Secretaria de Salud
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Centro Oriente E.S.E.
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Al

POYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista:

FLORINA ALEJANDRA RINCON LLAIN

C.C. {1.004.945.261

Fecha Terminacién inicial:

2023-01-21

2024-03-20

| ¢e: [BOGOTA D.C.

Valor Mensual: $7.829.274

Valor a cobrar:[$ 8.040.876 |
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1 $12.272.916{935 2024-03-01 2024-03-31 1 ENERO 21-31 $ l 692.816 $ 1. 121 900 9462115211 24/61}2&)24
2 $5.431.118(1260 2024-04-01 2024-04-30 2 FEBRERO $7.406.070 $2.110.200 9462115211-9463422100 23/02/2024
3 $9.592.624|1631 2024-05-01 2024-06-30 3 MARZO $7.194.468 $917.100 9464355757-9464840075 15/03/2024
4 . $8.4064,080(2204 2024-07-01 2024-07-31 4 ABRIL $ 8.040.876 $891.000 9465579622 12/04/2024
5 5 MAYO $7.829.274 $995.300 9467100721-9467791413 15/05/2024
6 6 JUNIO $ 8.040.876 $1.002.400 9458618300 17/06/2024
7 7 JULIO §$ 8.040.876 $997.000 9469997124-767068551 17/7/20244
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12 !
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Resumen de
conirato

o

DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.L.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 12024-07-01

Nealllar las dentro del plan de manejo de su espedalldad
con un alto nivet cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y en <on las de

rtinent

Hasta:|2024-07-31 —I

i =
Reatizo valoraclun de pacientes del serviclo de culdado critico durante cada uno de los (Jrnos aslgnados en eI cual se realiza la

los pacientes, y tenlendo en cuenta que todas lzs decisiones clinicas generadas en la atencién médica procuraran el
: de la salud del'paciente

lucion, ajustes en el manejo y deflniclon de conductas de acuerdo con [a experticla clinica y las guias y protacalos instituclonales de
manera oportuna y pertinente otientadas al mejoramiento de la salud del paclente

Regtro en los iferentes formates de histori dinica de dinamica
gerencial

humanizada, cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en prots

Brindo una atencion en salud oportuna, integra, suficlente y pertientne Reatizo la evolucion escrita de los paclentes valorados ,asi

de atencién, de acuerdo a lcs esténdares de habllitaclén y acreditacién.

ygulas

como el e de ¥ otros medios €n un 3 mbiente de atencion humanizada de
acuerdo a los estandares de habilitacion y acreditacion,

Registro en los dHerentes formatos de historia clinica de dinamca
gerencial

Prestar sus servicios la autonomia
glamentos administrativos, tecnicos, clentificos y disciplinarios.

da la SUBRED, su vision, mision, estructura organica,

Preste servicios 12 autunomla it de la SUBRED , su vision, mision, estructura organlca, reglamentos

Realizar las actividades segiin tas necesidades de la subred dando cubortura en tadas las Unidades en donde se presta el servicio
y sea requerldo

No se presentaron quejas por parte de mis superiores.

tecnicos, clenllllcosx dlsclE“nihas

Realizo las segun las

de la SUBRED dando cobertura en las unidades donde sea requerido

Cuadros de de firmados por a de
servicios de salud y registros de formatos en dinamica gerencial donde se
evidencia las actividades desarrolladas

Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo, atencion y recomendaciones de egreso, generando
“{un alto grado de satisfaccidn sobre los servicios prestados, resolviendo Inquietudes refacidn Convenidos con el proceso de
atencién

informe al paciente y su familla sobre 1 condicién clinica, plan de manejo, atencidn y recomendaciones de egreso, conocer el grado
de satisfaccién sobre los servicios prestados y resolver inquietudes relacionadas con el proceso de atencién, todo de acuerdo al
protocolo institucional de entrega de informacion

Registras de historla clinica electrénica en ef sistema de informacion
Dinanilea Gerencial Hospitalaria, firmadas electrénicamente con mis
credenciates (usuario y contraseRa) en los formatos definidos de culdado
aritico y nota hosphtalarla

Ulevar registro de lasa el asi como mantener Tos informes

| definidos por ta fnstituclon y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de procesos de costos y facturacion.

Las quedan en ¢} médulo de historias clinicas del sistema de
informacién Dindmica Gerencial Hospitalaria, de modo que es posible obtener los informes estadisticos que la institucién requiera. Los
mismes registros constituyen el Insumo requerldo en los procesos de costeo y. i

Registro de historla clinica electroni
de entrega de turno

en dinamica

¥ registio:

%l Respeta los derechos del paclente, cumplir ef cdigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los
] servicios en donde se preste la atencidn

Durante el proceso de atencion se respetaron los derechos del paueme, yse aplicé lo dispuesto en la Ley de ética médica, atendienao
2 las demas disposiciones legales aplicables a |2 prictica

Registros de historia clinicz en dinamica generencial, encuestas de

Realizar el segulmiento y control a pacientes en 105 qUe se requicra su participacion e Iparti instrucciones al equipo de salud -

satisfaccion de usuarios. Ausencla de quejas

Se impartieron las instruccones al equIpo de salud para el seguimiento y control de 105 pacientes a cargo. Reporte i0s eventos de

