Secietid, GeSalud » SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E * CODIGO: AP-JA-FT-014
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Nombre del Cobtratista: | . CAMILA ANDREA SANCHEZ GALVIS . | c.c. [1,032,500,926 ] ae: [BOGOTA |

Fecha Inicio: 12023-03-05 ) Fecha Terminacién inicial: 2023-05-20 C Valor Mensual: | C $4,232,040 . Valor a cobrar: ) $ 4,232,040 - I

S 2, 962,428 $ 704,000 1054037924 12.04.2023

$4,232,040 2114 2023-06-06 2023-08-05 .

$2,116,020 2351 2023-08-06 2023-08-20 N 54,232,040 $ 367,700 1055391373 09.06.2023
$ 1,692,816 2023-08-21 2023-09-05 $4,232,040 §$ 526,400 1032500926 14.07.2023

$ 4,232,040 § 525,900 . 1056810437 11.08.2023
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Resumen de
contrato

PRESTA.R SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENLA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE :
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde; - [2023-08-01° . : ) Hnsta:

Realizar las actividades, procedimientos diagnosticos y.terapéuticos

| determinddos dentro del plan de manejo de su especialidad, con alto nivel
cientifico; ético y humano, dé una manera oportuna y

| pertinente, en cotrespondencia con las necesidades de los pacicntes, y-

|teniendo én cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencidn

|médica procurardn el mejoramiento de la salud del paciente.

Se ejecutaron:las actividades, procedimientos diagnosticos y-terapéuticos Registros de historia clinica clectrénica
determinados:dentro del plan de mancjo, con un alto nivel cientifico, ético y humano, |en el sistema de informacién Dinamica
de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia con las necesidades de los | Gerencial Hospitalaria, firmadas .
pacientes, y ténicndo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la electronicamente con mis credenciales
atencién médica, procuraran el mejoramiento de la satud del paciente (usuario y contrascfia).

Los pacientes asignados fueron atendidos oportuna e integralmente, individualizando
el plan de manejo en términos de suficiencia y pertinencia de acuerdo con las
necesidades individuales, cumpliendo con el principio de equidad inherénte a las-
actividades, procedimientos, protocolos, intervenciones y guias de atencién
institucionales para cumplir-con los estdndares de habilitacion'y procurando alcanzar
los definidos para la acreditacion.

| Brindaruna atencion en.salud con oportunidad, integridad, suficiencia y
| pertinencia, en un ambiente de atencion personalizada y humanizada,
umpliendo con el principio de equidad y con enfasis cn las actividades,
rocedlmlemos protocolos, intervenciones y guias de atencion, de acuerdo a
los estandares de habilitacion y acred\tacwn .

Registros de historia clinica electrénica
en el sistema de informacién Dinamica
Gerencial Hospitalaria, firmadas
electrénicamente con mis credenciales
(usuario y contrasefia).

S K : ] Cuadros de programacion de
| Realizar las actividades seghn las necesidades de la subred dando cubertura’ |Las actividadés programadas se desarrollaron segln las necesidades de la subred, actividades firmados por el referente de
n todas las unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido * |dando cubertura en todas las unidades donde fueron requeridos los servicios. servicio y la direccion de

) ' : : hospilalizacién de la Subred
Registros de historia clinica electronica
en ¢l sistema de informacién Dinamica

. [ Informar al paciente y su tamlha sobre la condicién clinica, plan.de manejo, Se informé al:paciente y su farnilia sobre la condici6n clinica, plan de manejo,

atencidn y recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccion atencién y recomendaciones de egreso, preguntando a los usuarios sobre su . Lo
: . e L. D - - X Gerencial Hospitalaria, firmadas
sobre los servicios prestados y resolver mquletudes relacionadas con el satisfaccion con los servicios prestados y résolvierido las inquietudes relacionadas . . .
: i electronicamente con mis credenciales
proceso de atencmn i : |con el proceso de atencion. B

. - {usuario y contraseiia).
Las actividades, procedimientos ¢ intervenciones desarrolladas quedan registradas en |Registros de historia clinica electrénica

