de software la plataforma cubrird los procesos relacionados con los negocios de
prestacidn de servicios suministrados por La Entidad: en su sede principal y sus 5 puestos de salud:
Medicina General, Programas de Mantenimiento (pyp), Ginecologia, Pediatria

Asi mismo todos los procesos relacionados con las siguientes unidades funcionales:
Urgencias, procedimientos menores, Hospitalizacidn, Sala de Partos

La solucion de software Salud360®, cuenta con médulo de indicadores gerenciales, estadisticas para el control y
gestion de la productividad, esto con los datos que se generan en las diferentes instancias de los procesos
misionales y de apoyo de La Entidad.

1.3. Nuestro Entendimiento de sus necesidades

De manera general, la Clinica Guane, tendrd en nuestra solucion de software el cubrimiento integral e integrado
de los procesos asistenciales, financieros y administrativos del negocio.

La solucién propuesta contempla el grado de complejidad de La Entidad en la prestacién de sus servicios
asistenciales, conoce la dimension y nivel de criticidad de La Entidad en la red hospitalaria del departamento y
de la regién y con base en esto ha dimensionado una oferta que se ha configurado como un proyecto sensible
que requiere articular todas las instancias técnicas y administrativas del negocio de la prestacion de servicios de
salud de alto costo como lo es la Clinica Guane.

Entendemos los roles que se dan en una entidad prestadora de servicios de salud de alto costo, que requiere
establecer el control a la actividad de los residentes que tienen supervisidn de especialistas.

El sistema de informacidn incorpora todos los procedimientos de orden legal que gobiernan el negocio de los
prestadores de salud, los aspectos de flexibilidad, modelos de contratacién de servicios como eventos,

@ (+57)-7-6916099 Bucaramanga Bogotd Cali
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capitacion, riesgo compartido, entre otros y aquellos relacionados con el manejo de Contabilidad y Presupuesto
de entidades de orden oficial, asi como la némina de funcionarios.

El modelo de arrendamiento de software ofrecido en esta propuesta no incluye plataforma de despliegue, la
cual deberd ser suministrada y garantizada por La Entidad.

1.4. Nuestra Solucion Salud360°®

Salud360°, incluye los mddulos necesarios para el correcto funcionamiento de los procesos asistenciales de
entidades prestadoras de servicios de salud de cualquier nivel de complejidad.

Salud360°, incluye los médulos que soportan los procesos administrativos de contratacion con las entidades
aseguradoras, los procesos relacionados con Historia Clinica, generacién ordenes de servicios (Farmacia,
Laboratorio Clinico) los cuales se vinculan de manera automatica a Facturacién, y el médulo de RIPS. Un aspecto
importante del disefio de la solucién Salud360®, es el registro en linea y tiempo real de la Historia Clinica de los
pacientes atendidos y la generacién automética de los registros necesarios para soportar la Facturacién con base
en la contratacion establecida, igual aplica para pacientes particulares.

Aspectos destacables de la solucidn ofrecida.

a. Aplicacion cien por ciento web, esto de manera completamente nativa en su disefio y desarrollo.

b. Sistema de informacién completamente parametrizable. Esta caracteristica elimina en buena parte, la
dependencia técnica de la entidad del equipo técnico y de desarrollo y programacién pues no se requiere
el tener que estar ajustando el cddigo a los cambios y/o nuevas solicitudes en un muy alto porcentaje.
Por ejemplo, a el rol de administrador del sistema se podra realizar la creacién de nuevos servicios, con
sus respectivas tarifas, igualmente definir reglas del negocio para buscar automatizar procesos
relacionados con el flujo de datos y con su registro.

c.  Através del sistema es posible controlar la carga de actividades realizadas por el personal médico en
cuanto a numero de citas atendidas, nimero de procedimientos enviados, tiempo de atencién por
paciente, entre otros, informacion toda registrada en la base de datos.

d. A través del sistema es posible realizar el cargue de la poblacién asignada a cada contrato, con sus
respectivos beneficiarios.

e. Los procesos de facturacién del servicio no requieren conocimiento de tarifas por procedimientos, pues
estos ya han sido previamente cargados al sistema, evitando asf la dependencia del personal alguno o
de equivocaciones al momento de facturar servicio alguno de determinado contrato.

f.  La Historia Clinica es completamente parametrizable de acuerdo a la unidad funcional de ingreso y sus
diferentes especialidades, mantiene los niveles de seguridad.
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g. Los procesos de facturacién por atencion a pacientes quedan registrados en tiempo real al momento del
CARGUE DE LA ATENCION por parte del personal encargado, facilitando los procesos de facturacién de
los eventos presentados y/o el cargue de los costos de la prestacion propia del servicio.

h. Loscambios de orden normativo que soliciten las entidades rectoras del sistema de salud, serdn incluidos
en los médulos que soportan la operacidn de la entidad de salud, es decir si la norma afecta un médulo
en operacion, estas funcionalidades serdn incluidas dentro del sistema sin costo adicional.

i.  Elusode la plataforma no tiene limite de usuarios y sedes propias de la Clinica Guane.

1.5. Moddulos de la solucion Salud360®

C,
Salud360 Componente Ambulatorio y Hospitalario Salud360°

Moaodulo de Administracion

En este mddulo se encuentran las opciones para realizar las configuraciones bdsicas del
sistema, como diagndsticos, especialidades, procedimientos, creacidn de usuarios para el
ingreso al sistema etc.

Moadulo de Contratacion

—_ P e Creacion de Terceros
— - e Configuracion de convenios o contratos establecidos con las diferentes entidades
— Q teniendo en cuenta los tarifarios y servicios pactados, parametrizacion de metas de
— cumplimiento por programas de pyp.

e (Cargues de Poblacion (segun el contrato)

* Logo personalizado en los formatos que se utilizan en el sistema.

e Configuracién de listas de Precios de servicios como Ambulancias, vacunacion etc.
Propias de la entidad

* Informes
Madulo de Citas
—_ e Configuracién de servicios
oo e Configuracidon y generacion de agenda
aooo Pacientes (creacién, consulta y actualizacién)

Asignacidn de citas: Confirmacidn de citas y recordatorio via email

Alerta para demanda inducida (aplica para programas de PYP)

Recepcidn de citas

Administracion de Agenda (consulta, cancelacién, traslado y eliminacién de
agendas)

Consultar Historia Clinica

e Reporte Resolucion 4505

® e e o @
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e Reporte Resolucién 256
e Reporte Resolucién 1552
e Solicitud Anexo 3 Resolucién 3047

Estado de Contratos pyp (Cumplimiento metas pyp)
® Seguimiento a Demanda inducida
* Seguimiento a solicitud de controles médicos a pacientes
e Registro de FURIPS
e Satisfaccion del usuario
e Informes

o  Agendas de profesionales
Sabana de diagndstico
Servicios facturados
Indicadores de Oportunidad
Listado de pacientes por programas de PYP
Sanaba de citas
Morbilidad por grupo etareo
Grupo de enfermedades por grupo etareo
Promedio de formulacién
Informes e indicadores de Historias Clinicas
Entre otros

0O 00O0O0CO0ODODOOO

Mddulo de Historia Clinicas
b Las historias clinicas son parametrizadas segun las necesidades de los profesionales
teniendo en cuenta la especialidad (Medicina general y especializada, odontologia
quirtrgica, métodos diagndsticos, medicina laboral, entre otros)
e Registro Historia Electrénica
* Generacién de Ordenes, incapacidades, remisiones — contraremisiones,
justificacién No POS
e Alerta de existencias de medicamentos
e Cargue de Imagenes, videos y registros adjuntos a la historia clinica como son
resultados de exdmenes en pdf (tomografias, TAC, etc).
® Permite realizar marcaciones a las imagenes cargadas en la historia clinica con el
fin de resaltar patologfas existentes.

Madulo de Caja

¢ Arqueo de Caja
e Deudas de Pacientes
e Revisién de Recibos

Maodulo de Imagenologia

— e Configuracién de Plantillas
* Registro de observaciones realizadas por los técnicos
. e Registro de placas utilizadas y desechadas
\l = e  Registro de Resultados

¢ Control de entrega de resultados.
¢ Informes
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Modulo de Laboratorio

Parametrizacion de laboratorios
Toma de muestras

Captura de Resultados

Entrega de Resultados

Informes

Mddulo de Farmacia

Registro de Compras con o sin orden de compra
Despacho a los diferentes puntos de atencién.
Manejo de Bodegas

Movimientos (traslados, devoluciones, etc)
Inventario de Medicamentos e Insumos
Registro de Inventario

Configuracién de Medicamentos

Configuracién de movimientos

Manejo de lotes

Informes

Modulo de Facturacion

Liquidacidn de Atenciones

Generacion de facturas

Busqueda de facturas

Méddulo de auditoria interna de cuentas
Informes

Modulo de Auditoria y Cartera

Generacién de Radicados y Rips
Registro de Radicacidn de facturas

Glosas
Conciliaciones
Pagos
Informes
o Edades por facturas
o Edades por clientes
o Estado de facturas
o Trazabilidad de facturas
o Circular 030
o Entre otros

Modulo de Evento o Incidente Adverso

Servicios
Tipos de eventos
Registro de eventos y/o incidentes
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I'JI]: Componente Hospitalario Salud360®

Adicional a los médulos de Administracidn, contratacién, Laboratorio Clinico, Imagenologia y Farmacia el médulo
hospitalario cuenta con:

e Triage

e [ngreso a Pacientes

e Registro de FURIPS

e Traslado de pacientes a los diferentes puntos de atencidn de la Institucién.

e Consulta de Historia Clinica

Méodulo Valoracion Hospitalaria

- e Registro de Triage: clasificacién y estandarizacién por escala de prioridad

T * Notificacién de clasificacion al personal de linea de frente

e  Registro de valoracidn de ingreso del paciente a la institucién

e Impresion Certificado de Atencidn de Victimas (SOAT)

* Registro de valoraciones periddicas al paciente de acuerdo a los formatos
establecidos por la entidad segtn perfil del profesional.

e Generacion de drdenes, incapacidades, remisiones, contra-remisiones,
justificacién No POS

e Aplicaciones de medicamentos

e Registro de devoluciones a farmacia

e  Control por pacientes de medicamentos e insumos aplicados

¢ Control por pacientes de medicamentos e insumos ordenados, dispensados,
reintegrados, no dispensados y pendientes por administrar.

Mddulo de Seguridad

El sistema utiliza encriptamiento de datos almacenados garantizando la confidencialidad
y seguridad de la informacion

Es importante resaltar que Salud360°® que actualmente genera reportes normativos como de las Resoluciones:

¢ Resolucién 1471

* Resolucién 2193

* Resolucién 1552

* Resolucién 1604

e Resolucion 256

e Resolucidn 3047
Circular 030 (cartera)
Resolucién 202
Resolucién 3280
Entre otras.

* o o
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1.6. Acuerdo de nivel de servicio (ANS)

El despliegue de la solucion Salud360® y su puesta en produccién, requiere de actividades que estdn definidas
en el plan de salida a produccién. Una vez sale al menos un componente La Entidad tendra una mesa de ayuda
para soportar la linea de primer nivel de servicio asignada por La Entidad, el acuerdo de nivel de servicios definido
en esta propuesta es el siguiente:

a. Soporte solucién de software. SCITECH SAS dispondra de una mesa de ayuda completamente ON LINE
para atender la primera linea de soporte asignada por La Entidad para atender a sus usuarios. Esta mesa
de ayuda define el siguiente nivel de servicio:

b. Niveles de Priorizacién:

Los niveles de priorizacién se utilizan para determinar el manejo incidentes recibidos. El canal de Soporte de

SCITECH SAS, es quien luego de evaluar el incidente o solicitud reportada por La Entidad, determinard, de

manera colaborativa, la priorizacidn, que se puede clasificar en: Alta, Media y Baja para los cuales se

establecerdn los tiempos de solucidn acordados.

. Horario de Soporte: Para esta oferta se plante una franja de soporte a la primera linea de atencién
asignada por la Entidad de 6X8, es decir de lunes a sdbado en horario normal de oficina. Durante los
primeros seis (06) meses de produccion se tendra una disponibilidad de atencién a esta primera linea de
servicio en horario adicional de las 18 horas a las 6 horas del dia siguiente durante toda la semana.

2.6 Escalamiento del Soporte

Los expertos que conforman el equipo de Soporte de Salud360®, cuentan con una jerarquia estructurada para
asegurar que se asigne al ingeniero indicado para responder los casos de manera efectiva y eficiente.

