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I. DATOS GENERALESDEL |

No. CONTRATO - OPS: PS 18872025 | C.0.P.Nas Proceso que pertercee: MISIONAL
l Servicio al que pertenece: PEDIATRIA e
Unidad a ka que pertencee: USS SAN BLAS
Nombre del Contratista: [ LISBETH JOHANA CORREA GIRALDO 1 . cc [losiszsy : ] ¢ [BOGOTA DC . T : 1
: - + - - =
Fechia Inicio: 202, Fecha Terminacion inicial: 2023-04-20 Vilor Mensual: Vélora cobrar lf44746.240 7 ‘
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL :
Resumen de DEL CONTIISATO DEL CONT(‘)RATO PAGOS REAL'ZA,DOS '
cuntrato : (
§ 17,798,400 $ 17,798,400 $6.789.760 $11.008.640 ‘

E - &
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDRICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE'SALUD CENTRO ORENTEESE.

Relacitn de actividades para el peviodo: Desde:  |2023-02-01 Hasta: 2023-02-28

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
 {Las estipuladas en L miua)

Realizar las actividades, procedimicntos diagnosticos v terapéuticos S¢ Reatizaron las acn\'ldadcs ¥p d di y Registro en hlstona clinica en ¢l sistema de dinamica gerencial

determinados dentro del plan de mangjo. con un alto nivel cientifico, ético v para ¢l manejo de patologias establecidos dentro delplan de atmcmn de su profesxon L : 3
A humana, de una mancra oportuna v pertinente. cn correspondencia con las : :

dades de los p ¥ leniendo en cuenta que todas fas decisiones : b Lo Y ¥

Brindar una atencion en salud con opoartunidad. integridad. suﬁcicncia ¥ Se Hlevo acabo la atencion con oportunidad, intégralidad, suficiencia'y penenencla con * [Registro en historia clinica én el sistenia de dinamica gé‘rencial

pertinencia, en un ambicnte de atericion personalizada y b | © |cstandaderes de habilitacion y acreditacion : : LA B . %
2 cumpliendo ¢l principio de equidad v con énfasis en actividades. ! W

pxocudmmnlos protocolos. mu.r\'umoms v guias de atencion, de acuerdo a
i NN R STH i
33 Rmhmr las actividades segiin las nucgsl(hdcs ic ia subred dando cuberturaen  |se cumplio con Ia asignacion de horarios en las difeféntes unidad segin p
" |todas las Unidades en donde se presta ol se y sca requerido.

Informar al paciente y su fanulia sobre la condicion clinica, plan de mangjo. Se realizo activades de atencion y se explicaron plam.s de egreso como de
4 jatencion v recomendaciones de egreso. generando un alto grado de satisfaccion | recomendaciones -

sobre los servicios prestados. resolviendo inguietudes relacionadas con el

nrocesa de aleneson ] : ; :

Diligenciar los registros de las atencion imientos. actividades ¢ st realizo ol registro correcto de la historia clinica deilos diagnosticos como de Registro ¢n historia clinica en el sistema de dinami erencial y realizacion de
5 JInervenqciones que permita mantener actualizacios los informes cstadisticos procedimientos 3 E fichas de notificacion %

definidos por la normatividad vigente v todos aquellos registros necesarios para "ﬂ"

| 1 de lne aracecas do eostas 1 fa i ‘ S
© {Respetar los derechos del paciente. cumplir of codigo de ética médica vlas Se Mantuvo fa reserva de la informacion y se reahm una atencion basada en las g
6 - tdisposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde sc presie la  [normativas vigentes x

atencion .

