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4 Na CONTRATO - OPS; PS 1314 2024 ! €00, Now: 146 Procesa que periencee: MISIONAL
: L o L . Servicio al que perienes HOSPITALIZACION PEDIATRIA
) Unidad a fa quc pertencce: UHMES SAN BLAS
P Nowbredel Contratista: | ANDREA CAROLINA RINCON ALVARADO' ] cc. [1u7s.665.427 | de: fz1pAQUIRA |
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N ISA454.336 SR §42,102.024 $12,372.086
2, INFORME DE A(‘TIVIDADES REL\LIZA\DL\S Y AVANCE'EN CUMPLIMIEVTO DEL OBJFTO DEL CONTRATO,
: OBJETO DEL CONT! RATO S 5
PRESTAR SFRVICTOS PROFESIONAI FS COMO MEDICO FSPECIALISTA EN PEDIATRIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITAL/—\RIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
i SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR[ENT SE
elaciin de actividades para el periodo; Dosdes ot 2624 Iasta: |i0 14:2024
—= N UL \.A\ll LIU N UlJL( UI.JJI'\I\.I\.UULJU %
BLIGACION SPECIFICAS :
OBL {([",,N E“ﬁ . 7”'"“"(‘ 1CA I «nrs DESARROLLADOS N EL PERIDBOEN & U'\ﬂ’l AMIENTO DE Gana -
" -OBLIGACION . : s ; .
! Rentr actvidades procedmnes diogrosiees s erpenticos Se Realizaran lus actividades y procedimientos danosan ¥ tempmhun seflalados Reyisiro en historia clinica en el sistema de
| deternmmnados deno ded plan de maners. conun aite nivel crentifico. etico v para el manejo de patolopias sstablecidos dentro del plan de atencion de su profesion. dinamica gerencial
i hunume e manera oportuna v pertimente en coriespondenciu con las
oo Ve adas las deaisiones
negeranento de fa satud
B3ridar i atencion en salud con opor wmdad. integridad, suficiencia y Se llevo acabo !a atencion con oportunidad, integralidad, suficiencia y pertenencia con  Regisiro en historia clinica en el sistema de
pertinencin, en wnambiente de atencion personaiizada v humanizada, cumpliendolestandaderes de habilitacion y acreditacion idinamica gerencial
N G e sl o dntasis en actividades, procedimienios. protocolos,
b cones v puias de atencion. de acuerdo a los estandares de habilitacion y
I Ve
Roalizar s actis idades seeun lax necesidades de Ta subred dando cubertura en  [se cumplio con la asignacion de horarios en las diferentes unidades seglin programacion  {Programacion de turnos, registrados en cuadro
3 Jiodas las Umidades en donde se presta el servicio v sea requerido. ide turnos
Vaformar al yyn:'];;ﬂ:vi;?;\‘ll11'; <obre la concicion v linica. plan de manejo, Se reatizo activades de atencion y se explicaron planes de egreso como de Registro en historia clinica en el sistema de
atencion v recomendiaciones de cereso. generando un dito grado de satisfaccion  |recomendaciones dinamica perencial
4 fobre fos servicios prestaduos, resob iendo mquieiades refacionadas con el
Procese e iencion
Dilig neian 1o & os de las atenciones. |n~';;e;li;1“\i;-nlns. actividades e se realizo el regisiro correcto de la historia clinica de los diagnosticos como de Registro en historia clinica en el sistema de
Interyenciones, gue permite mantener actualizados los informes estadisticos procedimientos dinamica gerencial y rzatizacion de fichas de
5 fdefiiaos noi ki nermatividad vigente v todos aquellos registos necesarios para notificacion
ol cumplimiento de fos procesos de costos v facturucion
Respeian los derechos del paciente, cumptlir el cddigo de élica médica v las Se Mantuvo Ja reserva de la informacidn y se realiza una alencion basada en las
6 - [disposiciones tegales pertinentes propias de fos servicios en donde se preste la - [normativas vige
LIeNCIOnN
Reulizar el sepuimiento v control a pacientes en los que se requiera su Se Impartié inswucciones al equipo de satud sobre los procedimientos ordenados al Registro en historia clinica en el sistema de
5 Iparticipacion e impardir instrucciones al equipo de salud sabre los procedimientosfpaciente. dinamica gerencial v entrega de.mcmacxones
T ordenidon medicas a personal de enfermeria
B Fanie ot mmm ‘medicos qm ~e u:@ " T;Uxh/‘n restinenes du hustarna Se Realizd restimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o R_egisq’u en historia clinica en el sistema de
g [l wrists @ otros documentos asistencindes @ administrativos que sean adiministrativos seglin se requiera dinamica gerencial
! P
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Diligenciar cn forma completa. oportuna, sistemalizada y legible (en lus casos
en que se presenten fallas del sistema), los formatos, fa historias clinicas,
consentimiento informade, reportes de estudios y demés registros propios desu
< ilactuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los

