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Proceso que pertenece: MISIONAL ~
No. CONTRATO - OPS: PS 5613 2023 C.D.P. No.: 685 auep =
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Resumen de
contrato

$29.765.348

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.

Relacion de actividades para el periodo: Desde: 2023-11-01 Hasta: (2023-11-30

ealizar las actividades, procedimientos diagnosticos y terapéuticos determinados  |Se ejecutaron las actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos
dentro del plan de manejo de su especialidad, con alto nivel cientifico, ético y determinados dentro del plan de manejo, con un alto nivel cientifico, ético y
humano, de una manera oportuna y humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia con las
pertinente, en correspondencia con las necesidades de los pacientes, y teniendo en  [necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones
~ |cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica procuraran  clinicas generadas en la atencién médica, procuraran el mejoramiento de la salud
el mejoramiento de la salud del paciente. del paciente

Registros de historia clinica electronica
en el sistema de informacién Dinamica
Gerencial Hospitalaria, firmadas
electronicamente con mis credenciales
(usunario y contrasefia).

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
inherente a las actividades, procedimientos, protocolos, intervenciones y guias de
atencién institucionales para cumplir con los estandares de habilitacién y
procurando alcanzar los definidos para la acreditacion.

Registros de historia clinica electronica
en el sistema de informacion Dinamica
Gerencial Hospitalaria, firmadas
electrénicamente con mis credenciales
(usuario y contraseiia).

Brindar una atencion en salud con oportunidad, integridad, suficiencia 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 y guias de atencion, de acuerdo a los estandares de habilitacion y

- Jacreditacion.

Cuadros de programacién de actividades
firmados por el referente de servicio y la

direccién de hospitalizacion de la Subred
REESTOS UCTITSIOITE CTHICE CICTITOTICT

en ¢l sistema de informaciéon Dinamica

Realizar las actividades segiin las necesidades de la subred dando cubertura en todas |Las actividades programadas se desarrollaron segin las necesidades de la subred,
las unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido dando cubertura en todas las unidades donde fueron requeridos los servicios.

Se informé al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo,
atencion y recomendaciones de egreso, preguntando a los usuarios sobre su X . .
. y L. s preg . o . Gerencial Hospitalaria, firmadas
satisfaccidén con los servicios prestados y resolviendo las inquietudes relacionadas . . .
” electrénicamente con mis credenciales
con ¢l proceso de atencion. . .. .

Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencién
|y recomendaciones de egreso, conocer e} grado de satisfaccion sobre los servicios
" |prestados y resolver inquietudes relacionadas con el proceso de atencién.

Las actividades, procedimientos e intervenciones desarrolladas quedan registradas |Registros de historia clinica electronica
en el médulo de historias clinicas del sistema de informacién Dinamica Gerencial |en el sistema de informacion Dinamica
Hospitalaria, de modo que es posible obtener los informes estadisticos que la Gerencial Hospitalaria, firmadas
institucion requiera. Los mismos registros constituyen el insumo requerido en los |electrénicamente con mis credenciales
procesos de costeo y facturacion. (usuario y contrasefia).

Diligenciar el registro de las actividades, procedimientos e intervenciones, asi como
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la institucién y todos

|aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion.




Registros de historia clinica electrénica

~JRespetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las Durante ¢l p > de se resp n los derechos del p y se aplico jen el SIstema de informacién Dinamica
disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste Ia lo d:spuesto en la Ley de ética medxca, atendiendo a las demas disposici G 1 Hospitalaria, firmadas
‘latencién legales aplicables a la p P 1 electroni con mis credencial
(usuario y contrasefia).

|Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion e

Se impartieron las instrucciones al equipo de salud para el seguimiento y control

Registros de historia clinica electrénica
en el sistema de informacién Dinamica

|det paciente (en los casos en que se p fatlas del st los formatos) ,

Jactuar, de do a lo establecido en la normatividad vi. losp

“|consentimiento informado, repones de estudios y demis registros pmplos de su

s de fi

.. . . L . Gerencxal Hospitalaria, firmadas
' artir al de salud sobre I cedimients ad del .
o impartir instrucciones al equipo de salud sobre los pro ientos ordenados e los pacientes a cargo con mmis credenciales
¥ (usuario y contrasefia).
gy Se emitieron los conceptos médicos en las valoraciones, evoluciones, epicrisis y A 5 S
Emitir conceptos médicos que sele reqmeran, reahzar resimenes de historia clinica, . tin a Ny . N . en ¢l sistema de informacion Dinamica
8 icrisis u otros d les o ad T e sean solicitad d CHIEOS, & > Y vos requeridos Gerencnal Hospitalari; ﬁnnad
A P 0 qu para garantizar Ia prestacion de los servicios. P . i’m s .
|Diti en forma completa, oportuna, si da y legible la historia clinica  {Los regi linicos se hici pletos y oportunos, con una correcta

redaccmn y digitacién en la historia clinica electronica del paciente, respaldando
lo actuado con la firma electrénica resguardada con mi usuario personal e
ferible y Ia respectiva contrasefia. Los formatos manuales se

Registros de historia clinica electrénica
en el sistema de informacién Dinamica

'+ |auditoria y demas directrices relacionadas con el manejo de historias clini
.. :Irespaldando todas las iones realizadas al p con la firma

en todos sus campos garantizando legibilidad y
responsab:hzandome de lo registrado con firma, nombre y niimero de documento.