Utilizamos nuestro proceso jerdrquico como una guia para responder y tratar cada uno de manera Unica,
asegurando que se les dé la direccién correcta a los problemas que se presentan.

a) Primer nivel de atencion: El soporte de este nivel se presta por el canal de soporte de La Salud360®, en los
canales de comunicacién definidos y en el horario de atencién establecido, en esta atencidn La Entidad define s
requiere el soporte de segundo nivel para el cual deberé solicitarlo a través de JIRA SERVICES DESK.

b) Segundo nivel de atencidn: Es la asistencia de manera remota de un ingeniero especialista.

c) Tercer nivel de atencién: Reunidn presencial o remota con experto o equipo de expertos para proyectar y
ejecutar solucicnes a la incidencia.

Nota: Una vez entrado en operaciones, los requerimientos adicionales particulares solicitados al software
Salud360® que no sean normativos, serdn evaluados en consenso para establecer el impacto y/o mejora al
software con el fin de determinar el alcance en horas de desarrollo. Estas solicitudes serdn evaluadas respecto a
su complejidad y cumplimiento en norma.

1.7. Responsabilidades de La Entidad
La Entidad, deberd contar con la infraestructura de red local y de acceso a internet que permita la

interconexién de los diferentes equipos de los usuarios de las diferentes sedes con la plataforma tecnoldgica
desplegada por SCITECH SAS.
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¥ Cableado de Red Local, LAN y conexiones a internet, para los equipos de la sede principal y las sedes
remotas.

¥" Suministro de corriente regulada para los diferentes equipos de la red, es deseable contar con UPS de
respaldo para los equipos ubicados en los puntos criticos de atencidn.

¥' Asignar lainfraestructura para los diferentes centros de atencién y en los sitios que se requiera imprimir.

V' Utilizar el canal formal de comunicacién para realizar las solicitudes y/o ajustes al sistema de
informacioén.

v" Facilitar el acceso a todos los documentos, sistemas actuales de informacién con el fin de validar todos
los aspectos necesarios tanto funcionales como de datos que permitan establecer la mejor estrategia de
cargue de datos y definiciones a cumplir para la nueva plataforma.

v Asignar a un lider funcional para cada vertical del negocio y al lider financiero para validar el modelo de
- negocio a implantar.

v Asignar a un gerente de proyecto para participaren la ejecucién del contrato.

¥v" Configuracién minima de equipo cliente requerido para la operacién de Salud360°:

Para la operacidn optima de Salud360® y sus diversos componentes se requiere que La Entidad disponga
de maquinas clientes con las siguientes caracteristicas minimas:

*  Procesador Intel Core 13 o superior

e 8GbRAM

¢ 250gb de disco Duro

¢ Mozilla Firefox o google Chrome

Recursos Requeridos por parte de La Entidad:
- Unrecurso humano para parametrizacion y definicion funcional vertical de salud.

- Serequiere contar con el personal de La Entidad, para reuniones periddicas debidamente programadas.
Equipo de pruebas UAT, en este equipo se contemplan los usuarios lideres de cada proceso de La
s Entidad.
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La presente oferta no contempla la infraestructura de despliegue por cuanto la modalidad de contratacidn
requerida es arrendamiento de la solucidn de software en infraestructura propia de La Entidad.

A continuacién detallamos los aspectos técnicos minimos que La Entidad debe contemplar para la infraestructura
de despliegue requerida:

La solucién propuesta para alojar su aplicacién contempla una arquitectura de aplicaciones web de 3 capas:
Aplicacion con balanceador, base de datos y repositorio de archivos.

En la capa de aplicacidn se contempla un conjunto de instancias virtuales (2 Nodos) de infraestructura con sistema
operativo Linux y servidor Tomcat. Se maneja como linea base para el tréfico dos instancias para lograr alta
disponibilidad y balanceo de cargas.

En la capa de base de datos se propone el uso de otro servidor Linux plataforma para el servicio de POSTGRES.

La operacion, soporte y mantenimiento de la infraestructura serd responsabilidad de la Entidad, SCITECH SAS,
prestard soporte sobre |la plataforma de software.
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El planteamiento es realizar la ejecucién del proyecto a partir de una fase inicial de caracterizacién, de los aspectos
relacionados con el sistema de informacion:

- Salud360°®. El cual soportara todos los procedimientos de atencién de poblacidn afiliada a las entidades
responsables del pago, ERP, como EPS, los convenios con estas EPS, la prestacidn del servicio, la
facturacion de los diferentes servicios, facturacién electrénica, parametrizacién contable, entre otras.

La salida a produccion de la solucién de software obedecerd a un plan detallado de trabajo, que se establecera
entre las partes, estard enmarcado en premisas de operacién que garanticen la prestacidn de cada uno de los
servicios, el registro en la historia clinica y la respectiva facturacion de estos servicios prestados.

lgualmente La Entidad asignaréd a un equipo funcional con el debido conocimiento de los procesos del negocio
asistencial, y asignara un lider con la autonomia y conocimiento que permita validar y avalar por parte de La
Entidad de los acuerdos para las actividades relacionadas con las diferentes fases de la implementacién de la
solucidn de software.

El plan de implementacidn considerar3 las siguientes fases y su duracién estimada:

a. Fase de caracterizacién de los procesos asistenciales realizados en La Entidad con los soportados por
Salud360°®. Esta caracterizacion es una homologacién de términos asociados con el modelo actual de
servicios para que sean tenidos en cuenta dentro de las reglas del negocio soportadas por Salud360°.
En esta caracterizacion se establecerdn volimenes de transacciones por servicio, usuario lider
responsable, modelo de operacién y flujo de datos y formato de historia clinica utilizado. La salida de
esta fase es un documento que permitird homologar términos, establecer flujo operativo a través de
Salud360® y dimensionar ajustes de forma al sistema relacionados con el modelo operativo del drea
funcional asistencial. Requisitos, usuario lider funcional y usuario lider operativo relacionado con el fl ujo
de datos para facturacién y registro de historia clinica, en esta fase y basado en el insumo derivado de
ella se generard un plan de trabajo detallado con ajustes de software, nuevos desarrollos y
parametrizaciones requeridas.

b. Fase de parametrizacién del sistema. Esta fase permitir establecer a través de la parametrizacion del
sistema llevar a Salud360¢, las reglas operativas de le entidad y cada 4rea funcional asistencial. En esta
fase se establecerd para cada proceso operativo los datos que La Entidad debera entregar para subir al
sistema de informacién. Por ejemplo datos relacionados con la Contratacidn, datos relacionados con el
catdlogo de medicamentos e inventario de farmacia, usuarios del sistema y sus roles (Privilegios y
restricciones), homologacién de cddigos para facturacién y cartera, configuracién de servicios
transversales como laboratorios clinicos, banco de Sangre, Imégenes diagndsticas, carros de farmacia en
unidades funcionales, censo de camas de cada servicio hospitalario, Urgencias, UCI, entre otros.
Requisitos, entrega detallada de informacién segun formatos y/o plantillas entregadas.

c. Fase de pruebas funcionales integrales: En la medida que la parametrizacién y desarrollos especificos
avanzan, se debe ir probando la solucién integralmente en sus procesos criticos, cada lider de drea
tendrz la responsabilidad con el acompafiamiento del equipo de implementacién de disefiar casos de
prueba, realizar su ejecucién y reportar las inconsistencias o Bugs detectados o su visto bueno al proceso
para la puesta en produccion.
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d. Fase Capacitacion: Se tiene estimado que una vez ejecutadas las etapas anteriores se inicie el proceso
de capacitacion del personal de cada area funcional, esta capacitacién tendra una disponibilidad de 100
horas para ser distribuidas en las dreas de operacién. Para este item se entregard en la ejecucién un plan
que incluird los elementos de capacitacidn, su duracién y roles a participar en cada una de estas.

e. Plan de salida a produccién. Concluidas las dos fases anteriores se establecera la ruta de salida a
produccién por unidad funcional, este plan serd el documento oficial de trabajo para la salida a
produccién, en él se establecerdn las actividades, los responsables y los tiempos para inicio y termino de
lo planificado. Esta fase tiene el acompafiamiento total del equipo de implementacién hasta la
estabilizacion del proceso operativo que se debe dar 60 dias calendario después de la salida de todas las
unidades funcionales.

f.  Fase de ejecucién plan de trabajo. A partir del documento Plan de Salida a Produccién, en donde se
establece la hora cero para las diferentes actividades, se realizardn reuniones semanales para evaluar
resultados del trabajo, estas reuniones tendran una duracién maxima de media hora, y si se requieren
ajustes o buscar el cumplimiento de compromisos se establecerd la comunicacién formal con el
representante de |la gerencia general de La Entidad para buscar alinear los aspectos que puedan afectar
el plan de trabajo.
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Perfil

Gerente de
Producto

Arquitecto de
Software

Lider de soporte
Usuario Salud360®

Lider de soporte
técnico Salud360®

Lider de
Implementacién

Infraestructura

Equipo QA

Equipo de
Desarrollo

ISO/IEC 27001:2013

BUREAU VERITAS

Certification

@
Saluci360
Descripcién

Rol encargado de la gestidn y control del proyecto.

Rol encargado las decisiones técnicas relacionadas restringen con el disefio global y la
implementacién del proyecto.

Rol encargado del soporte funcional a usuario final
Rol encargado del soporte a nivel técnico de la aplicacién
Rol encargado de la puesta en produccidn de la aplicacién

Rol encargado de la infraestructura de despliegue en ambiente productivo

Rol encargado de la definicion de la gestién de planes, estrategia, y ejecucién de pruebas
técnicas y funcionales, ejecucion de casos de prueba, validacién de calidad de artefactos
documentales.

Rol encargado del desarrollo técnico y funcional de cada uno de los requerimientos

e} (+57)-7-6916099 Bucaramanga Bogotd Cali
3503189993 Carrera37 #52-43 Calle 110 # 14b-60 Cra. 45 # 6A-50 E
= info@scitech.com.co VIP Center, Ofc. 901 Oficina 301 B. Nueva Tequendama

{7 @scitech_sas




Una vez realizados los dimensionamientos y alcance de los componentes de software del sistema, asi como la
capacidad de mesa de ayuda, los valores finales de este proyecto son los siguientes:

Costos del servicio

a. Fases de caracterizacidn, desarrollos personalizados e implementacién.
Un valor unico para todo el proceso de implementacién del sistema, esta implementacion incluye la
parametrizacién del sistema, el cargue de los datos entregados por La Entidad, la capacitacion y el
acompafiamiento para la salida a produccién. Se cancela en dos valores iguales, uno a la firma del contrato y el
segundo a la terminacién de la parametrizacién y capacitacién presencial.

item Descripcion

1l Servicio de implementacidn del software Salud360® 41.870.000
IVA 19% $ 7.955.300
Valor Total $ 49.825.300

b. Suministro de software Salud360®
Arrendamiento de Software

Un valer mensual por el uso de la solucién Salud360® en la modalidad de arrendamiento de software. Este valor
se factura mensualmente e incluye los servicios de mesa de ayuda, actualizaciones normativas y mantenimiento
durante la duracién del contrato.

e

Arrendamiento de Software Salud360°® para La Entidad (1 sede
principal y 5 puestos de salud).
Incluye:

A Facturacidn electrénica (emisién de 3.000 facturas al mes) 3 10.070.000
Componente Salud360® ambulatorio
NO Incluye infraestructura en nube
IVA 19% $ 1.913.300
Valor Total $ 11,983.300

Nota 1: El valor pactado se mantendra durante los primeros doce (12) meses, luego de los cuales se tendrd
un incremento igual al porcentaje que indique el IPC del afio anterior de la vigencia del contrato.
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Nota 2: El valor mensual contemplado, que es por el tiempo de uso del sistema, tiene un tiempo minimo de
18 meses calendario.

Nota 3: El valor ofertado incluye el servicio de facturacién electrénica y firma electrénica para la emisidn de
hasta 3.000 facturas al mes por el primer afio de uso luego de los cuales se tendra un incremento igual al
porcentaje que indique el IPC del afio anterior de la vigencia del contrato. En caso de superar el rango de
facturacidn, este valor se cotizard a la tarifa vigente.

¢. Nuevos desarrollos

Cuando existan requerimientos especificos de La Entidad que no estén comprendidos en actualizacién
normativa, SCITECH pone a disposicidn de La Entidad una bolsa de 80 horas de desarrollo para ajustes que
se identifiquen el proceso de implementacién. De superarse la bolsa de horas propuesta, se establecerd el
total de horas requeridas para autorizacién del mismo por parte del responsable del contrato. La hora de
desarrollo adicional, tiene un costo de 85.000$/h. Tarifa actualizada con el IPC en cada vigencia.