Ditigenciar el 'rcgistro de las actividades, procedimientos ¢ intervencioncs,

. tener actualizados los informes cstadisticos definidos por la el médulo de historias clinicas del sistema de informacién Dindmica Gerencial en el sistema de informacién Dinamica
asi mao manten 1 T adls! . N . . fel . N .
s tcto 0 tocdoes a © ellos rogistros N esarios para 6l curm llmleni’o de los Hospitalaria, de modo que es posible obtener los informes estadisticos que la Gerencial Hospitalaria, firmadas
nsty ucmn U registros nec san . . - .
M q e p P institucion requicra. Los mismos registros constltuyen ¢l insumo requerido en los - |electronicamente con mis credenciales

|procesos de cesws y facturacmn

pracesos de costeo y facturacién. (usuario y contrasefia).
; T -



“|Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y
las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donda se
|preste la atencién :

Durante el proceso de atencion se respetaron los derechos del paciente, y se aphco
lo dlspuesto en la Ley de ética médica, atendiendo a las demas dxsposu:lones
legales apllcables a la practlca profésional.

Reglstros de historia clinica electronica
en ¢l sistema de informacion Dinamica
Gerencial Hospitalaria, firmadas ;
electrénicamente con'mis.credenciales
(usuario'y contraseiia).

|Realizar'el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su
participacion e impartir instrucciones al equipo de salud sobre los
procedumemos ordenados

Se impartieron las instrucciones al equlpo de salud para el seguimiento y control
de los pacientes a cargo.

Registros de historia clinica electronica
en ¢l sistema de informacion Dinamica
Gerencial Hospitalaria, firiadas
electronicamente con mis credenciales
(usuario y contrasefia).

Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar resimenes de
historia ¢linica, epicrisis u otros documentos asistenciales o
‘administrativos que sean solicitados.

Se emitieron los conceptos médicos en las valoraciones, evoluciones, epicrisis y
demds registros clinicos, documentos asistenciales y administrativos requeridos
para garannzar la prestacmn de los servicios. .

Registros de historta clinica electrénica
en el sistema de informacién Dinamica
Gerencial Hospitalaria, firmadas
electronicamente con mis credenciales -
(usuario y contrasefia),

Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada'y legiblé la

il historia clinica del paciente (en los casos en que se presenten fallas del
Asistema,los formatos) , consentimiento informado, reportes-dé estudios y
\|demds régistros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido ¢n la
‘Inorinatividad vigente, los procedimientos de auditoria y demas directrices
relacionadas con el manejo de historias clinicas y respaldando todas las
actuaciones realizadas al paciente con la firma

Los registros clinicos se hicieron completos y oportunos, con una correcta
redaccién y digitacion en la histeria clinica electronica del paciente, respaldando

lo actuado con fa firma electronica resguardada con mi usuario personal e

intransferible y la respectiva contrasefia. Los formatos manuales se
cumplimentaron en todos sus campos garantizando legibilidad y
responsablhzandome de lo registrado con firma, nombre y nimero de documento.

Registros de historia clinica electrénica’
en el sistema de informacion Dinamica
Gerencial Hospitalaria, firmadas
electronicamente con mis credenciales
(usuatio y contraseiia).

Garantizar 14 debida reserva de la informacion del paciente y de los
. regmros chmcos

La custodia de la informacidn contenida en historia clinica se garantiza mediante
los protocolos de seguridad del sistema de informacion. Se mantuvo la reserva de
informacién clinica en los terminos de la Resolucion 1995/1999.

Registros de historia clinica electrénica
en el sistema de informacién Dihamica -
Gerencial Hospitalaria, firmadas

Utilizar de manera adecuada los equipos, elementos ¢ instalaciones y Ios

recursos que la subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas

|y responder por su reposicién o reparacién cuando los dafios se ocasionen
por neghgcncna o inadecuada manipulacién de los mismos.

Los equipos, elémentos e instalaciones puestos a disposicion para el desarrollo de
mis actividades fueron usados racionalmente, no se presentaron dafios
ocasnonados en cumplimiento o con ocasién de la prestacion de inis servicios a Ia
Subred,

Reportes de tecnovigilancia y activos
fijos.

