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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATQ - OPS; PS 1887 2023 C.D.P. No.: IE

Praceso que pertencee: IMISIONAL

Servicio al que pevtenece: PEDIATRIA

Unidad a la que pertencce: USS SAN BLAS

Nombre dei Contratista:

l

LISBETH JOHANA CORREA GIRALDO

C.C. 452,559

]

|

Fecha Inicios

Fecha Terminacion inicial:

2023-04-20

[socoTA pe

Valor Mensual: $5.932.800

Valer a cabrar:($ 6.771.264
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1 $ 403,760 860 i ENERO $ 2.043.520 832.200 25161976 29/12/2022

2 $7.147.376 860 2021-04-21 2023-05-20 2 FEBRERO $4.746.240 $ 758.800 25594137 110272023

3 3 .MARZO $ 6.921.600 $ 587.500 25755755 02/03/2023

4 4 ABRIL $6.771.264 $ 856.600 26046311 03/04/2023
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Resumen de géll:gghlyrllg{?ld D\;“}JLCOCI)IN-I:I'%’II‘\[}TI(‘) ?AGOS REALIZAPOS SALDO DEL CONTRATO -
contrato o - o R :
$ 17.798.400 $25.349.536 $20.482.624 $4.866.912

22, INFORME DE ACTIVIDADES REAL]ZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

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 E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  [2023-04-01

OBL!GACIONES hSPECIFlCAS

, ~(Las estipuladas en la'minyta) -

Hasta:[2023.04-30

LTI CIOIY T uuunAu\Uuu\l

: ACTI\’IDADLS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTQ DECADA -
: OBLIGACION

PRODUTO O E\'lDENClA’

Realizar las acuud’ndcs pre yi
i dentro del phn de mancjo, con un alto mwl cu.nuﬁco ético y

4

wd o = Tnd

Sc Rcalxznron las actividades y pr ter

Y para
jcl mancjo de patologias establecidos dentro del plan de atencion de su profesion,

Registro en historia clinica ¢n ef sistema de dinamica gerencial

1. jhumano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia con las
- idades de los p eniendo en cuenta  quc todas las decisiones
clinicas das cn la ate médica p el i de la salud
Brindar una atencion en salud con oporlumdad m\cl,ndad suﬁcluma y Sc llevo acabo la atencion con oportunidad, i lidad, sufi ia y per iacon  [Registro en historia clinica en ¢l sistema de dinamica gerencial
pcrunmcm enun i de atencion per y | d: daderes de habilitacion y acreditacion
2. el pnnclplo de ‘.quldnd y con énfasis cn acuv:dadcs procedimientos, protocolos,
inter y guias de ion, de acuerdo a los estandares de habilitacion y
acreditacion.
Realizar las actividades segin Jas necesidades de Ia subred dando cuberturaen fse cumplio con la asignacion de horarios en las dife id: segin p P: de turnos, registrados en cuadro de tumos
3 “liodas las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido.
lnfonnnr '1| p'lcu.nlu ¥ su familia sobre la condicién clinica, plan de mancjo, Se realizo activades de atencion y se explicaron planes de egreso como de Registro en historia clinica ¢n ¢l sistema de dinamica gerencial
de egreso, lo un allo grado de satisfaccion - |recomendaciones
4 sobrc los servicios prestados, resolviendo inquictudes relacionadas con ¢l
[proceso de atencion,
DIlI},CnClﬂr los de las di actividades ¢ sc realizo el registro correcto de la historia clinica de los diagnosticos como de Registro en historia clinica en ¢l sistema de dinamica gerencial y realizacion de
* linter que permitla los informes estadisticos procedimientos fichas de notificacion
5 ldefinidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para
* fel cumplimiento de los procesos de costos y facturacion
. [Respetar los derechos del pacicnte, cumpllr el codlgo de ética médica y las Sc Mantuvo la reserva de la informacién y se realiza una atencion basada en las
6 dlspos:cxoncs legales pertinentes propias de los servicios en donde s preste la [normativas vigentes
atencion
. Realizar et y control a en los que se requiera su Se Impartié instrucciones al equipo de salud sobre los procedimicntos ordenados al Registro en historia ¢linica en el sistema de dinamica gerencial y entrega de
7.7 |participacion ¢ impartir instrucci al equipo de salud sobre los pacicnte. incicacioncs medicas a personal de erifenmeria
. J denad