Planteamos un tiempo mdaximo de tres (3) meses calendario, para la
Tiempo de ejecucién configuracion, parametrizacion, personalizacidn (desarrollos especificos) y
puesta en produccidn.
En el cumplimiento de estos tiempos es importante establecer la
conformacién de un equipo de La Entidad con su lider de proyecto.
La plataforma y todos sus componentes estardn de manera permanente en
garantia mientras dure el contrato de arrendamiento. Los datos registrados
en esta plataforma son propiedad de La Entidad, se dispondran los
mecanismos necesarios para que La Entidad tenga absoluta disponibilidad
sobre estos sin afectar la seguridad del sistema.

Garantia del producto

1. Fases de caracterizacién, desarrollos personalizados e
implementacién.
Un primer pago del 50% del valor de la implementacién a la firma del

contrato un Gltimo pago del 50% una vez se implemente el sistema.
Forma de pago

2. Arrendamiento de software

Se factura mes anticipado de acuerdo con costo del servicio pactado, una
vez colocado cualquier componente de Salud360°® en produccién.

Validez de la propuesta ¢, propuesta es valida por sesenta dfas (60) dias.
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La Entidad cuenta con un equipo para la realizacion de las pruebas de
usuario para la entrega de requerimientos solicitados.

La Entidad cuenta con infraestructura de equipos de computo, servidores,
red de comunicaciones y canales de internet redundantes para la operacién

Supuestos de la solucién.

La salida a produccién implica tener los dos sistemas de informacidn
operando y La salida a produccidon implica tener los dos sistemas de
informacidn operando y una estrategia clara y definida de esta convivencia.

- Esta propuesta no incluye personal para la operacién de la solucién.

- No se incluye en esta propuesta migracion de datos historicos de
otras aplicaciones, para el caso del componente financiero, se
cargardn saldos contables y presupuesto inicial aprobado para la
vigencia.

- La calidad y oportunidad de los datos solicitados para cargue o
registro en el nuevo sistema es responsabilidad del equipo

28 funcional y técnico asignado por La Entidad.

- Se buscard trasladar en el menor tiempo posible y seglin el plan de
trabajo el conocimiento de la nueva plataforma tecnoldgica, al
equipo técnico, funcional y de soporte de primera linea de La
Entidad para buscar su completa autonomia.

Exclusiones

Los datos que se registren durante la vigencia del contrato son de propiedad
Datos de La Entidad exclusiva de La Entidad, se realizan copias garantizando el resguardo de los

datos.
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ESE CLINICA GUANE Y SU RIS

- CONTROL DE CORRESPONDENCIA ENVIADA

-*
U ; ) Version : 01
Fecha: 2012 Codigo TRD:

GUANE 11.101.04.01 Bin e

PROGRAMA MATERNIDAD SEGURA
RESOLUCION 3280/2018

Floridablanca, mayo 21 de 2022

Talento Humano
Médicos/Enfermeras

ESE Clinica Guane y su Ris
E.S.M.

Por medio de la presente me permito compartir con ustedes los hallazgos que se han notificado
por los entes de control en las diferentes auditorias que hemos sido objeto en el primer trimestre
de 2022, solicitamos a todo el personal que realice consultas de PyP por favor tomar muy en
cuenta lo relacionado en el documento para que a partir de la fecha cada uno de los item se
vean reflejadas en las H.C. y asi evitar los hallazgos y generacién de planes de mejoramiento y
finalmente glosas en los programas de PyP . Ante cualquier inquietud en el Servicio de PyP
estamos dispuestos aclarar sus inquietudes.

Por parte del Ministerio de salud en el mes de abril de 2022 se unificé la Plantilla donde
se reporta la informacion a las EAPB de la cohorte de gestantes DE CADA IPS para lo
cual solicitamos de su acostumbrada colaboracién para que los datos solicitados en la
misma se vean reflejados en la H.C, a continuacién, se enuncia las variables necesarias
para reportar en la plataforma de todas las EAPB en la RMP:

1. El dato de la Direccién y el Barrio actualizado, por favor indagar en los diferentes
controles prenatales si se ha presentado cambio de domicilio y actualizar. Si la usuaria
no suministra ningun dato por favor que quede registrado en la H.C y asi no es objeto de
hallazgo.

2. Importante el dato relacionado con el Contacto telefénico y por favor es muy
importante registrar el teléfono del esposo/mamal/hermanalvecina /etc., ya que en
muchos casos cambia el numero y perdemos contacto con la usuaria. Por favor indagar
en los diferentes controles prenatales si se ha presentado cambio de la Sim vy si es el
caso actualizar.
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19.
20.
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23.
24,
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26.

Registrar en la H.C. la Fecha de Ingreso al Control Prenatal de la gestante.
Registrar en la H.C. |a fecha de la Prueba de embarazo que trae la gestante.
Registrar en la H.C. la fecha de la Ultima Regla (FUR).

Registrar en la H.C. La fecha probable de Parto (FPP).

Registrar en la H.C si el embarazo fue planeado (Si o No)

Registrar si la Usuaria estaba en el Programa de Planificacién Familiar y fue un fracaso
anticonceptivo. (Si o No).
Registrar el Método que estaba usando la usuaria.

. Por favor debemos promocionar en la consulta de medicina general la Consulta

Preconcepcional y si la usuaria no asistié a la misma se debe registrar en la H.C.

En la semana 36 se debe indagar a la usuaria el método de PF de su eleccién y segin
criterio médico y se debe registrar método definitivo elegido en la H.C.

Registrar en la H.C. la Fecha de la Consulta preconcepcional.

Registrar el Riesgo Reproductivo identificado: Bajo o Alto.

Fecha y terminacion del ultimo embarazo.

Cuando la usuaria venga de otra institucién por favor colocar la IPS y Numero de
controles prenatales donde se realiz6 los mismos, qué fecha inicia con la ESE Clinica
Guane y su Ris.

Cuando la usuaria acuda a su cita de control postparto/recién nacido por favor registrar
en la H.C. institucién donde fue el parto, la fecha del parto y/o cesarea, peso, talla,
resultado de tsh. Si no se emiten los datos registrar en la H.C. que se indago, pero la
usuaria no suministro la informacién antes mencionada.

Se deben registrar en la H.C. las vacunas que se aplican a las Gestantes, ejemplo
Semana 14 Toxoide tetanico fecha de aplicacién, Semana 26 DPT A celular fecha de
aplicacién, vacunacién covid Primera y segunda dosis fecha de aplicacion. Se debe
registrar Fecha, Numero de dosis, biolégico del esquema regular y covid.

Se debe solicitar el carnet de vacunacion del Recién nacido y registrar las vacunas
aplicadas al bebe, ejemplo Biolégico de BCG y HPB el 9 de mayo de 2022 con citacion
para el 9 de Julio de 2022.

Registrar en la H.C. el peso, talla, IMC y Signos vitales.

Diagnostico nutricional segun las escalas del Programa de Maternidad segura. En
muchas h.c. clinicas esta calculada de manera errénea el IMC en cada gestante segun
el metodo de U Clinica, por tal razén debemos hacerlo de manera manual y colocarlo en
el analisis.

Si la Usuaria tiene Dx de HTA/DM por favor clasificar la misma ya sea alto, moderado o
bajo riesgo y en el caso que sea Diabetes que clase de Dm.

Clasificacion del Riesgo segin la escala y especificacion. ARO vy registrar la causa del
Riesgo.

Registrar si la usuaria a estado expuesta a Violencia (Si o No).

Registrar si la usuaria tiene riesgo a Depresién postparto (Si o No).

Registrar la formula Obstétrica.

Registrar la fecha de educacion y consejeria en Lactancia Materna.



27. Se debe registrar en la H.C. la promocion y remision a la gestante para que participe en
el Curso Psicoprofilactico el cual se realiza todos los miércoles en la sede principal de
la ESE Clinica Guane en el Auditorio a las 2.00 p.m., para mayor informacién llamar al
607/6900660 ext. 138.

28. Registrar lo relacionado con el Riesgo biopsicosocial escala de Herrera y Hurtado.

29. Registro de Paraclinicos en la H.C. Con su respectivo resultado y fecha de toma, por
favor cuando se registren los mismos colocar en el encabezado el trimestre a que
pertenecen estos examenes, si la usuaria no es adherente al control prenatal y a sus
responsabilidades se debe consignar en la H.C para que ante una auditoria se evidencie
la negligencia de la usuaria y el equipo de PyP pueda reportarla a la EAPB y a los Entes
de control y seguimiento el caso con sus respectivas novedades.

LABORATORIOS:
PRIMER TRIMESTRE

Hemoclasificacion

Hemograma: Especificar segun cada item y registrar si es Normal o Anormal.
Glicemia, Hepatitis B, VIH.

Treponema y/o VRDL segun criterio medico.

Urocultivo, si sale positivo reportar el antibiograma.

Toxoplasma IGG/IGM (Negativo /Positivo) .

Rubeola IGG

Hemoparasito Gota Gruesa

Tamizaje Chagas/ si sale positivo ordenar Elisa antigeno recombinante.
Coombs indirecto

Ecografia
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SEGUNDO TRIMESTRE

VIH.

Treponema y/o VRDL segun criterio médico

Curva de Tolerancia

Ordenamiento Citologia Cervico Uterina
Toxoplasma/lIGM (Negativo /Positivo) = Si sale positivo solicitar prueba de avidez IGG
y Toxoplasma IGA.

Gota gruesa

Coombs indirecto

Ecografia de detalle anatémico.

Riesgo biopsicosocial escala de Herrera y Hurtado.
Micronutrientes

SRR

L S AR

TERCER TRIMESTRE

v" Hemograma: Especificar segtn cada item y registrar si es Normal o Anormal
v VIH
v Treponema y/o VRDL segun criterio médico




Toxoplasma IGM (Negativo /Paositivo)

Cultivo Recto vaginal

Ecografia Perfil Biofisico

Riesgo biopsicosocial escala de Herrera y Hurtado.
Micronutrientes

L RN RN

Aspectos a tener en cuenta Mes a Mes:

v" Indagar en la Gestante el Nimero de curso Psicoprofilactico que ha asistido y registra
en H.c., si no ha asistido por favor remitir para que asista al curso y dejar registrado en
la H.C. |a observacion.

v Registrar en la H.C. el peso, talla, IMC y Signos vitales.

v Diagnostico nutricional segun las escalas del Programa de Maternidad segura. En
muchas h.c. clinicas esta calculada de manera errénea el IMC en cada gestante segun
el métoedo de U Clinica, por tal razéon debemos hacerlo de manera manual y colocarlo
en el analisis.

v" Registrar la fecha de valoraciones de Psicologia, Nutricién, Odontologia, Ginecologia y
Perinatologia.

v Si se capta la usuaria en el control prenatal y es inasistentes por favor colocar en la
Historia clinica la observacion.

v" Se debe remitir a la Usuaria al servicio de vacunacién y hacer seguimiento de los
biolégico aplicados y registrar en la H.C

v" Toda usuaria con VIH y/o sifilis gestacional se debe notificar de inmediato con su
respectiva ficha, se debe ordenar tratamiento en el caso que sea sifilis a la Usuaria y su
pareja (6) en una sola formula de manera inmediata y reportar al grupo de médicos con
una imagen del examen y la ficha.

SOCIALIZACION HALLAZGOS EN LAS AUDITORIAS
H.C. MATERNIDAD SEGURA

Dado que durante la auditoria se identificaron algunos aspectos por mejorar en la implementacion del
programa se proponen las siguientes actividades de mejora, por favor leer el documento anexo y a partir
de la fecha todos estos hallazgos se deben subsanar evidenciandose en cada una de sus consultas y por
ende en el registro de sus historias clinicas.

Si se hace el ordenamiento/recomendacion/solicitud por parte del Medico/Enfermera tratante y las
usuarias no son adherente por favor se debe registrar en la Historia Clinica con el fin de que se pueda
registrar el caso por el equipo de PyP y hacer el respectivo seguimiento:

Promocidn y registrar en la
H.C. participacion de las

gestantes e_nr el cursode |\Medicos/Enferme Actividad
preparacién para la
BhF maternidad y paternidad. L Mayo 2022  |Constante
Se debe evidenciar en la 2022

H.C la nota donde el
médico le comunica a la




usuaria el curso y que
asista, y debe preguntar en
los siguientes controles si
esta asistiendo.

RMP Consignar en las historias
clinicas la asistencia a
consultas de nutricion y
odontologia. Toda remision

y concepto de los Actividad
profesionales deben Médicos Mayo 2022 |Constante
quedar consignado en la 2022

H,.C, importante el
concepto del profesional
nutricion que quede
registrado en la H.C.