9. procedimientos de auditoria y demis directrices refacionadas con el mangjo de
**|historias clinicas y respaldando todas las actuaciones realizadas al pacieite coft
firma.

Se Diligencio en forma adecuada los formatos o instrinnentos propios desu
criterios de legibitidad, oportunidad ¢ integralidad; Realiz ndo los registros
correspondientes en la historia clinici; solicituces de eximenes diagnos
Cormulacion de medicamentos, formitos no POS, interconsultas. rensisiones v otros
i tos septin indicaciones de los medicos tratanies, y avaludo con firma y seito por
los Médicos Especialistas . i

la
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|Garantizar la debida reserva de la informacion def paciente y de los registros
| “Iclinicos.

Se Mantuvo fa reserva de la informacion

/lsu reposicion o reparacién cuando los dafios se ocasionen por negligencia o
i manipulacién de los mismos.

~IUtilizar de manera adecuada los equipos, elementos e instaiaciones y los recursos
que la Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas y responder por

Respondi por los clementos entregados para ¢l desempedo de las actividudes

asighadas.

“|de propiedad del contratista, que se destine 2 las actividades asistenciales.

“|Reportar al area de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos

Respondi por los elementos entregados pata o} desempeio de fas actividades
asighadas. . :

13 bajo su custodia.

" |E! contratista debera responder por la seguridad de los equipos que se encuentren

Respondi por los elementos entregados para of desempeiio de las actividades

asignadas.

a de dinam

:] Apoyar la elaboracion de respucstas a reclamacioncs y requerimicntos que sc
presenten en desarrollo de la atencion que se obliga a prestar a los usuarios o
“Ipacientes que demanden el servicio.

Di respuesta a quejas o requerimientos oporlunamente cuando s¢ le asighe

={Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi
que se genere Glosa Definitiva o procesos de Coniliacitn por parte de EAPB.

se realizo acompaiiamicnto a los requerimientos de facturacion para apayar proceso de
conciliacion

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de

se realizo las notificaciones, correspondientes v se realizo acompaiaicnto en las

“ly/o a través de terceros.

- latencion al paciente y apoyar en los anélisis a los que sea convocado e revisiones i verencial v realizacion de :
a6 fAten Y apeyar et ! o i ¢ ;
: p las de mejora definidas para el servicie - aeton de eventos adeveros . i
. Se realizo fichas de notificaciones, seyin protocolos .
'17 la normatividad vigente | i
- |Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro Pariicipe en las Revistas Mediceas con la especialidad pertinente, reunione: acwden erno de partivipacion
15 “lespacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para ol desarrollo y  funtas mddicas, reuniones asistenciales o administrativas segiin fas necesidades del
formacion del recurso humano en satud. servicio y cuando se le requiera.
[tnstruira la idad sobre la pr de las enfermedades propias desu  |Se intruyd a la comunidad sobre Ta prevencidn de las enfermedades propias de su caen el sistema de
19 - lespecialidad. especialidad.
[nformar al supervisor del contrato cuaiquier novedad que afecic el cumplimientolforme al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte of cumplimiento de sug
-20:|de sus obligaciones. obligaciones.
e e y e - - i - . .. .. -
2:7|Facilitar las labores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED realice {se realizaron informes solicitados, para la supervision del contrato o en cuenta de cobro
*31-{en forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad

- |Cumplir oport fas rece
*lcompromiso y demas solicitudes de Ia Supervisiéfiny de la Oficina de Calidad.

daciones, oportunidades de mejora, actas de

se realizo cumplimiento de actas y acciones de mejoras

|
i

Acreditar inscripeioan en el RETITUS, MIPRES y RUAF.