Gerencml Hospitalaria, firmadas
con mis credencial
(usuario y contrasefia).

Garantizar la debida reserva de la informacién del paciente y de los registros
" {clinicos.

™

La custodia de la informacion contenida en historia clinica se

Registros de historia clinica electrénica
en el si de informacién Dinamica

los protocolos de seguridad del sistema de informacién. Se mantuvo la reserva de
informacion clinica en los terminos de Ja Resolucion 1995/1999.

Gerencial Hospitalaria, firmadas
clectronicamente con mis credenciales
(usuario y contraseiia).

Utilizar de manera ad da los | S € i

a7

1

iones y los recursos
que la subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas y responder por su

3

Los equip 1 )s e instalacione:

a disposicion para el desarrollo de
mis actividades fueron usados racic RO se p »n dafios

P

reposicion o reparacion cuando los dafios se ¢ oi

por

¢ s en cumplimiento o con ocasion de la prestacion de mis servicios a la

Reportes de tecnovigilancia y activos
fijos.

“Jmanipulacion de los mismos. Subred.
Reportar al 4rea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de |Los equipos de mi propiedad d dos al pli y de 1as actividades . iy . .
I . YA N . L. . . L No aplica documentacidn o evidencia
2. ‘|prop del cc que se destine a las acti asistenciales permanecen bajo mi custodia y son retirados de la institucién al ara esta oblisacién
i all conchuir Tas actividades. No uso equipo para el plimiento de mi objeto P & i
-|El contratista debera responder por la seguridad y mantenimiento de los equipos que {La Subred no me ha do Ia dia de equipos para el cumplimiento de | No aplica documentacién o evidencia
“Ise encuentran bajo su custodia. mis actividades contractuales. ' para esta obligacion.

presenten en desarrolio de la atencion que se obliga a prestar a los usuarios o
pacientes que demanden el servicio.

Participar en la elaboracién de respuestas a reclamaciones y requerimientos que se

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

No fui requerido para elaboracién de
respuesta a reclamaciones durante el
periodo

certificado.

Prestar el apoyo io para dar

'Y

a objeciones iniciales evitando asi que
se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EPS-S- EAPB.

Cuando lo reqmere el hder del servicio se presta el apoyo necesario para dar

P ac do asi que se genere Glosa Definitiva o
procesos de Conciliaci(’)n por parte de EPS-S- EAPB.

No fui requerido para elaboracion de
respuesta a objeciones iniciales durante el
periodo

certificado.

mejora definidas para el servicio.

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencion,
- ‘| participar en los analisis a los que sea convocado ¢ implementar las acciones de

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.

normatividad vigente.

Reportar Jos eventos de notificacion obligatoria con 1a oportunidad establecida en la

Se reportaron los eventos de notificacién obligatoria de manera oportuna durante
¢l periodo certificado.

Registros de auditoria de oportunidad y
calidad de 1a oficina de epidemiologia.

| del recurso humano en salud, si
aplica.

Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio
dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrolio y formacién

4 e

(NO) Se desarrollaron activid de docencia di 1a revista

formacién del recurso humano en salud.

parala

No hay personal en formacién asignado
al servicio, debido a la emergencia
sanitaria por a atencion de pacientes con
COVID-19

18

Instruir a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias de su

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

Registros de historia clinica electrénica
en ¢l sistema de informacién Dinamica

. . b L Gerencial Hospitalaria, firmadas
idad . " P 1 dad
bl o i6n de las propias de mi esp electronicamente con mis credenciales
(usnario y contrasefia).
Capacitaciones y examenes virtuales
Asistir a las jornadas de ion, induccion, reuniones, ¢ Es y eventos alos  |Participé en las jornadas de caj induccion, reuniones, ités y eventos dos desde correo electronico:
cuales sea convocado. a los que fui convocado. hospitalizaci blas@subred yorie

nte.gov.co




121,

< | Informar al supervisor del contrato cualquier 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 direccion de correo
electrénico institacional
hospitalizacionsanblas@subredcentroorie
nte.gov.co

- | Facilitar las labores de supervision que Ia SUBRED, realice en forma directa

“22+Ipor la Subdireccién de Servicios de Salud, Ia 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.