DELRMP i i adi .
Reahz::“';;?'gzjggmglco - Médicos/Enferme Wiy
identificacion de Mayo 2022 Constante
resultados alterados. has 2022
RMP Realizar depuracion y
verificacion de la o
clasificacién del riesgo de [Médicos/Enferme Actividad
las usuarias y registrar el ras Mayo 2022 |Constante
mismo en las H.C. y 2022
evidenciar la clase de
riesgo en la H.C.
RMP Realiz;r registro de la
vacunacion de la gestante
de acuerdo con el esquema
vigente y a la Edad -
gestacional e incluir covid. | Meédicos/Enfer Actividad

Mayo 2022 |Constante

Si la usuaria no desea meras 2022

vacunarse o hace caso
omiso a la sugerencia del
Medico se debe registrar
enlaH.C

EL médico tratante de la
Gestante debe remitirla a la
Usuaria el Servicio de
vacunacion para que se
aplique el biolégico de TD
en lasemana 14 y la DPT a
celularen la Semana 26,y | Médicos/Enfer

solicitar el carnet de mera
vacunacion en la proxima
cita y registrar en la H.C. Si
la usuaria no ha realizado
el proceso el
medico/enfermera debe
registrar en la H.C la




negligencia por parte de la
gestante.

RMP

Realizar verificacion de las
fechas de toma de
laboratorios y registrar en
la H.C. y etiquetar segun el
trimestre en la H.C.
Colocar resultados de
laboratorio, por favor NO
colocar dentro de limites
Normales, se debe
evidenciar en la H.C. por
trimestre y con fechas. Si
la usuaria no llevo
resultados, por favor
registrar en que trimestre y
fecha la Usuaria no
cumplié.

Médicos/Enferme
ras

Mayo 2022

Actividad
Constante
2022

RMP

Registrar en cada una de

sus consultas si usted se

declara si o no objetor de
conciencia.

Médicos

Mayo 2022

Actividad
Constante
2022

RMP

Promocionar en sus
usuarias de Planificacion
Familiar y morbilidad la

implementacién de
estrategias para aumentar
la captacion temprana a
control prenatal y poder
captar gestantes antes de
la semana 10.

Médicos/Enferme
ras

Mayo 2022

Actividad
Constante
2022

RMP

Se debe evidenciar el
registro que realiza el
medico en toda H.C de las
gestantes el método de
planificacion familiar en la
semana 36.

Médicos/Enferme
ras

Mayo 2022

Actividad
Constante
2022

RMP

Se debe registrar en la H.C
que se le dice a la gestante
en su ultimo control
prenatal que
independientemente donde
tenga su parto debe acudir
a su IPS Primaria para la
cita postparto con su
recién nacido en los
primeros 3 a 5 dias de su
parto.

Médicos/Enferme
ras

Mayo 2022

Actividad
Constante
2022

RMP

La IPS no reporta el
esquema de Vacunacion
acorde a la edad segun EL

Médicos/Enfermer
a

Mayo 2022

Actividad
Constante




PAIl en las HC de los
pacientes; aplica para
todos los cursos de vida.

2022

La IPS no realiza Médicos Actividad
RMP captacion de las gestantes Mayo 2022 |Constante
antes de la semana 10. 2022
La IPS no realiza en
semana 35 solicitud de Médicos Actividad
RMP cultivo recto vaginal para Mayo 2022 |Constante
streptococo 2022
betahemolitico.
La IPS no suministra Niddicos Actividad
RMP Anticoncepcion post Mayo 2022 |Constante
evento obstétrico. 2022
La IPS no realiza control Médicos Actividad
RMP del puerperioentreel 3y 5 Mayo 2022 |Constante
dia post-Parto 2022
La IPS no realiza tamizaje s o
al RN para Hipotiroidismo Médicos Actividad
RMP SORGAR Mayo 2022 |[Constante
génitoy
Hemoclasificacion. 2022
3 I T Actividad
La IPS no realiza tamizaje Médicos
RMP de cardiopatia congénita Mayo 2022 |Constante
2022
La IPS no realizo el el Médicos Actividad
RMP tamizaje auditivo neonatal . Mayo 2022 |Constante
2022
La IPS no realiza control
entre los siguientes tres a i
cinco dias para el recién Médicos Actividad
RMP nacido (control Mayo 2022 |Constante
ambulatorio del recién 2022
nacido).
En cada uno de los
controles prenatales, se
debe realizar un analisis
nuevo en cada control, ..
pues en todas las H.C Médicos Actividad
RMP clinica de una usuaria se Mayo 2022  |Constante
coloca de manera 2022
repetitiva el mismo texto.
Por favor omitir tanto el
copie y peqgue.
Si la gestante presenta -
alteraciones en su estado Médicos Actividad
RMP nutricional o diagnésticos Mayo 2022 Cog;tzaznte

médicos a intervenir por




nutricion se establecen al
menos dos controles,
dependiendo de la
evolucién de la paciente,
y/o de acuerdo al criterio
del profesional en nutricion
y dietética y por favor todo
debe quedar restirado en la
historia clinica y se debe
evidenciar el seguimiento .

RMP

Realiza en la atencidn
diagnéstico nutricional
donde define el plan de
manejo especifico y las

recomendaciones
nutricionales pertinentes
en cada caso.

Médicos

Mayo 2022

Actividad
Constante
2022

RMP

SE DEBE CUMPLIR cumple
con la formulacién de
acido félico, segun las
semanas de gestacion:
acido félico: hasta la

semana 12 de gestacion
para reducir riesgos de
defectos del tubo neural
(anencefalia o espina
bifida). 0.4 mg dia, en alto
riesgo de defectos del tubo
neural, la dosis es de 4 mg.

Médicos

Mayo 2022

Actividad
Constante
2022

RMP

SE DEBE CUMPLIR con la
formulacidn de calcio,
segln las semanas de

gestacion: suplencia con

carbonato de calcio 1.200

mg/dia a partir de la
semana 14 para disminuir
el riesgo de pre eclampsia.

Médicos

Mayo 2022

Actividad
Constante
2022

RMP

SE DEBE CUMPLIR con la
formulacion de hierro,
segun requerimiento:

suplemento de hierro +
acido folico de forma
rutinaria a todas las
mujeres gestantes de
curso normal. las
gestantes con valores de
hemoglobina (hb)
superiores a 14 g/dl. no
requieren dicha
suplementacion de forma

rutinaria.

Médicos

Mayo 2022

Actividad
Constante
2022




RMP

En todas las H.C. de la
cohorte de gestantes se
debe evidenciar el
ordenamiento del tamizaje
para Chagas,
posteriormente se debe
indagar el resultado y
colocaren la H.C. Toda la
cohorte de Gestantes debe
estar tamizadas y con su
respectivo resultado en
H.C.

Médicos

Mayo 2022

Actividad
Constante
2022

RMP

Se debe educar y ensefiar a
la paciente que cada vez que
asista a sus controles
médicos debe llevar los
laboratorios a su meédico
tratante de primer nivel y
complementario y el médico
debe registrar los resultados
en la HC y el paciente
solicitar que quede
registrado en su HC (se
encuentran en proceso de
transicion de software).

Médicos

Mayo 2022

Actividad
Constante
2022

RMP

Se debe realizar una
descripcion completa del
examen fisico de la
gestante: Valoracion de
Estado nutricional (analisis
de curvas), Realiza examen
de senos y genitales,
tamario y posicion uterina y
anexos y Numero de fetos

Médicos

Mayo 2022

Actividad
Constante
2022

RMP

En la descripcion de los
antecedentes personales no
se evidencia registro de
indagacion de habitos
alimentarios, orientacion en
el consumo de alimentos
fuentes de vitamina A,
identificacion del riesgo
para deficiencia de vitamina
D; se
recomienda reforzar la
indagacion sobre
exposicién a violencia fisica,
psicologica, sexual;
antecedentes ginecologicos

como cumplimiento de

Médicos

Mayo 2022

Actividad
Constante
2022




esquema de tamizaje de
cancer de cuello uterino; el
registro amplio de los
antecedentes familiares.

Seguimiento a los
paraclinicos anormales:
realizar un analisis clinico
de los resultados alterados

de un mes a otro y/o de un
periodo de tiempo ‘i Actividad
RMP comparativo con la consulta Medicos Mayo 2022 |Constante
actual para verificar 2022

adherencia al tratamiento
médico instaurado y realizar
ajustes de acuerdo a criterio
médico.

Se evidencia debilidad en la solicitud de paraglinicos o registro de reporte de

Urocultivo, CCU, AgsHB, Pruebamdybeolf: r(\:‘QG ezl%gg, Tg 5
ayo onstante

RMP (1gG e IgM).
2022
Se solicita nuevamente que
los médicos tratantes dejen o
registrados en las HC la Médicos Actividad
RMP clasificacién de riesgo de Mayo 2022 |Constante
2022

eventos tromboembodlicos

Registro y solicitud de:
Albendazol en dosis unica
de 400 mg via oral
(suministrarenll y Il

trimestre de embarazo), o
registro y solicitud de Médicos Actividad
RMP Administraciéon Toxoide Mayo 2022 |Constante
2022

Tetanico diftérico (Td) segin
esquema, Influenza
estacional, Tétanos, difteria
y tosferina acelular (Tdap)

No se evidencia la

tamizacion de rutina para .
Streptococo del grupo B Médicos Actividad
RMP (semana 35-37) con cultivo Mayo 2022 |[Constante
rectal y vaginal. 2022
En las HC auditadas no se
evidencia la i_ndagacién t.:te Médicos Actividad
RMP la la presencia o ausencia Mayo 2022 |Constante
2022

de sintomas premonitorios
de preclampsia (cefalea,




vision borrosa, tinitus,

fosfenos, epigastralgia,
vomitos).

Se solicita a la ESE que se

deje consignado en la HC si .
I]as paciegntes presentan Médicos Actividad

RMP algun tipo de alergia Mayo 2022 |Constante

medicamentosa. 2022

Se solicita a la ESE reforzar

la asesoria en la consulta de
d W

egreso del parto acerca de N diean Actividad

RMP los méto_d_os de p_lanificacién Mayo 2022 |Constante
familiar, del ingreso 2022

oportuno al programa

Gestionarle la cita para
ingreso al programa de PF e
ingreso al programa de
Crecimiento y Desarrollo.
Revisar estrategias para que
las pacientes no se pierdan, Middicos Actividad

hacer seguimiento 22 [Constante
SR (trazabilidad) a estos Maya 20 2022

egresos, asegurando que la
paciente y su hijo (a)
ingresaron a los programas
correspondientes

Nos permitimos solicitar el favor de leer este documento con el fin de que podamos mejorar
todo lo relacionado con el diligenciamiento de la Historia Clinica de Maternidad segura, de igual
forma se adjunta al Correo la lista de chequeo de la Ruta de maternidad Segura con la que nos
evallan las EAPB, esta es una herramienta muy Util para que usted como médico y/o enfermera
se guie teniendo en cuenta que todo lo que lleva la lista de chequeo debe estar inmerso en la
H.C.

Nota: Se anexa una carpeta como herramienta de revision y estudio para su utilizaciéon en la
Ruta de Maternidad Segura elaborado para fortalecer la atenciéon, seguimiento vy
diligenciamiento de la H.C.

De antemano agradecemos como equipo de Promocion y Prevencion su constante compromiso
ante la gestion que se realice frente a lo solicitado, lo cual se vera reflejado en su desempefio
en el diligenciamiento de la H.C. y tendra como resultado una Auditoria y evaluacién positiva
frente a los entes de control que evaltan la adherencia a la Resolucién 3280/2018.




Nota: Ante cualquier comentario o duda frente a lo solicitado como equipo de PyP estamos
dispuestos y atentos a sus inquietudes y/o aportes.

Cordialmente,

NANCY ALVAREZ HERNANDEZ

Coordinacién Promociédn y Prevencidn

E.S.E. Clinica Guane y su Ris

Enfermeria-UIS

Especialista en Gerencia de la Calidad y Auditoria en Salud
Email: pypclinicaguanefgmail.com

Mévil: 3108676676

E.S.E. Clinica Guane y su RIS

Teléfono:607-6910660 EXT 138

Mayo/2022
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ACTA COMITE

Version:01

Fecha de aprobacion:

Codigo: SIG-F-05

NOMBRE DEL COMITE: HISTORIAS CLINICAS

ACTA No. 005
HORA 8:00 AM
FECHA DE CITACION 25/05/2022
FECHA DE REALIZACION 29/06/2022
RESPONSABLE NURY HELENA GUEVARA PINEDA
Subdirectora Cientifica
PARTICIPANTES PILAR CONSTANZA RODRIGUEZ TINJACA
Gerente de la E.S.E o su delegado
NURY HELENA GUEVARA PINEDA
Subdirectora Cientifica
PABLO MIRANDA
Coordinador Médico Operador
ALEXANDRA JURADO
Auditora medica
SUSANA ANAYA
Coordinadora de enfermeria
INVITADOS ELDY VIVIANA GARZON
Oficina SIAU
LUGAR Oficina Subcientifica
ASUNTO Revision y andlisis que se desarrolld a las
historias clinicas de la Ruta Integral de Atencién
en Salud para la Poblacion Materno Perinatal en
usuaria con atencién de parto en la institucién
desde enero a mayo de 2.022 en la ESE Clinica
Guane y su RIS.
Orden del Dia
1. Verificacién de asistencia y del quérum
2. Tematica Propuesta: Revisién y andlisis que se desarrolld a las historias
clinicas de la Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacién Materno
Perinatal en usuaria con atencidn de parto en la institucion desde enero a
mayo de 2.022 en la ESE Clinica Guane y su RIS.
3. Hallazgos y conclusiones
4. Lectura y aprobacién del acta.