Registros entregados @

supervisor

23 se entregaron soportes de inscripcion Sopo
< [Prestar el servicio de conformidad con fa programacidnn de agenda acordada con [se realizaron agendas asignadas Reseitrn e cuadro de tumos o
24 ol supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades
. [Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos tendientes a participo en el estudio de casos H
' 25 fresolver causas y soluciones a problemas. |
. N , ;
Observaciones:

Notas Iis deber contractunh anexar lu certificacion del pago a Sulud, pension y ARL. En caso de to
adjuntar € soporte de nfiliacion al Sistema Generai de Seguridad Social en Salud como cotizante ¥ afi

acuerdo con Tas (echas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,

ORrato Huevo
o ¢ pension. |

l/\(/)V\

N Firma del Contratistit

)
[Teniendo en cuenta que con la implementacidn del Decreto 1273 de 2018 ¢] pago de apeites se hace de mianera vencida de]

(%

de

ZIPAQUIRA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: DR PEDRO DAVALOS

\ /
CARGO: DIRECTOR DE SERVICIOS HOSPITALARIOS Ny i)( Y U
FIRMA } / ! ‘\ )
/




15/4/24, 10:55

Logo Corporativo Tel: (601) 315384848

Factura - iSiigo

ANDREA CAROLINA RINCON
ALVARADO
T anacie P NIT 1.075.665.127-4 -
E..bpaCIO para CARRERA 63 68 40 Factura electrA’nica de venta
No. FE 44 :
Bogota - Colombia
andrecra28@gmail.com

Fecha y hora Factura

Sefiores SUBRED INTLGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRO ORIENTE E.S.E. )
PRt o Generacidn 15/04/2024, 10:54
NIT 200.959.051-7 Teléfuro (601) 3444484 i
Direccion dg34 b 43 Ciudad Bogots - Colombia Expedicion 15/0412024, 10:04
’ Vencimiento 15/04/2024
item Descripcion Cantidad : Vr. Unitario . Vr. Total
1 Servicios Profesionales De Pediatria mes de Abril 132.00 | . 92,328.00 ° 12,187,428.00 ©
Total items: 1 Total Bruto 12,187,428.00
Valor en Letras: VA 0% » 0.00

Doce millones ciento ochenta y siete mil cuatrocientos veintiocho pesos m/cte

Condiciones de
Transferencia

Observaciones:

Total a Pagar 12,187,428.00

Pago:

$ 12,187,428.00

vas & ia lelra de cambio (arliculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta ef Comprador declara haber recibido real y materiaimente las
ste titulo - Valor. Nimaro Aulorizacion Etectrénica 1876406006358 aprobade en 20231116 prefijo FE desde el nimero 31 al
50 Vigencia: § Meses
Actividad Foondmica 8621 Actividades de a practica médica, sin internacion Tarifa
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- PAGOS

S.a.

Certificacidon de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1075665127 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

REFERENCIAPORTIPODE PLANILLA | C0Mtoe | N ADVINGTRAGORA | AFILIDOs | moRa |COTZACION | iTeres | YOTOR
Periodo pensién: 2024-03 25-14  |900335004 COLPENSIONES o "o} 1.802.000] o]  1.802.000
Periodo salud: 2024-03 EPS005 |800251440 SANITAS 1 o]  1.325.000 o|  1.325.000
Planilla Nro.: 28497060 Tipo | 14-23  |860011153 POSITIVA 1 0 258.300 0|  258.300
Ciase de aportante: 1 SINCCF |0 ) SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2024-04-05 PASENA |898993034 SENA 4] 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF  |899999239 ICBF 0 0 0 0 o
Transaccién: 557082131 PAESAP 899599054 ESAP 0 o 0 0 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 3.385.300
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Fecha: 2024-04-15 08:48:46







