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No. CONTRATO - OFS: PS5 331212012

UL Mo I HG l

Proceso que pertenece: MISIONAL

Servicio al que pertenece: JIOSPITALIZACTON

Unidud a la que pertencee: SANBLAS

Nombre del Contratista: |_ MARIA MILAGROS DAZA V]

| CC. [1.140.850.773
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$ 18,432,000 $ 89.236.608 5 89,012,480 5324128

2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEIMCO GENERAL PARA DESARKOLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOR [IOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRAD A DE SERVICIOS
o

SALUD CENTRO ORIENTE

Relacién de actividades para ol periedo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS *
it (s extipislacdas e 14 minats)

Tast; | 20210020
DESCRIPCION DEL DESARROLL

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN KL RIOTU EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FRODUTO O EVIDENCIA

Realizar las actividades, procedimientos diagndsticos y

- [terapéuticos determinados dentro del plan de mancjo de su
especialidad, con alto nivel cientilico, ético y humano, de
una manera vportuna y

pertinente, en correspondencia con las necesidades de los
pacientes, ¥ teniendo en cuenta que todas las decisiones
clinicas generadas en ln atencion médica procurarin el
mejoramiento de la salud del paciente.

Se ejecutaron las actividades, procedimientos dingnosticos y
terapéuticos determinados dentro del plan de manejo, con un alto
nivel cientifico, ético y humano, de una maners oportuni y
pertinente, en correspondencia con las necesidades de los
pacientes, ¥ teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas
generadas en la atencidn médica, procuraran el mejoramiento de
la salud del paciente,

Registros de lustoria clinica

; i de
16n Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmuudas
clectrénicamente con mis
credenciiles (usuano y

Brindar una atencion en salud con oportunidad, integridad,
suficiencin y pertinencia, en un ambiente de atencion
personalizada y humanizada, cumpliendo con el principio
de equidad y con enfasis en las actividades,
procedimientos, protocolos, intervenciones v guias de
atencion, de acuerdo a los estandares de habilitacion y
acreditacion.

Los pacientes asignados fueron atendidos opartuna ¢
i almente, individualizando el plan de manejo en términes de
suficiencia y pertinencia de acuerdo con las necesidades
individuales, cumpliendo con el principio de equidad inherente a
las actividades, procedimicntos, protocolos, intervenciones y
wuias de atencion institucionales para camplic con los estandares
de habilitacion y procurando alcanzar los detinidos para Lu

Lt i

Repistros de historta elinica
clectrdnica en el sistema de
informucion Dinamica Gereneiul
Hospitalaria, firmadas
electrénicamente con mis
credenciales (usuario y
contrasena),

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

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

Cuadros de programacion de
actividades firmados por el
referenie de servicio y la
direccitn de hospitalizacidn de la
Subred

Informar al paciente y su familia sobre la condicion
clinica, plan de mangjo, atencidn y recomendaciones de
egreso, conocer ¢l grado de satisfaccidn sobre los servicios
prestados y resolver inquictudes relacionadas con ¢l
proceso de atencidn.

Se informé al paciente y su familia sobre In condicion clinica,
plan de manejo, atencidn y recomendaciones de egreso,
preguntando a los usuarios sobre su satisfaccion con los servicios
prestados y resolviendo las inguictudes relacionadas con ¢l
proveso de atencidn.

Registros de histora clinica
clectronica en el sistema de
informacién Dinamica Gerencial
ia, firmadas

amente con mis

ciules (usuurio y
contrascna).

cre




Diligenciar el registro de las actividades, procedimicntos e
intervenciones, asf como mantener actualizados los
informes estadisticos definidos por la institucion v todos
aquellos registros necesarios para ¢l cumplimiento de los

_ |procesos de costos y facturacion,

Las actividades, procedimicntos ¢ intervenciones desarralladas
quedan registradas en el médulo de historias clinicas del sistema
de informacion Dindmica Gereneial Hospitalasia, de modo que
es posible obtener los informes estadisticus gue lu institueion
requiera. Los mismos registros constituyen ¢l insutmo requerido
en los procesos de costeo y facturacion.