Realizar ¢ scguimi veontrol a pacientes o los gue se requicsa su Se Impartio instrucciones af equipo de salud sobre l0s p dimi denados at Registro en historia clinica en el sistema de dinamica gérencial y entrega de
‘37 participacion ¢ impartir instrucciones al equipo de salud sobre los paciente. inci medicas a p } de enfermeria

Ameedimi denad 8

Emitir conceptos médicos que se luq\mr’m realizar resimencs de historia Sc Realizd resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o Registro en historia clinica én el sistema de dinamica
,8 clinica, epicrisis u otros do ciales o admi ivos que scan administrativos segin se requiera

Dlh‘gcncmr en forma completa. oportuna. sistematizada v legible (en los casos | Se Ditigencié en forma adecuada ios formatos o instfumentos propios de su actuar con Registro en hlstona clinica en el smema de dmamlca gercnclal impresion de

en que-se presenten fallas dei sistema). los formatos, la historias clinicas, criterios de legibilidad, oportunidad ¢ 3 d Ios g _ . |formut i . noT pos e sultas, con'sello y firma
9. jconsentimicnto informado, reportes de estudios v demads registros propios de su correspondicntes en la historia clinica, solicil & dsti 3 : } Lo .

actuar, de acuerdo a lo establecido en ln nomm'n idad vigente. los formulacion de medicamentos, formatos no POS, mterconsultas remisiones y otros.. . : . i 5 &

procedimientos de auditoria v det setrives relacionadas con ¢i mancje de |documentos segiin indicaciones de los médicos tratantes, y avalado con firma y sello por i : b3
K Garantizar la debida reserva de Iz informacion del paciente y d los registros Se Mantuvo la reserva de la informacion ) i i 3
1,0 clinicos . !

Utilizar de mancra adecuada los equipos. elementos ¢ instalaciones y los Respondi por los el pados para el dé: fio delas actividades . |Registro en notas de turmo y notas de enfermerda ¢n el stema de dinamica
11 |recursos que la Subred aporte al desarrollo dv las actividades contratadas v asignadas. ! gerencial ’ L :

nsponmr ‘por su n.posmon o ruparacxon cuando los dafios se ocasionen por H : H

Rupoﬂal al drea du Rmursox Fisicos de la SUBRED. los cquipos [Respondi por los el dos para¢l desempefio de las actividades Registro en notas de turno b notas dc enfermcna en cl stema de dinamica
2 de propicdad del contratista, que sv destine a las actividades asistenciales. asignadas. . i * | gerencial : E

El contratista debera responder por fa segunidad de los equipos que se Respondi por los eleme: pados paracl d p de las actividades Registro en notas de tummo y notas de Lnfcrmena cn eI istema de dinamica
13 criguentren bajo su custodia. asignadas. gerencial
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restar ¢l apovo neeesario para o

2 chjeciones iniciales evitando asi {se realizo acompafiamicnto a [os requerimientos de facturacwn para apoyar proceso de