Historla clinica en dinamica-fichas de notificacion a SIVIGILA en vigilancia

sobre los procedimientos ordenados notificacién obligatoria con fa enta vigente epidemiolegica y aplicativo de RUAF asi como descripelon en plan de
maneine icaci edi
| Emitis conceptos médicos que se requieran, de asu reatizar de historia clinica, epicrisis 4| Emito conceptos médicos que se de ami vealize Je Wistoria ciinica, epicrisis y otros | Registros e dinarnica gerencial. En fos casos que aplique respuesta a
t i o que sean solizitados ’ o que mé fueran solicitados. Ademas se diligencio el formato de entrega de turno requerimientos urgentes
Tengo di de participar en’ls de del servicio y todo lo requerido

{formatos, las historias clinicas, consentimiento Informado, reportes de estudios y demds registros proplos de su actuar, de
acuerdo alo enla vigente, los de auditorla y demds directrices relacién Convenidos
con et manejo de historlas clinicas y respaldando todas las actuacions realizadas al paciente con I firma.

Vo5 registros clinicos s hicieron completos  opartLnos, con Una correcta redaccisn y digitaciaa en la historia dinica electrénica det
paciente, respaldanda lo actuado con Ia firma electrénica resguardada con mi usuario personal e intransferible y la respectiva
contrasefta. Los formatos manuaies se cumplimentaron er, todos sus campos teglbitidad y ifiz indome de fo

Registros de historia clinica electronica en el sistema de informacién
Dinamica Gerencial Hospitalaria, firmadas electronicamente con mis

registrado con firma, nombre y numero de dovemento.

fusuarlo y

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

La custodia de fa informacidn contenida en liistofia clinica se garantiza mediaate los protocotas de seguridad del sistema de
infermacién. Se mantuvo Ia reserva de informacids clinlca en los terminos de fa Resolucidn 1995/1999.

Registros de histora clinica exctrérica en el sistema de Informacion
Dinamvica Gerencial firmadas mis
credenciales {usuario y contraseita).

| Utilizar de manera adecuads los equipos, elementos e instalaciones y los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las

Les equipos, elementos e instalaciones puestos a disposicién para el desarrollo de mis actividades fueron usados racienalmente, no se
dafos en o con acasion de la prestacién de mis seivicios a la Subred.

actividades contratadas y responder por su reposicién o reparacisn cuando los dafios se ocasionen por adecuada
manipulaciér de fos mismos.

Reportes de tecnovigilancia y activos fijos.

T7I Reportar al drea de Recursos Fisicos - AGHVGs Filos e la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se destine a las
actividades asistenclales.

Los equipos de ml propiedad destinados al de las I bajo mi custodia y son retirados
do [a institucién al conclulr las actividades. No use &uipo para el armpliniiento de ml objeto contractuak que reauicrs ser reportado 2
Adtivos Fijos.

Registro en los lbras de ingreso a las Unidades hospitalarias

I El contratista dehera velar por la seguridad y mantenimiento de fos equipos que se encuentren bajo custodia del servicio

e notiica al ares encargada cuando hay algun suscaso con los equipos que se encuentran dentro del servicio.

Reportes en mesa de ayuda o a los lideres de sede en las revistas
administsativas

Participar activamente en el desarrollo,
gestién, acreditacion, seguridad del paclente y demis

de las politicas
dentro delsist

slstema integrado de
de garantia de la

Partlcipd activamente en el desarrollo, i Y de las politicas istema integrado de gestion,
acreditacion, seguridad del paciente y demés actividades enmarcadas dentro del sistema obligatorio de garartla de la calidad.

Listas de asistencia. Documentos en aplicativo Atmera

alidad
Tener la disposicién de participar en la programacién de actividades det servicio.

Participacion activa en las actividades del servicia

Listas de asistencia. Actas de reuniones

Panticipar en 2 Ge gulas, manuales, procedimientos y protocalos que

apliquen al servicio.

A

Participe en fa

¥ de gutas, manuales, procedinientos y protocolos que

Listas de asistencia, Docsmentcs en aplicativo Almera

Apoyar a [a Entidad en las actividades que demande segin

aplican 3! servicio.

Y extra

en y jornadasa por la SUBRED

Listas de asistencia
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Prestar el apoyo necesatio para dar respuesta a objeciones Inlciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de
Conciliacién por parte de EPS-S-FAPB,

Se presta el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando as| que se genere Glosa Definitiva o procesos de
Conciliacién por parte de EPS-5-EAPB cuando esta actividad es requerida por of fider del servicio

Registros de notas aclaratorias en dianmica gerencial. Respuesta a
correos

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencion al paciente y apoyar en os analisis a 105 que
sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para ef servicio

Notifique los s6 de seguridad que se durante el proceso de atencidn, participd cn fos andfisis a los que fue

convocado e implement6 las acciones de mejora definidas para el servicio

aplicativo Almera

Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la

enla Vigente.