Desarrollo de la reunion:

*

Verificacion de asistencia.

Siendo las 8:05 a.m. se realiza el llamado a lista encontrandose todos los asistentes
que han sido convocados.

2

Tematica Propuesta: Revisién y analisis que se desarrollé a las historias
clinicas de la Ruta Integral de Atencién en Salud para la Poblacion Materno
Perinatal en usuaria con atencion de parto en la institucién desde enero a
mayo de 2.022 en la ESE Clinica Guane y su RIS.

Criterio: Resolucion 3280 de 2018 por medio de la cual se adoptan los
lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencién para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en

Salud para la Poblacién Materno Perinatal y se establecen las directrices para
su cperacion.

Metodologia: revisién documental retrospectiva de las historias clinicas de las
gestantes con atencién de partos desde enero a mayo de 2022, diligenciadas
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por los medicos de la ESE Clinica Guane y su RIS en el Software UCLINICA
en los controles prenatales y la historia de la atencién del parto y postparto.

Fortalezas:

Colaboracion y disposicién por parte de la enfermera lider del programa de
Promocién y prevencion de la ESE Clinica Guane y su RIS, quien es la
encargada de las actividades de seguimiento y monitoreo del cumplimiento de
las metas de las Rutas Integradas de Atencién en Salud (RIAS) y quien facilito
los datos de las usuarias con los partos atendidos hasta la fecha instaurada.
Se evidencia conocimiento de la Ruta Integral de Atencién en Salud para la
Poblacién Materno Perinatal por parte de los médicos que manejan el
programa, en especial por parte de la Dra. Laura Catalina Aguirre Santos.

En general se evidencia adecuado registro de las historias clinicas en el
Software UCLINICA.

Desarrollo de la auditoria: Se realizo una revision retrospectiva de 6 historias
clinicas en el Software UCLINICA de todas las historias clinicas de las
atenciones de los partos desde enero de 2022 hasta el mes de mayo en la
ESE Clinica Guane y su RIS con base a los lineamientos de la Resolucion
3280 de 2018 y aplicando la Lista de chequeo de la Ruta de atencion Materno
Perinatal.

Hallazgos y conclusiones:

Hallazgos:

Atencion materno — perinatal: Se efectud una revision de 6 historias clinicas
en el Software UCLINICA de todas las historias clinicas de las atenciones de
los partos desde enero de 2022 hasta el mes de mayo en la ESE Clinica
Guane y su RIS, verificando los soportado en histerias clinicas desde inicio de
controles prenatales, atencion del parto y control postparto, implementando la
lista de chequeo de la ruta de atencién materno perinatal.

Verificar el ingreso oportunamente a controles antes de la semana 10 de
gestacién.

Evidencias de la consejeria brindada sobre: Nutricién, psicologia y valoracion
por odontologia.

Curso de preparacién para la maternidad y la paternidad.

Deteccidn de factores de riesgo psicosociales.

Registro de anamnesis (antecedentes personales, familiares, ginecobstetricos,
habitos de la usuaria, valoracién psicosocial)

Registro de examen fisico completo por sistemas, incluida la cavidad bucal,
tomar medidas antropométricas (peso, talla, valorar el estado nutricional) y
valoracién ginecolégica completa.

Registro de ordenamientos de los laboratorios clinicos correspondientes segun
el trimestre de gestacion, asi como su reporte en Ia historia clinica.
Ordenamiento de micronutrientes.

Registro de plan integral de cuidado primario, recomendaciones y/o
direccionamiento a otros servicios que apliquen (remisién a ginecoobstetricia
oportunamente).

Se realiza consultas de control y seguimiento.

El ingreso al programa fue realizado por un profesional idéneo (Medico
General o Enfermeria).

La IPS realizo la clasificacion del Nivel de Riesgo (Bajo o Alto).

Plan de Parto: Registro en la historia clinica de la definicién del plan y/o
remision al Ginecobstetra para definirlo.

Indagar si la gestante ha tenido consultas por urgencias, resultados anormales
u hospitalizaciones.

Evidencias de la consejeria sobre: estilos de vida, incluyendo intervenciones
sobre cesacién de tabaquismo, y las implicaciones del uso de sustancias
psicoactivas y el consumo de alcohol en el embarazo.

‘Seguimiento de vacunacién.
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Tamizaje para rubéola, sifilis, Y HIV a todas las gestantes.

Realizar atencion integral e indagar si el embaraze es deseado

Adecuado seguimiento ecografico segun la clasificacion del riesgo

Evidencia de asistencia a cursos de la preparacion para el parto, lactancia y
cuidados del RN.

Historia clinica de la atencién del parto, con seguimiento con partograma,
valoracion del RN, toma de paraclinicos pertinentes y notas de egreso con
recomendaciones,

Control postparto y Planificacién familiar.

Si se realizar educacién a la madre y la familia de los cuidados del recién
nacido y la lactancia materna.

Hallazgos generales:

Registro adecuado de las historias clinicas en controles prenatales segun el
modelo de atencion con base a los lineamientos de la Resolucién 3280 de
2018 y aplicando la Lista de chequeo de la Ruta de atencibn Materno
Perinatal.

soporte de semana de ingreso al programa, y predominio de ingreso tardio
posterior a semana 10 de gestacion.

No se evidencio consulta preconcepcional por parte de ninguna de las
usuarias.

En todas las historias clinicas analizadas se aplica la escala de riesgo
biopsicosocial prenatal (Escala de Herrera y Hurtado) para la prediccién de la
evaluacion individual del riesgo obstétrico o psicosocial.

Primera consulta realizada por médico general y seguimiento por medicina
general y enfermeria segun la guia.

Se evidencia en general adherencia por parte del personal médico a la guia de
atenciéon materno — perinatal.

Adecuada clasificacion del riesgo obstétrico (Bajo o Alto).

Remision oportuna a Ginecoobstetricia para clasificacion de riesgo y control de
factores de riesgo.

Soporte de ordenamientos de laboratorios y ecografias al ingreso del
programa, paraclinicos de control seglin el trimestre y soporte de los
resultados.

Registro de anamnesis y examen fisico completo con dates antropométricos,
altura uterina, retocaria, posicién fetal y examen ginecolégico.

Se indaga sobre premonitorios de preeclampsia y factores de riesgo para
preeclampsia.

Se verifica esquema de vacunacion, valoracién odontolégica, nutricion y
psicologia.

Se indaga sobre consultas a urgencias u hospitalizaciones recientes.

Con respecto a la clasificacion del riesgo obstétrico se evidencia que las
gestantes cl8asificadas como Alto riesgo obstétrico este asociado a factores
como la edad temprana, precesareadas, preeclampsia, diabetes gestacional,
sangrado genital durante el embarazo, multiparidad, consumo de SPA,
primipaternidad, infecciones o riesgo biopsicosocial, bajo peso u obesidad,
anemia, antecedentes cbstétricos, entre otros.

No se evidencio diligenciamientoc de partograma durante la estancia
hospitalaria en ninguna de las usuarias durante el proceso de atencién del
parto.

La mayoria de las materna habian sido clasificadas como ARO por diferentes
causas, con terminacion de parto en Clinica Guane.

En una de las historias clinicas no se evidencio nota de valoracion médica
durante el puerperio, ni valoracién de la materna previa al egreso (CC.
1098645239).

La usuaria con CC. 1098743380 no se le encontraron historias clinicas de
controles prenatales en |a institucion.

La usuaria con CC. 1095786061 se evidencio inasistencia por un periodo a los
controles prenatales, sin anotaciones de seguimiento o demanda inducida.
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» Hallazgos que requieren Oportunidades de mejora:

* En la gran mayoria de las usuarias no se evidencia soporte de asistencia a los
cursos de preparacion para el parto, cuidados que debe tener el recién nacido,
ni educacion sobre lactancia materna.

» Se dificulta el registro y seguimiento de paraclinicos en consultas anteriores en
el software de manejo de historia clinica.

* No se evidencio nota de valoracién médica durante el puerperio, ni nota
medica de egreso de la paciente con CC. 1098645239, lo cual puede llevar a
un riesgo en la atencién por complicaciones en puerperio.

* En el registro de historias clinicas de la usuaria con CC. 1098743380 no se le
encontraron historias clinicas de controles prenatales en la institucion.

e Lausuaria con CC. 1095786061 se evidencio inasistencia por un periodo a los
controles prenatales, sin anotaciones de seguimiento o demanda inducida, por
lo que se recomienda un seguimiento mensual por parte de enfermeria para
realizar demanda inducida oportuna.

Conclusiones:

‘f

e En general se evidencia adecuado registro de la historia clinica de CPN: sin
embargo, se dificulta el seguimiento de paraclinicos.
Adherencia a guias de manejo por parte del personal médico.
Ingreso tardio a programa por parte de las gestantes.

» No hay adherencia a los cursos de preparacién para el parto por parte de las
usuarias.

* ARO dado por miltiples factores asociados de predominio biopsicosocial.

e La ESE Clinica Guane y su RIS cuenta con el Software UCLINICA, el cual
presenta dificultades para el registro y seguimiento de paraclinicos, no se
encuentra parametrizado conforme a lo requerido en la Resolucién 3280 de
2018; sin embargo, se evidencia que los médicos se adaptan al software.

* Con respecto a las historias clinicas de atencién del parto, se evidencia
falencia en el diligenciamiento y seguimiento del partograma, el cual si se
encuentra parametrizado para su diligenciamiento en el software de la historia
clinica, ademas no se evidencia adecuada evolucién en puerperio y en una
historia clinica no hay nota de egreso de la paciente, por lo que e requiere
proceso de capacitacién con el personal médico de urgencias y sala de parto
una capacitacién sobre la guia de atencién del parto y hacer énfasis en el
diligenciamiento adecuado de la historia clinica, con partograma y evolucién
durante el puerperio y egreso hospitalario de la madre y el RN.

» Se concluye que la implementacién de la Ruta Integral de Atencién en Salud
para la Poblacién Materno Perinatal en la ESE Clinica Guane y su RIS es
adecuada con respecto a CPN, teniendo en cuenta que es una institucién de
salud de baja complejidad, se evidencia un seguimiento y control apropiado
por parte de la jefe de enfermeria que lidera el seguimiento de los programas
de promocién y prevencién. Se hace necesario mejorar la adherencia de las
gestantes a los cursos de preparacion para el parto.

¢ Se recomienda seguimiento mensual por parte de enfermeria de la asistencia
de las pacientes gestantes a los CPN, para una captacién oportuna de
inasistentes para demanda inducida.

4. Lectura y aprobacion del acta:
Siendo las 8:45 am, se dio lectura del Acta de la fecha del presente comité, aprobado

por unanimidad por los firmantes que se registran a continuacién, y se programa
reunién de comité de Etica hospitalaria para el proximo 27 de julio del 2022.

Firman los participantes:
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NOMBRE DEL COMITE: HISTORIAS CLINICAS

ACTA No. 006
HORA 8:00 AM
FECHA DE CITACION 29/06/2022
FECHA DE REALIZACION 27/07/2022
RESPONSABLE NURY HELENA GUEVARA PINEDA
Subdirectora Cientifica
PARTICIPANTES PILAR CONSTANZA RODRIGUEZ TINJACA
Gerente de |a E.S.E o su delegado
NURY HELENA GUEVARA PINEDA
Subdirectora Cientifica
PABLO MIRANDA
Coordinador Médico Operador
ALEXANDRA JURADO
Auditora medica
SUSANA ANAYA
Coordinadora de enfermeria
INVITADOS ELDY VIVIANA GARZON
Oficina SIAU
LUGAR Oficina Subcientifica
ASUNTO Revision y analisis que se desarrolld a las historias
clinicas de la Ruta Integral de Atencién en Salud para
la Poblacion de Primera infancia en el mes de abril de
2.022 en la ESE Clinica Guane y su RIS.
Orden del Dia
1. Verificacion de asistencia y del quorum
2. Tematica Propuesta: Revision y andlisis que se desarrolld a las historias
clinicas de la Ruta Integral de Atencién en Salud para la Poblacién de Primera
infancia en el mes de abril de 2.022 en la ESE Clinica Guane y su RIS.
3. Hallazgos y conclusiones
4. Lectura y aprobacion del acta.