Registros de historia clinica
cleetrdniva en el sistema de
informacion Dinanica Gereneial
Hospitaloria, firmatfas
clectrénicamene con mis
credenciales {usuario y
conlrisena), :

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

|de los servicios en donde se preste la atencidn

Durante el proceso de atencion se respetaron los derechos de
paciente, y se aplicd lo dispuesto en la Ley de ética médica,
atendiendo a las demids disposiciones legales aplicables a la

Registros de historia ¢linica
electrénica en ¢l sistema de
informacion Dinanica Gerencial

“|que demanden el servicio.

6 priictica profesional, Hospitaliria, firmagdas
electrénicamente con mis
credencisles (usuagiy y
Realizar ¢l seguimiento y control a pacientes en los que se [Se impartieron las instrucciones al equipo de salud para el tros de historia clinica
requiera su participacion ¢ impartir instrucciones al equipo [seguimiento y control de los pacientes a cargo ven el sistema de
de salud sobre los procedimientos ordenados it Gerencial
7 vadas
clectrénicamente con mis
credencinles (usuario y
contrascha),
Emitir conceptos médicos que se le requicran, realizar Se emiticron los conceptos médicos en las valoraciones, Registros de historia clinica
resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos |evoluciones, epicrisis y demds registros clinicos, documentos electrénica en el sistema de
asistenciales o administrativos que sean solicitados, asistenciales y administrativos requeridos para garantizar la informagion Dinamica Gerenci:
8 prestacidn de los servicios, Hospitaluria, Grmadas
clectronicamente con mis
credenciules (usuurio v
contrasenia),
Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y | Los registros clinicos s hicieron completos y oportunos, con una|Registros de historia clinica
legible la historia clinica del paciente (en los casos en que  |correcta redaceidn y digitacion en la historia clinica electronica  |clectrénica en el sistema de
se presenten fallas del sistema, los formatos) , del paciente, respaldando lo actuado con la firma electrdnica informacion Dinamica Gerencial
© [consentimicento informado, reportes de estudios y demds  |resguardada con mi usuario personal ¢ intransferible y la Hospitalaria, firmaias
9 [registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido  [respectiva contrasena. Los formatos manuales se electrénicamente con mis
en la normatividad vigente, los procedimicntos de cumplimentaron en todos sus campos garantizando legibilidad y - |eredenciales (usuario y
|auditoria y demds dircctrices relacionadas con el mancjo  [responsabilizindome de lo registrado con firma, nombre v contrasena). '
~ |de historias clinicas y respaldando todas las actuaciones  |nimero de documento, '
[realizadas al paciente con la firma
Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente |La custodia de la informacidn contenida en historia clinica se Registros de historia clinica
y de los registros clinicos. parantiza mediante los protocolos de sepuridad del sisteria de [electronica en el sistema de
informacién. Se mantuvo la reserva de informacion clinica en los [informacién Dinamica Gerencial
10 terminos de la Resolucion 1995/1999, Hospitaderia, firmaitas
clectrdntcamente con mis
credencinles (usuifio v
contraseila).
Ultilizar de manera adecuada los equipos, elementos ¢ l.os equipos, elementos e instalaciones puestos a disposicion Reportes de tecnovig
instalaciones y los recursos que la subred aporte al para el desarrollo de mis actividades fueron usados activos fijos.
n [desarrollo de las actividades contratadas y responder por — |racionalmente, no se presentaron dafios ocasionados en
 |su reposicitn o reparacion cuando los dafios se ocasionen  |eumplimiento o con veasion de la prestacion de mis servi
_ |por negligencia o inadecuada manipulacion de los mismos. |la Subred.
|Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la - [Los cquipos de mi propicdad destinados al cumplimienio de las - [No aplica documentacion o
- |SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se |actividades asistenciales permanccen bajo mi custodia v son evidencia para estaobligacidn.
12 |destine a las actividades asistenciales. 3 retirados de la institucidn al concluir las actividades, No uso
: equipo para ¢l cumplimiento de mi objeto contractual que
requiera ser reportado a Activos Fijos.
El contratista deberi responder por la sepuridad y La Subred no me ha encargado la custodia de cquipos para ¢l No aplica documentacion o
mantenimiento de los equipos que se encuentran bijo su |cumplimiento de mis actividades contractuales. evidencia para esta ubligacion,
13 |custodia.
[Participar en la elaboracion de respuestas a reclamaciones | Se participa en la elaboracion de respuestas o reclimaciones y - [No fui requerido para elaboracion
¥ requerimientos que se presenten en desarrollo de la requerimientos cuando esta actividad es requerida por el lider del e respuesta a reclamaciones
14 |tencion que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes  |servicio, durante ¢l periodo certificado,

| Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones
|iniciales evitando asf que se genere Glosa Delinitiva o

procesos de Conciliacion por parte de EPS-8- EAPB.

Cuando lo requiere el lider dei servicio se presta el apoyo
necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi
que se genere Glosa Definitiva o procesos de Coneiliacion por
parte de EPS-5- EAPH,

Na fui requerido para elaboracion
de respucsta o objeciones
iniciales durante ef periodo
certificado.

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante
el proceso de atencidn, participar en los andlisis a los que
sea convocado e implementar las acciones de mejora
definidas para el servicio.

Cuando se identifican sucesos de sepuridad, se reportan en la
plataforma institucional dispuesta para este [in.

Reportes en aplicativo de reporte
de sucesos de seguridad.




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

Se¢ reportaron los eventos de notificacidn oblipatoria de manera
oportuna durante ¢l periodo certificado,

Registros de auditoria de
oportunidad v calidad de la
oficina de epidemiologia,

Apoyar las actividades de docencia de servicio en la

- |revista médica u otro espacio dirigidas a los estudianies
18 |y/o personal del servicio, para el desarrallo y formacion
del recurso humana en salud, si aplica.

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

No hay persoral en furmacian
asignado al servicio. debido a la
emergenvia sanitaria por la
atencivn de pacientes con
COVID-19

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

Se educa a la comunidad, representada por ¢l paciente y sus
familiares, sobre la prevencion de las enfermedides propias
mi especialidad.

Registros de historia clinica
electronica en el sistema de
informacidn Dinamica Gereneiul
Hospitaleria, Grmudas
clectrinicamente con mis
credencinles (usuario v
conlrasedia),

Asistir a las jornadas de capacitacion, induccidn,
6 reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado,

Participé en las jornadas de capacitacion, induceton, reuniones,
comités y eventos a los que fui convocado,

Capacitaciones y eidmenes
virtuales enviados desde correa
electronico: :
hospitalizucionsanblas @subredee
niroorienie.gov.co

21 |Informar al supervisor del contrato cualquicr novedad que
- |afecte el cumplimiento de sus obligaciones.

Se informé al supervisor del contrate sobre las novedades

|presentadas durante el cumplimiento de mis obligaciones,

Reparte de novedades al
supervishr de contrato a la
direccion de corres electronico
institucional i
hospitalizacionsanblas @ subredee

22 [Facilitar las labores de supervision que la SUBRED,
|realice en forma directa por la Subdireccion de Servicios
de Salud, la Oficina de Calidad yfo a través de terceros,

Mantuve comunicacidn permanente con el supervisor del
contrato para facilitar las labores de verificacion de
cumplimiento de actividades y abligaciones,

Entrega de turno y Reporte de
novedades al supervisor de
conlrato o la direecion de corren
clectrinico institucional
hospitalizacionsanblus @subredee

3 [Cumplir oportunamente las recomendaciones,

-~ [oportunidades de mejora, actas de compromiso y demds
|solicitudes de la Supervisién y de la Oficina de Garantia de
Calidad.

Se cumplié oportunamente con lus recomendaciones,
oportunidades de mejora, actas de compromiso y demis
solicitudes de la Supervisidn y de la Oficina de Garantia de
Calidad.

Respuesta # comunicaciones el
supervisor de contrdo a la
direceion de correo electrénico
institucional
hospitalizacionsanblus @subredee

~ |Acreditar inscripeion en el RETHUS, MIPRES Y RUAF

Se acredita la inseripeion a RETHUS y MIPRES al inicio del
contrito.

Documentos del proveedor en la
plataforma del sistema
clectrénico de contratacion
juiblica "SECOP 11"

Portar el carnet institucional de la SUBRED durante 1y
ejecucion de las actividades contractuales.