‘Notificar en la pagina de seguridad del paciente eventos de seguridad

Historia clinica en dinamica y SIVIGILA -~

Dillgenciar y reportar Tos de

vitales de acuerdo a la normatividad vigente.

Se diligencié y reporté los i de

vitales de acuerdo a la normatividad vigente.

Informes de estadisticas vitales

Desarrollar [as ctividades de docencia de servicio en [a revista médica u 6t7o espacio diigidas a los estudiantes ¥/0 personas del
seivicio, para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud

Participacion en actividades academicas del servicio, asi como 1as convocadas desde gestion del conocimiento

Listas de asistencia

sobrela delas

proplas de su

Se Instruye a la comunidad'al momento de dar informacion medica asi como al alta hospitataria con la activaclon de las RIAS

Registro de historla clinlca de dinamlca gerencial

Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado

Participe en las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones, comités y eventos a los cuales fui convocado.

Uistas de asistencia a capacitaciones y actas

Informar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones -

Se informo opartunamente al supervisor del contrato sobre las dad itaas durante el de mis

Reporte de novedades al correo electronico

Facilitar las labores de supervisién, evaluacién y control que la SUBRED realice en forma directa por la Subdireccién de Servicios
de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de tercaros.

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

Entregas de turno, reposte de novedades, actas

Cumplir fas
v deta Oficina de Calidad,

de mejora, actas de compromiso y demds salicitudes de la

Se cumpllo con las

v de I3 Oficina_de Calldad

d& mejora, actas de compromiso y demas soficitudes de fa

(Actas de reunlon y listas de asistencia

Acreditar inscripeién en el RETHUS, MIPRES y RUAF

$e acredito la inscripclon

pagina wab y hoja de vida entregada a fa subred

Portar el carnet institucional durante la eJecucldn de las actividades contractuates,

uso diario de carnet de identificacion en la institucion

Portar en carnet en una parte visible en la unidad. Minutas de la empresa
de vigilancia. Registro de camaras de seguridad

#{ Prestar el servicio de conformidad con a programacién de agenda acordada con el supervisar del contrato, para el desarrollo de
sus actividades.

Se cumplio la programacion de actividades agendadas y acordadas con el supervisor del contrato. Las novedades tambien fueron
gestionadas

Cuadros de programacidn de actividades firmados, registro en historia
clinica, formato de entrega de turno

Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos tendientes a resolver causas y soluciones @ problemas propios de
su especialldad relacionados con esta. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte Integral del presente
1eat

Cuando aplica se participa en investigaciones

Reglstros en gestion del conocimiento

Observaciones:

cslablecidas ¢n ¢l Degreto 1990 de 2016,

Nota: Es deber contractual ancxar la cerlificacion det pago a Salud, pension y ARL. En caso dc tener contrato nucvo adjuntar ¢l
soporte de afiliacion al Sistoma General de Scguridad Social cn Salud como catizante y aliliacion a pension., Teniendo en cucnta
que con la implementacion del Deereto 1273 de 2018 ¢l pago de apories s¢ hace de mancra vencida de acucrdo con las fechas

LA

F}(ma/tlel Contratista

1.004.945261 7 de

C.C.

BOGOTA D.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

el

NOMBRE: YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ /&\
CARGO: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS

=
FIRMA




Cuenta de cobro 7- 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.0517

DEBE A:
FLORINA ALEJANDRA RINCON LLAIN
C.C. No. 1.004.945.261 de Bogota

LA SUMA DE:
OCHO MILLONES CUARENTA MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($8040876,)

Por concepto de 228 horas, Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del
contrato No. PS 1275 2024 con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al mes de julio
de 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

4 4
f"

Cordialmente, . /

)

FLORINA'ALESANDRA RINCON LLAIN

C.C. No. 1.004.945.261 de Bogota -

Teléfono: 3165074245 Direccion: Carrera 53 Numero 104b-23
No. Cuenta 31887245994 ahqgrés Bancolombia

Fecha: julio 31 de 2024.
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gportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ') i [ ) W
% (dentificacién, [ dv | 5 7. ‘Razon‘Social ““Sucursal Principal Direcci Téiéfons X SENA e
: E i ; : U ey A CBFi G
CC 1004945261 ‘]mNcoNLLAmFLomNAAm‘ANm BRINCIPAL: 5 - - iiLerai3 4 404b23 " 5555555, ¢ Y
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION e ; j ; oy
Petiodo Sk L8 2 icaver

Facha " | : ¢ . Pago

Pensién -7 Sallid o i nimie Pago Banco ] bsmora ] 7 Valor
202406 [202406 " 787008867 1 ¢ N 2024707115 2024707/19 | BANCOLOMBIA R 1.7, N

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPERSIONES. 7/ ¢ Ll 25-14 -1 900,336,004 7 e R S 5 600 $100 A8, |
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) S s $400 5100 ’ 50 ;
SEGUROS BOLIVAR; .50 70 iy 860,002,503 2 B Clggog 5100, Ll hso SR ENEITL Y | ‘
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ) o 1 $2,000 $100 $0 $2,100
EPS SURK (ANTES S USALUD] "EPSO10° " 800,088,702 '
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