Registro en historia clinica en el s_islemn' de dinamica gcreflcinl

5 - “
! que sc genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EAPB. conciliacion 3
Notificar los sucesos de seguridad que sc presenten durante ¢l proceso de screalizo las notificaciones, cor di se realizo en las .| Registro en historia clinica en el snstema de dmamlca crencial y realizacion de
B ; :
16 {atencion al paciente y apovar en los anilisis & los que sea convocado ¢ revisiones : notificacion de eventos adeveros L
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. B
Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en |Se realizo fichas de notificaciones, segim protocolos vigenges, Entrega de fichas de notificacion .
17 P 4 P! > Scgun p Y 5
ta normatividad vigente 3
Apoyar las acuvidades de docencia de servicio en la revista médica v otro espacio | Participe en ias Revistas Médicas con la pecialidad pertinentc, dé Registro de jefe de turno de participacion
18 | dirigidas-y los estudiantes vio personal del servicio. para el dosar rolloy juntas médicas. reuniones les o administrativas segin las idades del
[ormacion del recurso humane en sufig servicio y cuando se le requiera. :
Instruir a fa comunidad sobre fa prevencian de las enfermedades propias de su Scintuyd a la idad sobre la ion de las enfermedades propias de su Registro en historia clinica en ¢l sistema de dinamica gerencial
w : prop p prop 1
lespectalidad. especialidad. H
o Informar al supervisor del contrat er sovedad que aleete el cumplimiento | forme al supervisor def contrato cualquicr novedad que afecte ¢f cumplimiento de sus
2 de sus obligaciones. obligaciones. .
Facilitar las labores de supervision. evaluacion v controf que la SUBRED realice | sc realizaron informes solicitados. para la supervision del contrato Registro en cuenta de cobro
It qf p
21° [en forma direeta por la Subdircecion de Servicios de Salud. Ta Oficina de Calidad
v/o a través de tereeros. -
27 - [Cumplir oport las recomendaciones. oportunidades de mejora, actas de  |se realizo cumplimiento de actas y acciones de mcjoras Registros entregados a supervisor” i
i v demds solicitudes de In Supervisionn v de 1a Oficing dg Calidad. N -
53 |Acreditar inscripciénn en el RETHUS. MIPRES v RUAF sv entregaron soportes de inseripeién Soportes subidos en SECOP : Lo
24 Prestar cf servicio de conflornudad con se realizaron agendas asignadas Resgitro en cuadro de turnos
¢l supervisor del contrato. para el desarrollo de sus actividades !
25 Participar cn fas investigacior participo en cl estudio de casos

resolver causas v soluciones a problemas

Observacion

ndju

“Teniendo en cuents qae con b implen
aeucrdo con las fechas establevidas en ol D

deber contractal snexar by certificaci
el soporte de atiliacion al 8 i

eto 1990 dv 2016

C.C

1.018.452.559

BOGOTA DC

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 (1-10 DE FEBRERO)

. NOMBRE: IRAYDA LA VERDE .
CARGO: ”“{WA DE H()Sl’l'l'/\l.VjA(.'IUN
e
FIRMA

SR
SANTO I‘IDEL HERRERA CACERES

MEDICQ ESPECIALISTACODIGO 213 GRADO 32

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO«(H-ZB DE FEBRERO)

NOMBRE: IRAYDA LA VERDE

CARGO: FDIRECTORA DE HOSPITALL. \CION

FIRMA 7//%'4"‘

/




Cuenta de cobro 02

e

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900959(%51

DEBE A: :
LISBETH JOHANA CORREA GIRALDO

C.C. 1.018.452.559 de Bogota

LA SUMA DE
CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MILDOCIENTOS CUARENTA PESOS

($ 4.746. 240)

Por concepto de 144 Horas, Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
No PS 1887 2023, con afiliaciéon a ARL RIESGO 3, correspondlente al mes de FEBRERO de 2023.

N

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PER'FIL'&’ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES COMO MEDICO GENERAL HOSPITALARIA CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO
DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE

Cordialmente,

LISBETH JOHANA CORREA GIRALDO

C.C: 1018452559.
Teléfono: 3016532960- Direccidon: CARRERA 70 A N2 78 77 ,
Numero de cuenta: 54519121550 Ahorros - Banco: BANCOLOM/

FECHA: 28/02/2023
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ASOPAGOS

s.4a.

CODIGO:
ENTIDAD

NIT

EPSO08. || 860068042

RAZON SOCIAL :

LISBETH JOHANA CORREA GIRALDO

IDENTIFICACION:

CC-1018452559

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-02-14
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-02-14
FECHA DE PAGO: 2023-02-13
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2023-01
PERIODO SALUD:

230301 | '800224808"

14:41 1860903700

2023-01

| Numero |
AFILIADOS |

1BG -

T e |
FONDO [, FONDO. |
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCH ¢

© VALOR PAGAR -

1 $2452224 e

$ 306.600

21 §2452224

§$ 392,400

T seasennl

$ 59.800

Totalapagar |~

$ 758.800

{
i

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

14/03/2023