Desarrollo de |la reunion:

1

Verificacién de asistencia.

Siendo las 8:05 a.m. se realiza el llamado a lista encontrandose todos los asistentes
que han sido convocados.

2.

v

Tematica Propuesta: Revision y analisis que se desarrollé a las historias
clinicas de la Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacion de

Primera infancia en el mes de abril de 2.022 en la ESE Clinica Guane y su
RIS.

Criterio: Resolucion 3280 de 2018 por medio de la cual se adoptan los
lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencién para la
Promaocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en

Salud para Poblacidn de Primera infancia y se establecen las directrices para
Su operacion.

Metodologia: revision documental retrospectiva de las historias clinicas
diligenciadas por los médicos de la ESE Clinica Guane y su RIS en el

Software UCLINICA en la Poblacién de Primera infancia en el mes de abril de
2.022.
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» Fortalezas:

» Colaboracion y disposicién por parte de la enfermera lider del programa de
Promocién y prevencién de la ESE Clinica Guane y su RIS, quien es la
encargada de las actividades de seguimiento y monitoreo del cumplimiento de
las metas de las Rutas Integradas de Atencion en Salud (RIAS).

» Se evidencia conocimiento de la Ruta Integral de Atencién en Salud para la
Poblacién de Primera infancia por parte de los médicos que manejan el
programa.

* En general se evidencia adecuado registro de las historias clinicas en el
Software UCLINICA.

» Desarrollo de la auditoria:

Se realizé una revision retrospectiva aleatoria de 6 historias clinicas en el
Software UCLINICA en la Poblacién de Primera infancia de la ESE Clinica
Guane y su RIS atendidas en el mes de abril de 2.022 con base a los
lineamientos de la Resolucion 3280 de 2018 y aplicando la Lista de chequeo
de |a Ruta de Poblacién de Primera infancia y teniendo en cuenta las
intervenciones por momento del curso de vida: Esta definido en la
Resolucion 3280 de 2018 asi: Primera Infancia: Desde los 7 dias hasta los 5
afios, 11 meses y 29 dias.

3. Hallazgos y conclusiones:

» Hallazgos:

Primera Infancia: Se realiz6 la revisién de 6 historias clinicas de atenciones
en el mes de abril de 2.022 analizando los siguientes aspectos:

e Valoracion fisica

» Identificacién temprana de factores de riesgo

* Valoracion del desarrollo psicomotor (motricidad, audicién y lenguaje)

» Control de crecimiento y desarrollo: mensual y anual

e Valorar el estado nutricional - patrones nutricionales

* Evidencias de toma de hemoglobina

» Valorar |a técnica de la lactancia materna

* Aportar suplementos con micronutrientes: hierro, vitamina A y Zinc

¢ Desparasitacion intestinal

e Valoracidn salud bucal, salud visual, salud mental, salud sexual

e Tamizaje auditivo en menores de tres afios

* Tamizacién con audiometria (3 a 5 afios)

¢ Identificar factores de vulnerabilidad en su contexto social

» Hallazgos generales:

* Registro adecuado de las historias clinicas con anamnesis identificando
posibles factores de riesgo, antecedentes personales, familiares y del
embarazo y parto.

* Entodas las historias clinicas analizadas se aplica Valoracién del desarrollo
psicomotor (motricidad, audicion y lenguaje)

» Primera consulta realizada por médico general y seguimiento por medicina
general y enfermeria seglin la gufa.

* Se evidencia en general adherencia por parte del personal médico a la guia de
atencion de primera infancia.

* Remisién oportuna a valoracién a odontologia y aplicacién e paguetes
preventivos en salud oral.

Soporte de ordenamientos de laboratorics y paraclinicos segun la guia.
Registro de anamnesis y examen fisico completo con datos antropométricos y
descripcion de los hallazgos del desarrollo psicomotor segin la edad y
asesoria sobre estimulacion.

» Se verifica esquema de vacunacion segun el PAI.

* Seindaga sobre consultas a urgencias u hospitalizaciones recientes.

* Se realiza indagacién de sintomas seg(in guia AIEPI.

>

Hallazgos que requieren Oportunidades de mejora:
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e Se dificulta el registro y seguimiento de paraclinicos en consultas anteriores en
el software de registro de historia clinica; sin embargo, por parte del personal
médico se evidencia registro de todos los datos de paraclinicos de control en
notas dentro de la historia clinica.

Conclusiones:

¢ En general se evidencia adecuado registro de |a historia clinica; sin embargo,
se dificulta el seguimiento de paraclinicos.

Adherencia a guias de manejo por parte del personal médico.

Registro de esquema de vacunacion

No se evidencia registro de escalas de crecimiento y desarrollo en el software,
para seguimiento.

4. Lectura y aprobacion del acta:
Siendo las 8:50 am, se dio lectura del Acta de la fecha del presente comité, aprobado

por unanimidad por los firmantes que se reglstran a continuacién, y se programa
reunién de comité de Etica hospitalaria para el proximo 24 de agosto del 2022.

Firman los participantes

PILAR CONSTANZA RODRIGUEZ TINJAC
Gerente de la E.S.E o su delegado

NURY HELENA GUEVARA PINEDA

Nuni_’%ld!ma Guevarg P
Subdirectora Cientifica

PA
Coofldinador Metico Operador

gt‘b%vﬁxﬂxx EAR&L N

Oficina SIAU

Coordinadora de enfermeria
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NOMBRE DEL COMITE: HISTORIAS CLINICAS

ACTA No.

007

HORA

8:00 AM

FECHA DE CITACION

22/08/2022

FECHA DE REALIZACION

23/08/2022

RESPONSABLE

NURY HELENA GUEVARA PINEDA
Subdirectora Cientifica

PARTICIPANTES

PILAR CONSTANZA RODRIGUEZ TINJACA

Gerente de la E.S.E o su delegado
NURY HELENA GUEVARA PINEDA
Subdirectora Cientifica

PABLO MIRANDA

Coordinador Médico Operador
ALEXANDRA JURADO

Auditora medica

SUSANA ANAYA

Coordinadora de enfermeria

NANCY ALVAREZ HERNANDEZ
Coordinacién Promocién y Prevencion

INVITADOS

ELDY VIVIANA GARZON
Oficina SIAU

LUGAR

Oficina Subcientifica

ASUNTO

Revisién y analisis de los resultados de la auditoria de
historias clinicas que se desarrolld a las historias
clinicas de la Ruta Integral de Atencién en Salud para
la Poblacion de Primera infancia e infancia y de
programa de riesgo Cardiovascular en el segundo
trimestre de 2.022 en la ESE Clinica Guane y su RIS.

Qrden del Dia

Verificacién de asistencia y del quorum

Tematica Propuesta: Revisién y andlisis de los resultados de la auditoria de
historias clinicas que se desarrollé a las historias clinicas de la Ruta Integral de
Atencién en Salud para la Poblacion de Primera infancia e infancia y de programa
de riesgo Cardiovascular en el segundo trimestre de 2.022 en la ESE Clinica
Guane y su RIS.

Analisis de los hallazgos, planes de accion y conclusiones

Lectura y aprobacién del acta.

Desarrollo de la reunién:

Verificacion de asistencia.

Siendo las 8:05 a.m. se realiza el llamado a lista encontrandose todos los asistentes que
han sido convocados.

Temética Propuesta Revision y andlisis de los resultados de la auditoria que se
desarrolld a las historias clinicas de la Ruta Integral de Atencion en Salud para la
Poblacién de Primera infancia e infancia y de programa de riesgo Cardiovascular
en el segundo trimestre de 2.022 en la ESE Clinica Guane y su RIS.

Se presentan los hallazgos de la auditoria que se desarroll6 a las historias clinicas
de la Ruta Integral de Atencidn en Salud para la Poblacién de Primera infancia e
infancia y de programa de riesgo Cardiovascular en el segundo trimestre de 2.022
en la ESE Clinica Guane y su RIS.
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PROGRAMA HC REVISADAS | CUMPLEN | NO CUMPLEN | % CUMPLIMIENTO
Auditoria a la Ruta
Integral de Atencidn en
Salud para la Poblacion
de Primera Infancia e 295 270 25 91,52%
infancia en el segundo
trimestre de 2.022.
Auditoria de historia
clinicas del programa de
Riesgo Cardigvascular en 295 276 19 93,55%
el segundo trimestre de
2.022.
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Andlisis de los hallazgos, planes de accién y conclusiones:

3. Primera Infancia e infancia: Se realizo la revisiéon de 295 historias
clinicas de usuarios atenciones en el segundo trimestre de 2.022
analizando los siguientes aspectos:

Valoracién fisica

Antecedentes prenatales, familiares (genérico) y personales.
Identificacion temprana de factores de riesgo (biopsicosocial)
Valoracion del desarrollo psicomotor (motricidad, audicién y lenguaje)
Control de crecimiento y desarrollo: mensual y anual

Valorar el estado nutricional — patrones nutricionales
Evidencias de toma de hemoglobina

Valorar la técnica de la lactancia materna

Aportar suplementos con micronutrientes: hierro, vitamina A.
Desparasitacion intestinal

Valoracion salud bucal.

Hallazgos generales:

Se evidencia cumplimiento en 270 de las historias clinicas analizadas de la
muestra con respecto a los lineamientos de la resolucién 3280 de 2019
adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de
Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud para la primera
infancia e infancia con cumplimiento global del 91,52%.

Se observa registro adecuado de las historias clinicas con relacion al
registro de la anamnesis identificando posibles factores de riesgo,
antecedentes personales, familiares y del embarazo y parto.

En evidencia en las historias clinicas analizadas que se aplica Valoracién
del desarrollo psicomotor (motricidad, audicién y lenguaje)

Primera consulta realizada por médico general (ingreso al programa) y
seguimiento por medicina general y enfermeria segtin la norma.

Se evidencia en general adherencia por parte del personal médico a la guia
de atencion de primera infancia e infancia teniendo en cuenta los
lineamientos de la resolucion 3280 de 2019.

Remisién oportuna a valoracién a odontologia y aplicacion de paguetes
preventivos en salud oral.
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Soporte de ordenamientos de laboratorios y paraclinicos segun la guia,
aunque con dificultad para el seguimiento de los resultados los cuales no
quedan registrados en historia clinica o quedan registrados en consultas
posteriores por morbilidad.

Registro de anamnesis y examen fisico completo con datos
antropométricos y descripcion de los hallazgos del desarrolio psicomotor
segun la edad y asesoria sobre estimulacion.

Se verifica registro segun la edad del esquema de vacunacién segun el PAL
Se indaga sobre consultas a urgencias u hospitalizaciones recientes.

Se realiza indagacion de factores de riesgo biopsicosociales

Se indaga en relaciona a posibles casos de violencia sexual.

Hallazgos que requieren Oportunidades de mejora:

Se dificulta el registro y seguimiento de paraclinicos ordenados en
consultas anteriores en el software de registro de historia clinica; sin
embargo, por parte del personal médico se evidencia registro de todos los
datos de paraclinicos de control en notas dentro de la historia clinica en
atencion posterior.

En el formato de historia clinica no estd estipulado la consulta de
antecedentes personales o familiares con énfasis en antecedentes
genéticos.

No se evidencia registro de escalas de crecimiento y desarrollo en el
software.

Conclusiones:

En general se evidencia adecuado registro de la historia clinica; sin
embargo, se dificulta el seguimiento de paraclinicos.

Adherencia a guias de manejo por parte del personal médico.

Adecuado Registro de esquema de vacunacion

No se evidencia registro de escalas de crecimiento y desarrollo en el
software, ni registro de antecedentes personales y familiares, para lo cual
ya se solicito al area de ingenieria hacer los ajustes que permitan el sistema
para su transcripcion, ademas en el momento la ESE se encuentra en
consecucién de software de historia clinica que permita el completo registro
de la historia clinica como lo indica la norma.

Se insiste en la capacitacién continua del personal médico para mejorar la
adherencia a guias dadas por la norma, ya se encuentra programada
capacitacién con jefe de enfermeria lider de PYP y personal medico para
revision de guias.

Planes de accién:

o Realizar procesos de capacitacién continua en las Rutas Integrales de

Atencion en Salud - RIAS” y hacer auditoria meédica periédica, esto
procurando la calidad y adherencia a guias en |a prestacién de servicios de
salud.

Insistir en el diligenciamiento de la historia clinica de cada paciente de
forma completa, ya que se evidencio que falta descripcion de antecedentes
personales y familiares, ya que estas casillas no se encuentran estipuladas
dentro del esquema de historia clinica de primera infancia e infancia.
Solicitar a la ingeniera de sistemas incluir en el formato de historia clinica de
primera infancia e infancia las casillas de antecedentes personales con
todos sus items y antecedentes familiares indagando scbre antecedentes
de patologias genéticas familiares.
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Se recomienda gue las consultas de primera vez de medicina general para
ingreso al programa deben queda agendadas dobles (de 40 minutos) para
permitir el adecuado diligenciamiento de todos los antecedentes y datos
requeridos inicialmente por el formato de historia clinica, y las citas de
seguimiento tengan una duracién minima de 20 minutos.

