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# Sub'emmegrada de Servicios de

Centro Oriente ES.E

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

APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

DATOS GENERALES DEI, CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 5615 2023 C.D.P. No.: 655 Froeeso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: L LUDY MARCELA JIMENEZ NEGRETE —l c.C. l 1,030.635.060 de: I

Fecha Inicio:

2023-05-18

Fecha Terminacién inicial; 2023-06-05

Valor Mensual: |$ 5.290.050 -

coatrate

ADICION/
OTROSI | .. )
1 5 4.443.642 2351 [2023-08-06 [2023-08-31 1 $ 8.887.284
2 $ 5.290.050 2351 [2023-09-01 |2023-09-30 2 AGOSTO $4.443.642
3 §5.113.715 2790 |2023-10-01 [2023-10-31 3 SEPTIEMBRE $ 5.290.050
B 4 OCTUBRE $5.290.050
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Resumen de

$18.620.976

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIC

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |2023-10-01

Tlasta: |2023-10-31 §

Realizar las acthldades procedumcntos d)agnoshcos y
terapéuticos determinados dentro del plan de manejo de su
espccialidad, con alto nivel cientifico, ético y humano, de
una manera oportuna y

pertinente, en correspondencia con las necesidades de los
pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones
clinicas generadas en la atencién médica procurarén el
mejoramiento de la salud del paciente.

Sc gjecutaron las actividades, procedumentos diagnosticos y
terapéuticos determinados dentro del plan de manejo, con un al
nivel cientifico, ético y humano, de una maneta oportuna y
pertinente, en correspondencia con lds necesidades de los

pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas
generadas en Ja atencién médica, procuraran el mejoramiento de
salud del paciente,

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

Los pacientes asignados fueron atendidos oportuna e
integralmente, individualizando el plan de manejo en tenmnos d
suficiencia y pertinencia de acuerdo con las necesidades
individuales, cumpliendo ton el principio de equidad inherente
las actividades, procedimientos, protocolos, intervenciones y
de atencién institucionales para cumplir con los estindares d
habilitacién y procurando alcanzar los definidos para la

soeaditnaiin .

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

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

ent ‘de servxcxo y la

dades firmados por el’




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

Cuando lo requiere cl lider del servicio se presta el apoyo
necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando a

fui requer do para elaborac
Ssputsta 4 objeciones

s se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por part
EPS-S- EAPB.
Notificar los sucesos de seguridad que se presenten Cuando se identifican sucesos de seguridad, se reportan en la
durante el proceso de atencién, participar en los analisis a plataforma institucional dispuesta para este fin.
“1¢ |los’que sea convocado e implementar las acciones de
mejora definidas para el servicio.
Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la Se reportaron los eventos de notificacién obligatoria de manera
oportunidad establecida en la normatividad vigente. oportuna durante el periodo certificado. :
17 '
Apoyar las actividades de docencia de servicio en la (NO) Se desarrollaron actividades de docencia durante la rewst
revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes  |médica para la formacién del recurso humano en salud.
18 1y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacién
del recurso humano en salud, si aplica.
Instruir a J]a comunidad sobre la prevencién de las Se educa a la comunidad, representada por el paciente y sus
enfermedades propias de su especialidad. familiares, sobre la prevencion de las enfermedades propias d m
especialidad. : 'nt‘ormacxon Dinamica Gercnmal
19 ospltalana, firmadas
lectronicamente con mis
| credenciales (usuano y
contrasena)
Asistir a las jornadas de capacitacion, induccion, Participé en las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones, acltamones y exdmenes’
reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado. | comités y eventos a los que fui convocado. ales: enviados desde correo
20 ;.
i ”p1ta11zaclonsanblas@subredc
nitgoriente.gov.co
21| Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que |Se informé al supervisor del contrato sobre las novedades Reporte de novedades al
afecte ¢l cumplimiento dé sus obligaciones. presentadas durante el cumplimiento de mis obligaciones. supervisor de contrato a la :
1diteccion de correo electromco
institucional
hospltallzaclonsanblas@subtedce~
22| Facilitar las labores de supervision que la SUBRED, Mantuve comunicacién permanente con el supervisor del contrats Fmrega de turno y Reporte de’
realice en forma directa por la Subdireccion de Servicios |para facilitar las labores de verificacién de cumplimiento de oy dades al'supervisor de’
de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros. actividades y obligaciones. cotitrato a la direccién de corico
e}cctromco institucional :
% Cumplir oportunamente las recomendaciones, Se cumplié oportunamente con las recomendaciones,
oportunidades de mejora, actas de compromiso y demas  |oportunidades de mejora, actas de compromiso y demés
solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Garantia  |solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Garantia de
de Calidad. Calidad. -
: hosp1tah1acwnsanblas@subredce ')
Acreditar inscripcién en el RETHUS, MIPRES Y RUAF  |Se acredita la inscripcién a RETHUS y MIPRES al inicio del Documentos del proveedor: enl
contrato. plataforma del sistema
24 el ectromco de contratacién’
’ pubhca "SECOP o
Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la Se porta el carné de identificacion institucional durante el Mimltas .de la:-empresa de .
ejecucion de las actividades contractuales. desarrollo de las actividades asistenciales, de acuerdo con lo se'guridad: .
25 ' establecido segiin el drea de servicio en cuanto a cumplimiento deiiy'-.’ R
medidas de bioseguridad.
Prestar el servicio de conformidad con la programacion de |Se cumpli6 la programacién de actividades agendaddas y Cuadros de programacion d' :
agendad acordada con el supervisor del contrato , parael |acordadas con el supervisor del contrato actmdadcs firmados por el
26| desarrollo de sus actividades. rcfcrcnte de servicioyla
ditecciér. de hospltahzacu‘m dela
'Stibred v comunicacién de *
Participar en las investigaciones y estudios especificos de |{No se desarrollaron actividades de investigacion ni estudios Ng hay actividades de
casos tendientes a resolver causas y soluciones a especificos relacionados con mi especialidad. in; estigacion ni estudios
problemas propios de su especialidad relacionados. {
27| Contenidas

en el formato de necesidad de personal que hace parte
integral del presente contrato.

Observaciones:




Cuenta de cobro No. 3- 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE:
Njt. 900.959.051-7

DEBE A:
LUDY MARCELA JIVIENEZ NEGRETE

C.C. 1.030.635.060 de Bogota

LA SUMA DE:
CINCO MILLONES DOSGIENTOS NOVENTA MIL CINCUENTA M/CTE ($5.2
Por concepto de 150 HORAS, Honorarios por prestacién  de servicios

contrato No. PS 5615 de 2023, correspondiente al periodo del 1-31 del mes de

ARROLLAR
LAMISION Y

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO P
ACTIVIDADES COMO MEDICO GENERAL CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENT.
LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD,CENTRO ORIEN_TE«E

Cordialmente,

NomiFes: LUDY MARSELA JIMENEZ NEGRETE

C.C. 1.030.635.060 De Bogotd

Teléfono: 3015407692

Direccién: CARRERA 35B SUR #77-16

No. Cuenta: Ahorros: 004870490655 Banco Davivienda
FECHA: OCTUBRE 31 de 2023
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