i

: . |Emitir conceptos médicos que se requicran, rcahzar restimenes de historia
o clmlca, epxcrlsns uotros d dministrativos que scan

Se Realizé restmenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o
administrativos segln se requiera

Registro en historia clinicu vu ¢l sistema de dinamicn gevencial

Diligenciar en forma pleta, oportuna, y legible (en los casos

" len que se presenten fallas del sistema), los formatos, la historias clinicas,

- [cousentimiento informado, reportes de cstudios y demés registros propios de su
1cluar, dc acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los

N de auditoria y demas dm,cmccs relacionadas con el mancjo de
istorias clinicas y {dando todas las reali al paciente con |

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

Rcyslro en hls(onn clinica en ¢l smum’x de dinamica gerencial, impresion de

criterios dc legibilidad, oportunidad ¢ llllt.gr:lhd’ld lelzando Io; ngslros
correspondientes en la historia clinica, sofi de 0!
de |md|c-\mculos fom\:uos no POS, i
¢ los

) for

OlI’OS
y avalado con firma y scllo por los Médicos

seglin

T

nor pos ¢ inter ltas, con scHo y firma

.|Garantizar la debida reserva de la informacién del pacicnte y de los registros

Se Mantuvo la reserva de la informacion

clinicos.
" |Utilizar de mancra ad los cquipos, ¢l y los Respondi por los el los paracl d de las actividades Registro ¢n notas de wrno y notas de enfermieria en el sistema de dinamica
1“ que la Subred aporte ai desarrollo de las actividades ccmrmndas y responder por fasignadas, perencial
. |su reposicidn o reparacion cuando los dafios se ocasionen por negligencia o
inadecuada manipulacion de los mismos. B
iz Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los cquipos |Respondi por los cl gados paracl d de las actividades Registro e notas de turno y notas de enfermeria cn el sistema de

de propiedad del contratista, que sc destine a las actividades asistenciales.

asignadas. .

gerencial

y
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El contratista deberi responder por la seguridad de los equipos que se encuentren

Respondi por los el paracl d fio de las actividades

Registro en notas de turno y notas de enfermeria en ef sisiema de dinamica

13 [bajo su custodia. asignadas. gerencial

Apoyar la claboracion de resp a y requeri que se Di respucsta a quejas o requerimicntos oportunamente cuando sc le asigne Respuesta de quejas escritas entregadas a referente
14 {presenten en desarrollo de la atencion que se obliga a prestar a los usuarios o

pacientes que demanden cl servicio.

Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi  [se realizo a los requeri de f: para apoyar proceso de  [Registro cn historia clinica en ci sistema de dinamica gerencial
15 lque se gencre Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte dc EAPB.  [conciliacion

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante ¢l proceso de Isc realizo las n. correspondi y se realizo en las Registro en historia clinica en el sistema de dinamica gerencial y realizacion do
16 [encion al paciente ¥y apoyar en los analisis a los que sca convocado ¢ revisiones notificacion de cventos adeveros

implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en[Se realizo fichas de notificaciones, segln protocolos vigenges. Entrega de fichas de notificacion
17 lia nommatividad vigente

Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro Participe ¢n las Rewslas Meédicas con la especialidad pertinente, dé Registro de jefc de tumo de participacion
18 [espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo punlas édi iales o admini: ivas segln las necesidades del

D g ylop p y : 8
formacion del recurso humano en salud. scrvicio y cuando se le requicra.
o [[nstruir a la comunidad sobre la prevencion de fas enfermedades propias de su  [Se intruy6 a fa comunidad sobre Ia prevencién de las enfermedades propias de su Registro en historia clinica en ¢l sistema de dinamica gerencial

19 fespecialidad especialidad.