Medicién trimestral a la adherencia a los lineamientos de la resolucién 3280
de 2018, con revisién de cumplimiento de indicadores de la norma, para
realizar las capacitaciones correctivas con el personal asistencial.

Se recomienda evidenciar las intervenciones y socializaciones realizadas
por la jefe de enfermeria al personal de enfermeria y médico en cuanto a
cumplimiento de metas, cronograma de actividades.

Con el apoyo de los médicos de morbilidad, direccionar a los programas de
prevencion primaria a los nifios que aun no se encuentren inscritos por
distintas razones.

Educar a los padres o acompafiantes de los nifios asistentes al programa
sobre la importancia de la asistencia a las citas de control como lo indica el
carnet, asi como la realizacion de paraclinicos ordenados durante estas
consultas y la valoracion con resultados de los mismo.

4.  Programa de Riesgo Cardiovascular: Se realizo la revisién de una
muestra de 295 historias clinicas de atenciones en el segundo
trimestre de 2.022 analizando los siguientes aspectos:

Datos basicos del paciente y diligenciamiento adecuado de la historia
clinica

Anamnesis (motivo de consulta, enfermedad actual, antecedentes
personales, familiares, habitos saludables, factores de riesgo)
Examen fisico completo con enfoque en riesgo cardiovascular (datos
antropométricos, signos vitales, revisién de érganos blanco).
Identificacion temprana de factores de riesgo (biopsicosocial)
Clasificacion del riesgo

Solicitud de paraclinicos de seguimiento y el registro de resultados.
Tratamiento con conciliacion medicamentosa.

Educacién y signos de alarma

Remisiones en casos que lo ameriten

Hallazgos generales:

Se evidencia adherencia a las guias de practica clinica estipuladas por el
ministerio de salud en relacion a manejo de patologias de riesgo
Cardiovascular con cumplimiento global del 93,55%.

Registro adecuado de las historias clinicas con registro de todos los fatores
de riesgo cardiovascular, asi como educacion y signos de alarma.

Se educa sobre la importancia de cambios en estilos de vida que impactan
positivamente en el manejo.

Primera consulta realizada por médico general y seguimiento por medicina
general y enfermeria segun necesidad y la norma.

Se evidencia en general adherencia por parte del perscnal médico a la guia
de a practica clinica.

Remisién oportuna a valoracién a medicina interna; sin embargo estas
remisiones se generan dentro de los formatos de ordenamientos de las
historia clinica y no cuenta con formato de remision con detalle del motivo
de la misma, asi como no hay retroalimentacién de la contrareferencia
generada por el especialista.

Soporte de ordenamientos de laboratorios y paraclinicos segun la guia.
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s Registro de anamnesis y examen fisico completo con datos
antropomeétricos y descripcion de los hallazgos.

Se verifica registro de laboratorios en la mayoria de las historias

Se indaga sobre consultas a urgencias u hospitalizaciones recientes.

Se realiza indagacioén de factores de riesgo biopsicosociales

Se indaga en relaciona a violencia sexual.

Se realiza revision de lesion de 6rganos blanco.

Se realiza conciliacion medicamentosa.

Hallazgos que requieren Oportunidades de mejora:

e Se dificulta el registro y seguimiento de paraclinicos ordenados en
consultas anteriores en el software de registro de historia clinica; sin
embargo, por parte del personal médico se evidencia registro de todos los
datos de paraclinicos de control en notas dentro de Ia historia clinica en
atencidén posterior.

, ¢ No se evidencia formato de remisién a especialidades médicas, las cuales

se estan generando dentro de los formatos de ordenamientos médicos y no

queda registrado el motivo de la remisién, ni cuenta con soporte para
registro de la contrarefencia o concepto médico del especialista con
indicaciones de manejo para la retroalimentacion.

PRORAMA DE MATERNIDAD SEGURA

HALLAZGO:

No se cumple con el indicador de la captacidn de gestantes antes de la Semana 10 segin
la reselucién 3080/2018.
3280

ANALISIS DEL HALLAZGO:

LA IPS realiza actividades propias del Programa desde sus sedes de atencién en donde se
sensibiliza a la poblacién en edad fértil para que acudan de manera temprana a sus
controles prenatales. Todo el talento humano estd pronto a la captacidn desde salas de
espera y consulta de medicina general para la remisién de las mujeres al programa de
Control prenatal. Se realizé un ajuste en el dato reportado por la IPS en el primer
trimestre de la Resolucién 2193 teniendo en cuenta que se realizé una mala
interpretacién de los datos suministrados lo que llevo a que se presentara una confusion
frente al resultado del indicador y su cumplimiento.

PLAN DE MEJORA.

El talento humano de cada centro de salud debe fortalecer en su consulta y las salas de
espera la captacion de gestantes para ingreso al Programa de Control Prenatal antes de la
semana 10.

Se fortalezca la compra de Pruebas répida de Emharazo para que se distrihuvan en los

\ i

consultorios y sean tomadas por los profesionales. u‘ o ut g 13 J' | RRAD

Activar la ruta de maternidad segura con todo Yol personal de Consulta externa y

laboratorio.
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Conclusiones:

e En general se evidencia adecuado registro de la historia clinica; sin
embargo, se dificulta el seguimiento de paraclinicos.
Adherencia a guias de manejo por parte del personal médico.
Adecuado Registro de factores de riesgo.
Se insiste en la capacitacion continua del personal médico para mejorar la
adherencia a guias de préctica clinica.

Planes de accién:
o Continuar insistiendo en la calidad del diligenciamiento de la historia clinica

completa, en especial con el registro de los resultados de los laboratorios

de seguimiento solicitados peridédicamente, ya que esto genera un dificil

seguimiento y control de factores de riesgo, asi como dificulta los reportes

r de cuentas de alto costo como la cuenta renal. o i A\

» Solicitar al 4rea de ingenieria crear una tabla de registro de resultados de
laboratorios de riesgo cardiovascular, que permita la facil visualizacién y
seguimiento cronologico de los mismos.

e Crear desde el area de ingenieria una casilla de remisién a especialidades
medicas donde se genere un corto resumen de la historia clinica y quede
registrado el motivoe de la remisién, asi como un espacio donde el
especialista soporte la contrarreferencia o las indicaciones de manejo.

e Se insiste en la especializacién del personal medico que manejo el
programa de Riesgo Cardiovascular (médicos definidos solo para manejo
del programa), el cual debe ser liderado por médicos con amplio
conocimiento de guias de practica clinica en patologias de riesgo
cardiovascular, asi como que tenga el interés de capacitacion continua
sobre este tipo de patologias, lo cual facilitaria el seguimiento de los
usuarios y generaria mayor adherencia al programa por parte de los
usuarios

e Se recomienda que las consultas de primera vez de medicina general para
ingreso al programa de RCV deben queda agendadas dobles (de 40
minutos) para permitir el adecuado diligenciamiento de todos los
antecedentes y datos requeridos inicialmente por el formato de historia
clinica, y las citas de seguimiento tengan una duracién minima de 20
minutos.

e Medicion trimestral a la adherencia a los lineamientos de las gufas de
practica clinica con relacién a patologias de riesgo cardiovascular y

capacitaciones correctivas con el personal asistencial.
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e Remisién inmediata a programa de RCV a los pacientes con estas
patologias detectadas de Novo o insistentes a programa por parte de
medicina general de consulta externa o urgencias y con el apoyo de
seguimiento por parte de enfermeria a través de bases de datos, con los
datos actualizados de los usuarios.

e Se recomienda realizar actualizacion de datos de los usuarios registrado
esta informacion dentro de historia clinicas para asi facilitar seguimiento de
los usuarios.

e Lecturay aprobacién del acta:

Siendo las 9 am, se dio lectura del Acta de la fecha del presente comité, aprobado por
unanimidad por los firmantes que se registran a continuacién, y se programa reunién de
comité de historias clinicas para el préoximo 23 de septiembre del 2022.

Firman los participantes

7 ? /
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_ UNION TEMPORAL

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR

No. 68276-0001
NOMBRE DEL EMPLEADOR | UNION TEMPORAL SERVISALUD 2022
DOMICILIO DEL EMPLEADOR | CALLE 4 NO 7-01
Ciudad Floridablanca
NIT 901.561.352-2
NOMBRE DEL TRABAJADOR | YEIMY AMADOR ORTIZ
CC. 1.095.790.577
DIRECCION DEL TRABAJADOR | CALLE 7 NO 13-150
TELEFONO 3015383675
LUGAR, FECHA DE
s 12 DE DICIEMBRE DE 1986
OFICIO OUE DESEMPENARA | FISIOTERAPEUTA
LUGAR DEL TRABAJO ESE. CLINICA GUANE Y SU RIS.
SALARIO BASICO MENSUAL gﬁ%ﬁ?f OCHOCIENTOS MIL PESOS MCIE
CTENTO DIECISIETE ML, CIENTO SETENTA Y DOS
KIPIIODE TRANAEORIE PESOS MCTE (5117.172)
AUXILIO DE MOVILIDAD N/A
DURACION DEL CONTRATO | 6 MESES Y 7 DIAS
FECHA DE INICIACION 24 DE JUNIO DE 2022
FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE DE 2022
PERIODO DE PAGO MENSUAL

Entre los suscritos a saber por una parte WILFREDO IGNACIO ULLOA VALENCIA
identificado con cedula de ciudadania ntimero 91.014.024 de la ciudad de Barbosa, quien obra
en nombre y representacién legal de UNION TEMPORAL SERVISALUD 2022 con NIT
901.561.352-2 seglin matricula mercantil nimero 05-268973-16 y quien en adelante se llamara
el EMPLEADOR vy por la otra parte YEIMY AMADOR ORTIZ identificado con cedula de
ciudadanfa ntimero 1.095.790.577 quien en adelante se llamara el TRABAJADOR, de las
condiciones ya dichas, identificados como aparece al pie de sus firmas, hemos decidido
celebrar el presente contrato individual de trabajo POR OBRA O LABOR, regido ademés por
las siguientes clausulas, en conexién con la Ley 789 de 2002, C6digo Sustantivo del trabajo y
demés normas concordantes:

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: El TRABAJADOR se obliga para con EL EMPLEADOR a
prestar los servicios personales como BACTERIOLOGO en la E.S.E. CLINICA GUANE Y SU
R.LS. a cumplir con las siguientes disposiciones:

a) A poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo en forma
exclusiva en el desempefio de las funciones propias del oficio mencionado y en las
labores anexas y complementarias del mismo., de conformidad con las ordenes e
instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR, o sus representantes.

b) A no prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros EMPLEADORES, ni a
trabajar por cuenta propia en el mismo oficio durante la vigencia de este contrato, en el
horario que para tal fin le fije el Empleador.

CLAUSULA SEGUNDA. DURACION DEL CONTRATQ: Dando cumplimiento a los
términos establecidos en el Articulo 39 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, se determina que el
tiempo establecido para el presente contrato serd de SEIS MESES Y SIETES DIAS contados a
partir del 24 de junio de 2022 al 31 de diciembre de 2022. En cumplimiento con el Articulo 78
del Cédigo Sustantivo del Trabajo los primeros dos meses del presente contrato se consideran
como periodo de prueba, y por consiguiente cualquiera de las partes podrd darlo por
terminado unilateralmente, en cualquier momento durante dicho periodo, sin que la
terminaci6én del contrato por periodo de prueba de a lugar a indemnizacién.

PARAGRAFO: La duracién del presente contrato es la establecida en este documento y
cualquier de las partes puede avisar por escrito a la otra la determinacién de no prorrogarlo
con una antelacién de 30 dfas.
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El empleador debera pagar al trabajador la liquidacién correspondiente a sus prestaciones
méximas a los ocho (8) dias hébiles de haber terminado en contrato, de acuerdo con los
términos establecidos en el articulo 65 del Cogido Sustantivo del Trabajo.

CLAUSULA TERCERA. NATURALEZA DEL CONTRATO: En relacién con la actividad

propia del trabajador, este la ejecutara dentro de las siguientes modalidades que implican

claras obligaciones para el mismo trabajador asi:
» Recibir y revisar la documentacién necesaria para iniciar el proceso de terapias.
» Asignar las citas de terapia.
> Disefiar e implementar un plan de tratamiento personalizado para cada paciente con

el fin de aliviar su dolor y de restaurar su movilidad fisica.

» Leer y analizar los informes médicos para determinar cuél es el mejor tratamiento a

seguir,

Realizar una evaluacién inicial de la movilidad del paciente.