Entrega de turno y Reporte de novedades
al supervisor de contrato a la direccion de
correo elecirénico institucional
hospitalizacionsanblas@subredcentroorie
nte.gov.co

22

Cumplir oportunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora, actas
de compromiso y demis solicitudes de la Supervision y de la Oficina de

::|Garantia de Calidad.

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

Respuesta a comunicaciones del
supervisor de contrato a la direccién de
correo electrénico institucional
hospitalizacionsanblas@subredcentroorie

23 nte.gov.co
i Documentos del proveedor en la
24 | Acreditar inscripcion en el RETHUS Y MIPRES. Se acredita la inscripcién a RETHUS y MIPRES al inicio del contrato. plataforma del sistema electrénico de

“{Portar el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las

«"{actividades contractuales.

contratacion piiblica "SECOP II"

S€ POIta e Carfie (¢ iaenuiicacion msutucional duramte el aesarrolio aefas
actividades asistenciales, de acuerdo con lo establecido segiin el 4rea de servicio
en cuanto a cumplimiento de medidas de

hioseonridad

Minutas de la empresa de
seguridad.

025

Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agendad acordada

oo el supervisor del contrato , para el desarrollo de sus

2%

{actividades.

Se cumpli6 la programacién de actividades agendaddas y acordadas con el
supervisor del contrato

Cuadros de programacion de actividades
firmados por el referente de servicio y la
direccion de hospitalizacion de la Subred

y €« i6n de novedades al
supervisor de contrato enviadas al correo
electronico institucional

hospitalizacionsanblas@subredcentroorie
nte.gov.co

[T A HIpar TITTas IVESUEACIORTS Y TSIUUIUS CSPUCHITOUS UT TasUS T

T

i <Jresolver causas y soluciones a problemas propios de su especialidad
“|relacionados . Prestar sus servicios para el desarrollo de las actvidades en el

] -|marco del convenio interadministrativo de desempefio No 0003 de 2021 ,

suscrito entre el fondo financiero distrital de salud y Ia Subred integrada de

.| servicios de salud Centro Oriente . Contenidas en el formato de necesidad de
“Anarcanal ano hacanacta intagral dal

acanta

"No se desarrollaron actividades de investigacion ni estudios especificos
relacionados con mi especialidad.

"

No hay actividades de investigacion ni
estudios especificos relacionados con mi
especialidad. Se realizo la prestacion de
servicios para e} desarrollo de las
actividades

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato
nuevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion
a pensidn., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace

de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

,k/vz‘? ki N Roiz

Firma del Contratista

C.C. 1.031.152.597 de

BOGOTA

)

T VISTO BB SUPPRVISOR DE CONTRATOR Nt

NOMBRE:

MAURICIO /ARZON GRANADOS

O BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 2.

MAURICI%ARZON GRANADOS

CARGO:

: DIRECTORTE CIOS
TTALARIOS (E)

L




Cuenta de cobro No. 6
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ERIKA ALEJANDRA RUIZ PALMA

C.C. No. 1031152597 de Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE ($3526700,)

Por concepto de 100 Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No.
PS 5613 de 2023, con afiliacion a ARL Riesgo 3, correspondiente al mes de Noviembre de
2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES COMO MEDICO GENERAL DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

% Axk ).y
Nombres: ERIKA ALEJANDRA RUIZ PALMA
C.C. No. 1031152597 de Bogotd
Teléfono: 3144410501 Direccién: Carrera 22 A No. 37-62
No. Cuenta: 096045720 -8 AHORROS ITAU

FECHA: Noviembre 30 de 2023.
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DATCS ENERALES ZEL APORTANTE .

Identificacion, dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion. Ciudad-Departamento Tetéfono Exonerado SENA e

o : : ICBF
CC 1031152597 RUIZ PALMA ERIKA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRA22A 37 62 80GOTA-BOGOTA D.E. 7442863 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo o Clave Tipo Fechia A Pago .
pension | salid L7 Pago | Planilla < Planilla Limite Pago Banco | iasmora | Valor

202310 [2023:10 €| 270946384 + |oassseomer g N 2023/11/24 2003011714 | BaNCE ITAD | of $261,800

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $135,400 ] 50 SO . ] $135,400
PORVENIR 1% 230301 800,224,808 - 8 1 $135;400 S0 s0 $135,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $20,600 50 S0 $20,600
ARL:SURA 14-11 896,903,790 5 1 $20,600 $0 $0 $20,600
EPS (ADMIN'STRADORAS: 1) 1 $105,800 50 50 $105,800

SANITAS 800,251,440 . :’ $105,800. $105,800

oL :
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