[nformar al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte el i forme al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte cl cumplimicnto de sus
20" de sus obligaciones. obligaciones.

Facilitar las labores de supcrvision, evaluacién y control que la SUBRED realice [se realizaron informes solicitados, para la supervision del contrato Registro en cuenta de cobro

en forma directa por la Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad
21 ¢ P

*ly/o a través de terceros.

2 Cumplir opor las d; opor des de mejora, actas de [se realizo de aclas y de mejoras Registros entregados a supervisor

ompromiso y demis solicitudes de la Supervisidnn y de la Oficina de Calidad.
23+ [Acreditar inscripeiénn en el RETHUS, MIPRES y RUAF. se entregaron sopories de inscripeion [Soportes subidos cn SECOP

Prestar el servicio de con idad con lap de agenda con fse reali agendas d Resgitro en cuadro de tumos
24 el supervisor del contrato, para cf desarrollo de sus actividades

p p

Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos tendientes a participo en el estudio de casos

25

|resolver causas y soluciones a problemas,

Obscrvaciones:

¢ Es deber cantructual anexar la certificacion del pago a Salud, pensiofi'y ARL™n caso de tener
¢l soporte de afiliacion al Sistema Generat de Seguridad Social-eh Salud como dotizante y afiliacion a pension.,
Teniendo en cuenta que con Iy implementacion del Decreto 1273 de gms el pago de aporgs se hace de manera vencida de|
cuerdo con lns fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

contrato nueva)

/4/(:

1.018452.559 de

BOGOTA DC

7 AR

“VISTO BUENQ SUPERVISOR DE:CONTRATOS No. 2’

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTHATOS No.ff.

PEDRO FABIAN DJFALOS BERDUGO

NOMBRE: \ - NOMBRE: : SANTO FIDEL HERRERA CACERES
CARGO: \ | pregror TEcNIGA copigtyons gpanagfH o CARGO: MEDICO ESPECIALISTA 213 GRADO 32
FIRMA FIRMA 6

=




Cuenta de cobro 2023 (04)

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900959051

DEBE A:
LISBETH JOHANA CORREA GIRALDO

C.C. 1.018.452.559 de Bogota

LA SUMA DE:
SEIS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y UN MIL DOCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS

($6.771.264)

Por concepto de 192 Horas, Honorarios por prestacidn de servicios en cumplimiento del contrato
No PS 1887 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al mes de ABRIL de 2023 desde
01/04/2023 hasta el 30/04/2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL 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
ES.E

Cordialmente,

544// C

LISBETH JOHANA Cﬁ?REA GIRALDO

C.C: 1018452559,
Teléfono: 3016532960- Direccién: CARRERA 70 A N2 78-77 9/

Numero de cuenta: 54519121550 Ahorros - Banco: BANCOLOMBI
FECHA: 30/04/2023 '



Se certifica que la empresa ,
de la siguiente manera;

Certificacion de
Pago

identificada con CC-1018452559 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscale

S v+ ADMINISTRADORA | AFILIADOS | WoRA | COTRACION | NTeREs | VALOR
Periodo pensién: 2023-03 230301 800224808 PORVENIR 1 0 443.000 0 443.0
Periodo salud: 2023-03 EPS008 |860066942 COMPENSAR-EPS 1 0 346.100 0 346.1
Planilla Nro.: 26046311 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 0 67.500 0 67.5
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0
Fecha transaccion; 2023-04-03 PASENA {899999034 SENA 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF |899999239 ICBF o] 0 0 0
Transaccion: 2004938271 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 856.6(©
4
Pagina 1 Fecha: 2023-04-03 12:47:51