Reponar al érea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de ]Ja SUBRED, los
{lequipos de propledad del contratista, que se destine a las actmdades
as:stencxales

-

Los equipos de mi1 propiedad destmados al cumplimiento de Tas actwndades
asistenciales permanecen bajo mi custodia y son retirados de la institucion al
concluir las actividades. No uso equipo para el cumplumento de mi objeto
contractual que requiera ser reportado a Activos

Fiios

No aplica documentacion o evidencia
para gsta obligacion.

_|El contratiété debera responder por la seguridad y mantenimiento de los
{equipos que se encuentran bajo su
custodia.

\

La Subred no me ha encargado la custodia de equipos para el cumplimiento de mis
actmdades contractuales.

No aplica documemac:on o ev1denc1a
para esta obligacion.

a pare d CIaD0OTacIoIT e pucsta CCIATTACTOTIRS Y

_|requerimientos que se presenten en desa.rrollo de la atencién que se obhga
aprestar a 16s usuarios o pacientes que demanden el

Se participa en la elaboracion de respuestas a reclamaciones y requerimientos
cuando esta actividad es requerida por el lider del servicio.

NO xurre'quermo-pm'amra'cwm—

respuesta a reclamaciones durante el .

periodo
ortificrad

Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales
evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conmhacmn
por parte de EPS S-

Cuando lo requiere ¢l lider del servicio se presta ¢l apoyo necesario para dar
respuesta a objeciones iniciales evitando asi.que se genere Glosa Définitiva o
procesos de Conciliacién por parte de EPS-S- EAPB.

|No fui requerido para elaboracion de

respuesta a objeciones iniciales durante

|el periodo

& SEQUTTAAT ([iTE 58 Pre UUTANTE €T Proceso ue
atencién, partlclpar en los anahsxs a'los que sea convocado e impleméntar

las acciones;de mejora definidas para el

Cuando se identifican sucesos de seguridad, se reportan en la plataforma
institucional dispuesta para este ’
fin,

Reportes en aplicativo de reporte de
sucesos de
seguridad.

pUTia OS EVETITOS UE TIOTTICATTO

establecida en la normatividad

sigenta

ODIZ4a Oﬂd.LOn Ta"OpOT TUITIaada

Se reportaron los eventos de notificacion obligatoria de manera oportuna durante
el periodo certificado.

Registros de auditoria de oportunidad y
calidad de la oficina de epidemiologia.

Apoyar las dctividades de docencia de servicio en la revista médica u-otro
espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, parael :
|desarrollo y:formacién del recurso humano en salud, si aplica.

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

No hay personal en formacion asignado
al servicio, debido a la emergencia
sanitaria por la atencién de pacientes
con COVID-

19

Insmur a la comumdad sobre la prevencion de'las enfermedades propias
de su especialidad. '

Se-educa-a la comunidad, representada por el paciente y sus familiares, sobre la

‘|prevencién de las enfermedades propias de mi especialidad.

Registros de historia clinica clectronica
en el sistema de informacién Dinamica
Gerencial Hospitalaria, firmadas
electrénicamente con mis credenciales
(usuario y contrasefia).

| Asistir alas Jomadas de capacnacnon mduccmn reuniones, comltes y
eventos a los cuales sea
convocado. :

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

Capacitaciones y examenes virtuales
enviados desde correo electronico:
hospitalizacionsanblas@subredcentroori
ente.gov.co

lnformar al supervisor del contrato cualquxer novedad que afecte el
 [cumplimiento de sus
|obligaciones.

Se informé al supervisor del contrato sobre las novedades presentadas durante el
cumplimiento de mis obligaciones:

Reporte de novedades al supervisor de
contrato a la direccién de correo
electronico institucional
hospitalizacionsanblas@subredcentroori
ente.gov.co )

{Facilitar las labores de supervision que la SUBRED, realice en forma:
directa por la Subdireccion de-Servicios de Salud, la Oficina de Calidad
|y/o a través de terceros!