Se porta el carné de identificacion institucional durante ¢l
desarrollo de Jas actividades asistenciales, de acuerdo con lo
establecido segiin el drea de servicio en cuanto a cumplimiento
de medidas de bioseguridad.

Minutas de la empresa de
seguridad,

| Prestar el servicio de conformidad con la programacion de
agendad acordada con el supervisor del contrato , para el
|desarrollo de sus actividades.

Se cumplia la programacian de actividades agendaddas y
acordadas con ¢l supervisor del contrato

Cuadros de pregramacion de
actividades tirmades por el

referente de servicioy la
dirzecion de hospi
Subwed ¥ comunic

16n de fa
an de

Participar en las investigaciones y estudios espeeiticos de
casos tendientes a resolver causas y soluciones a

~ |problemas propios de su especialidad relacionados.

27 |Contenidas

~|en el formato de necesidad de persanal que hace parte
integral del presente contraty,

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

No hay actividades de

acion ni estudios
especificos relacionados con mi
especialithud, Se realizo la
prestacion de servicios para el
desarrollo de las actividades

Observaciones:

N
nuevo adjuntar el soperte de afiliaciin al Sitema Generdl de Sepuridad &

se hace de manera vencida de acuerdo con fas fechas estableoidas en of Decreta 1990 e 2016

2 Es deber contractual anuzar la certificacion del pago a Salud. pensian ¥ ARL. I'n caso de tener contratn
| en Salud coma cotezante ¥

vy
afiliacion a pensién,, Teniendo en cuenta que con la implementazion del Decreta 1275 de 2015 of page de apartes a/'ﬂu >V .
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Cuenta de cobro No. 12

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
MARIA MILAGROS DAZA VEGA
C.C. 1140880773

LA SUMA DE:

CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS
OCHENTA PESOS ($5.866.880)

Por concepto de:

° Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3312
de 2022, correspondiente del 01 al 20 de enero de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Cordialmente,

@/) e &)Pl(w Q o Z"T’U

MARIA MILAGROS DAZA VEGA” 4
C.C: 1140880773

Teléfono: 3006423959

Numero de cuenta: 457300156553

Tipo de cuenta: Ahorros

Banco: Banco Davivienda

Fecha: 20/01/2023
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf: E _.n._mmmnz» e
CC 1140880771 DAZA VEGA MARIA MILAGROS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 72 BIS 1528-32 BOGOTA-BOGOTA DLE. 5555555 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 02212 1861401220 9445439221 1 2023/01/18 2023/01713 | BAKCO DAVIVIENDA 1] $954,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
MHo. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias iBC Aporte Codigo |Dias IBC Aparte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
IO a PR CIPA AT g0 038 056 : 0o D8 056 B Do 0 1 (8 1 i O D
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 53,085,056 £493,700 $3,085,056 $385,700 50 50 53,085,056 $75,200 %0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,085,056 $493,700 £3,085,056 £385,700 50 50 $3,085,056 $75,200 50
1 __R _a 140880771 _E~> MARIA Tns. _ 0 53,085,056 s493.700|  Epsoos| 30 53,085,056 385,700 0 50 so|  ras| 30 53,085,056 srsam]| o 50
Total bﬁ:mnDMﬁ Hu_ 53,085,056 £493,700 53,085,056 5385,700 50 50 £3,085,056 $75,200 %0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar t Teléf: E _n.wﬂmm—g e
CC 1140880773 DAZA VEGA MARIA MILAGROS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 72 BIS 152B-32 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202212 02212 1861401220 9445439221 I 2023/01/18 2023/01/13 | BANCO DAVIVIENDA o 954,600

RESUMEN DE PAGO

RIESGO. DR E

N OV AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO 1

) e . ; 4 ; & i : o 'INCAPACIDADES :
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $493,700 50 . 50 5493,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $493,700 $0 S0 $493,700
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 575,200 50 50 $75,200
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 §75,200 50 S0 $75,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 385,700 S0 $0 $385,700
SANITAS EPS005

800,251,440 6 1 $385,700 50 $385,700