Disefiar un plan de tratamiento destinado a rehabilitar al paciente.

Asistir a los pacientes en la realizacién de distintos ejercicios disefiados para

ayudarles a recobrar la movilidad.

> Instruir a los pacientes y sus familiares en la realizacién de ejercicios y rutinas ideadas
para ser practicadas en sus hogares para mejorar sus resultados (PLAN CASERO).

» Llevar el registro o evolucién diaria en sisterna, diagndstico y metas logradas por el
paciente.

» Consultar con profesionales de la Medicina para hacer seguimiento al progreso de la
terapia y redisefiar el programa de rehabilitacién de ser necesario.

> Dar de alta a los pacientes una vez hayan logrado las metas establecidas.

> Estar al corriente de las dltimas técnicas, logros y tratamientos en materia de
Fisioterapia.

» Asistir y participar en seminarios, conferencias y congresos en conjunto con otros
profesionales de su ramo para compartir nuevos métodos y tratamientos.

» Comunicarse claramente, en especial de manera verbal, para entablar un entorno

c6modo y transparente para los pacientes y sus familiares, respondiendo a sus

inquietudes en caso de tener alguna.

Estar en la capacidad de dar instrucciones claras a los pacientes para el seguimiento

de sus tratamientos.

Recibir con sentido de la empatia, compasién y altruismo a todos los pacientes

Tener sensibilidad hacia las necesidades de los pacientes.

Mantener organizado el sitio de trabajo y los equipos de terapia.

Reportar dafios o pérdidas sobre el inventario recibido.

Solicitar los materiales necesarios para el buen desempefio del servicio.

Llevar un inventario de fisioterapia.

Garantizar el cumplimiento de las normas, politicas, procedimiento y demés

disposiciones establecidas por la institucién.

Responder por el manejo adecuado y uso eficiente de los equipos, instrumental,

insumos y demads recursos asignados para el desarrollo de las actividades.

» Cumplir las demas funciones asignadas por el jefe inmediato de acuerdo con la
naturaleza del cargo y en cumplimiento de los objetivos institucionales.

» Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato, en la forma convenida.

» Cumplir con las obligaciones especiales enunciadas en los articulos 56 y 58 del Cédigo
Sustantivo del Trabajo.

YVY

VVYVVYVYY Y

Y

CLAUSULA CUARTA. OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR: pagara al TRABAJADOR por
la prestacién de sus servicios el salario indicado, en la parte superior del presente contrato,
dar cumplimiento a las obligaciones exigidas en el Articulo 57 del Cédigo Sustantivo del
Trabajo.

PARAGRAFO UNO: Las partes expresamente acuerdan que lo que reciba el trabajador o
Ilegue a recibir en el futuro, adicional a su salario ordinario, ya sean beneficios o auxilios de
movilidad habituales u ocasionales, tales como alimentacién, habitacién o vestuario,
bonificaciones o cualquier otra que reciba por cumplimiento de metas, disponibilidad, etc.
durante la vigencia del contrato de trabajo, en dinero o en especie, no constituyen salario.




¥ ° UNION TEMPORAL

PARAGRAFO DOS: Todo trabajo suplementario o en horas extras, se remunerard conforme
a la ley. Para el reconocimiento y pago del trabajo suplementario, EL EMPLEADOR o sus
representantes deben autorizarlo previamente por escrito. Cuando la necesidad de este
trabajo se presente de manera imprevista o inaplazable, deberé ejecutarse y darse cuenta de él
por escrito, a la mayor brevedad, al EMPLEADOR o a sus representantes.

EL EMPLEADOR en consecuencia, no reconoceré ningtin trabajo suplementario o en dias de
descanso legalmente obligatorio que no haya sido autorizado previamente o avisado
inmediatamente, como queda dicho.

CLAUSULA QUINTA: OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR: se obliga a dar cumplimiento
a las obligaciones especiales determinadas en el Articulo 57 del Cédigo Sustantivo del

Trabajo, a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las horas sefialadas por el
EMPLEADOR, pudiendo hacer este ajuste o cambios de horario cuando lo estime
conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes, podrdn repartirse las horas de la
jornada ordinaria en la forma prevista en el articulo 164 del Cédigo Sustantivo del Trabajo,
modificado por el articulo 23 de la ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos de
descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, segn el
articulo 167 ibidem.

Asi mismo el empleador y el trabajador podran acordar que la jornada semanal de cuarenta y
ocho (48) horas se realice mediante jornadas diarias flexibles de trabajo, distribuidas en
méximo seis dias a la semana con un dfa de descanso obligatorio, que podrd coincidir con el
domingo. El niamero de horas de trabajo diario podra repartirse de manera variable durante
la respectiva semana en los turmos que correspondan, sin lugar a ningdn recargo por trabajo
suplementario, cuando el nimero de horas de trabajo no exceda el promedio de cuarenta y
ocho (48) horas semanales dentro de la jornada ordinaria de las 06:00 am a las 09:00 pm,
cuando lo supere se cancelara lo concerniente a la Ley.

CLAUSULA SEXTA: TERMINACION DEL CONTRATO: Son justas causas para dar por
terminado unilateralmente este contrato por cualquiera de las partes, las enumeradas en el
articulo 7° del Decreto 2351 de 1965; El Articulo 61 del Cédigo Sustantivo del Trabajo y
ademés por parte del EMPLEADOR, las siguientes faltas que para el efecto se califiquen
como graves a saber:

a) Solicitar préstamos especiales o ayudas econémicas a clientes o proveedores del
empleador aprovechandose de su cargo u oficio o aceptarles donaciones de cualquier
clase sin la previa autorizacién del empleador.

b) Autorizar o ejecutar sin ser de su competencia, operaciones que afecten los intereses
del empleador o negociar bienes y/o mercancias del empleador en provecho propio.

¢) Cualquier actitud en los compromisos comerciales, personales o en las relaciones
sociales que pueda afectar en forma nociva la reputacién del empleador.

d) Retirar de las instalaciones donde funcione la empresa elementos, méquinas y ttiles
de propiedad del Empleador sin su autorizacién escrita.

e) La no asistencia puntual al trabajo, sin excusa suficiente o permiso del Empleados.

f) El hecho de que el Trabajador abandone el sitio de trabajo, llegue embriagado al
mismo o ingiera bebidas embriagantes en el sitio donde labora, sin excusa suficiente a
juicio del Empleador.

g) Llegar al trabajo con efectos de haber consumido sustancias alucinégenas o que las
ingiera en el sitio donde labora, sin excusa suficiente a juicio de] Empleador.

h) Falta de respeto continuamente a sus superiores y jefes inmediatos.

i) Incumplimiento de las funciones y responsabilidades mencionadas anteriormente.

CLAUSULA SEPTIMA. LUGAR DE LA PRESTACION DEL TRABAJO: Las labores a
realizar se ejecutaran en la ES.E. CLINICA GUANE Y SU R.IS. o las partes podran convenir
que el trabajo se preste en un lugar distinto del inicialmente contratado, siempre que tales
traslados no desmejoren las condiciones laborales o de remuneracién del TRABAJADOR, o
impliquen perjuicios para €L

Los gastos que se originen con el traslado serdn cubiertos por el EMPLEADOR de
conformidad con el numeral 8° del articulo 57 del C6digo Sustantivo del Trabajo.

El trabajador se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida el EMPLEADOR dentro de
su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales del trabajador y no

ca lo Faticen norinicing
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CLAUSULA OCTAVA: El presente contrato reemplaza en
alguno cualquier otro contrato verbal o
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su integridad Y deja g;
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. ESE CLINICA GUANE Y SURIS

w CONTROL DE CORRESPONDENCIA INTERNA
.y ’ Version : 01
GUANE Fecha: | 2009/12/10 C‘ﬂ%‘ﬂ";&
o Pag. 1de 1
LA GERENTE Y CONTADORA

DE LA ESE CLINICA GUANE Y SU RIS

CERTIFICAN

Que el avance en gestion de recaudo de los ingresos corrientes por venta de servicios a
septiembre 30 de 2022, frente a la meta establecida en el anexo técnico del contrato
interadministrativo 4017841 es:

Meta establecida: $ 11.274.932.882

Total recaudado $  8.401.525.688

Porcentaje: 74.51%

PILAR CONSTANZA R RIGUEZ TINJAC, NYELA MUNOZ ALVERNIA
Gerente




— ESE CLINICA GUANE Y SU RIS

CONTROL DE CORRESPONDENCIA INTERNA

3di . Version : 01
GUANE Fecha: | 2009/12/10 Cﬂ‘j"g&ggu
o Pag. 1 de 1

LA GERENTE Y CONTADORA
DE LA ESE CLINICA GUANE Y SU RIS

CERTIFICAN

Que el avance en gestion en recuperacion de cartera de vigencias anteriores a septiembre
30 de 2022, frente a la meta establecida en el anexo técnico del contrato
interadministrativo 4017841 es:

Meta establecida: $ 2.726.427.246

Total recuperado: $  1.099.218.244

Porcentaje: 40.31%

PIU;R CONSTANZA RODRIGUEZ TINJACA NYELA MUNOZ ALVERNIA
Gerente Contadora
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JORGE HDO URICOECHEA CASTRO
Contador

REVISOR FISCAL DE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA GUANE
NIT No. 804.006.936-2
JORGE HERNANDO URICOECHEA, C.C. No. 19.423.783 Y T.P No. 19.485-T
EXPEDIDA POR LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA QUE:

1. Que EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA GUANE, de acuerdo con planillas de pago asi:
MES PAGADO 2022 PLANILLA

Abril 23109679
Mayo 23393995
Junio 23698405
Julio 24037996
Agosto 24382266
Septiembre 24114822

Ha cumplido con el pago de sus obligaciones legales provenientes del sistema de seguridad social en salud,
pension, riesgos laborales, aportes a caja de compensacion familiar; durante los Gltimos 6 meses y se encuentra
al dia en dichos pagos

2. Que EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA GUANE, de acuerdo con registros de némina, esta en
situacion de cumplimiento en el pago de sus obligaciones laborales legales o extralegales, tales como salarios,
prestaciones sociales, auxilios, entre otros, en relacion con los trabajadores vinculados a la entidad.

La presente certificacion corresponde al cierre del periodo del mes de septiembre de 2022 y se expide en Bogota, el dia
(28) veintiocho del mes de octubre de 2022.

04"76 lﬂ-«-/)cc

JORGE HERNANDO URICOECHEA CASTRO
Revisor Fiscal

T.P No. 19.485-T

CL47 01 BRR CENTRO CEL 3103258691.

Email: jhuc9@yahoo.com.mx




ounstn, SUNTA CENTRAL F (S 19)
rscn. DE CONTADORES

Certificado No:

S99 EEHACEEEEDEE®EEB P E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JORGE HERNANDO URICOECHEA CASTRO identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 19423783 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
19485-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5
anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * x ** * ¥ xdxddmdddadnbrmxonixs

dok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok kok ok ok ok ok kokkkhkkkkokhkokhkh okoh ok ok ok ok ok ok hkohkkokkkk ok ok ok ok ok ok ok dkookk ok k ke ow R R R

dkodk ko dk dk ok ok ok k ke gk d %k %k %k %k ok v %k ok d % o % %k %ok %k ok vk gk de e ook ok ok ok gk ok g ok ok ke ok e ok ke W ke ok ke ok ok ok ok ke ok ok ok kR K

Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Noviembre de 2022 con vigencia de (3) Meses.
contados a partir de la fecha de su expedicion.

<

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Santander

GOBLARNACION

VERSION 13

,@\ CARTA FECHA DE APROBACION 101272021 I

CODIGO AP-AFRG-110 A_Aﬂ

r ’

PAGINA

Bucaramanga, diciembre 02 de 2022

Doctor

NICEFORO RINCON GARCIA

Director de apoyo juridico de contratacion y procesos sancionatorios
Secretaria de Salud Departamental

Referencia: Documentos soporte del convenio interadministrativo No.CO1 .PCCNTR.4017841

Reciba un cordial saludo,

De manera atenta me permito solicitar digitacion y archivo de los siguientes documentos originales
correspondientes al convenio interadministrativo No.CO1.PCCNTR. 4017841 que tiene por objeto /

“APOYO A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA
PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS, CON RECURSOS DE SUBSIDIO
A LA OFERTA EN SANTANDER”

1. Factura Electronica

2. Informe de supervisor parcial #1

3. Acta de recibo parcial #1

4. Informe de actividades del contratista #1
5. Soportes de ejecucion

Atentamente,

Maria Fernan iaz Espinosa

Supervisor

Calle 37 N* 10 -30 Pslacio Amarillo | Bucaramanga / Colombia | PBX |57 « 7) §510880 | Codigo Postal 8B000E