Mantuve comunicacion permanente con el supervisor del contrato para facilitar
las labores de verificacion de cumplimiento de actividades y obligaciones.

umrega TETITIO 9 KEPU] TE 0T
novedades al supervisor de contrato a la

direccidn de correo electronico

b

{Cumplir. opommamente las recomendacnones oportumdades de mejora,
actas de-compromiso y demas solicitudes de la Supervxslon y dela

Se cumpli6 oportunamente con las recomendaciones, oportunidades de méjora,
actas de compromiso y demas solicitudes de la Supervision y'de la Oficina de

TN
supervisor de contrato a la direccion de
correo electronico institucional

N itali 1l heod

5]Oficina de Garantla de Calidad.

¥ Acredita:r inseripcién en el RETHUS Y MIPRES.

Garantia de Calidad. - .

Se acredita la inscripcién a RETHUS.y MIPRES al inicio del contrato.

Documentos del proveedor en la
plataforma del sistema electronico de
contratacién pitblica "SECOP I1"




\

Se porta el carné de identificacion institucional durante el desarrollo de las -
actividades asistenciales, de acuerdo con lo establecido segun €l area de servicio
en cuanto a cumplimiento de medidas de

Portar el camet mstltucnonal dela SUBRED durante la ejecucion de las
‘|actividades .
contractuales.

Minutas de-la empresa de
seguridad.

bioseguridad.

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

Se cumplié la programacion de acnvxdades agendaddas y acordadas con el
supervisor del contrato

Cuadros de pfogramacmn de actividades

firmados por el referente de servicio y la

direccion de hospitalizacion de la
Subred y comunicacién de rovedades-al
supervisor de contrato enviadas al
correo electrénico institucional -
hospitalizacionsanblas@subredcentroori

tendientes aTesoIver causas y soluciones a problemas propios de su . "No se desarrollaron actividades de investigacion ni estudios especificos
 {especialidad relacionados . Prestar sus servicios para el desarrollo delas [relacionados con mi especialidad.

actvidades en el marco del convenio interadministrativo de desempefio. "

Na 0003 da 20721 m&LeLfnndn_ﬂnanma:A.damdeF_mluﬁ vila

estudios especificos relacionados con
mi especialidad. Se realizo la prestacion
de servicios para el desarrollo delas *

actividadas.

Observaciones: ¢

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y'ARL. En caso de tener contrato ' . “/’r . ) - Y . .
nuevo adjar e]'sopdrte de aﬁliacién al Sistuma General dc Seguridad Social ¢n-Salud como cotizame Y 4 ] W . IZ C\[\( ¢

C.C. 1.032.500.926 de

3 Firma del ContPatist?/
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Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
3oonrte del envio y page de su piana!!a

informacion de la Planilla Pagada

Nit de:comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de lnformacmn .
Descripcion
Fecha
Beriodo: de: Cohzaclén Otro Rle
Periodo de Cotiz ;
‘Empresa ‘
'CEDULA CIUDADA .
_ Cédigo Sucursal (Nombre)
“Referencia de Pago/ Numero
. Tipo de Planilla, - .
‘Numero Transaccion Bancanal CUS it
Banco

Valor
Estado de la: Transaccion
Direccion IP de Ongen

CONIE o cédige T - . AdminisFadora T L NUmeroafiliades B GGk G Mora  Totallntereses Mora
N900336004 2514  COLPENSIONES 1 $270.900 $1.000
i i S ‘ﬁw‘mf\m i

90
$41.300

SubTotales: $ 523.900 : $2.000
Total a Pagar: $ 525.900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali; 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereirai 602 1 de 1
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de Informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. ikl Poder

e o SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Cuenta de cobro

SUBREDkINTE:GRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

: DEBE A
CAMILA ANDREA SANCHEZ GALVIS
- C.C. 1032500926 de Bogota

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUARENTA
PESOS ($4’232 040)

Por coh_cepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
- 5238 de 2023 con afiliacion ARL. RIESGO 3 correspondlente al mes de Agosto de
-~ 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ‘MEDICO GENERAL PARAHV
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S. E

Cordlalmente

/7a/mf% (‘”"J"* 5.

SAMILA ANDREA SANCHEZ GALVIS

C.C: 1032500926 =

Teléfono: 3112540158

Direccian: Calle 64 A # 52-53

Numero de cuenta: 82453408333

Tipo de cuenta: Ahorros
Banco:-Bancolombia _ ,
-~ Fecha de generacion de cuenta: 31/08/2023




