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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

.

. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

' Fecha Inicio:

No. CONTRATO - OPS: PS 2784 2020 C.D.P. No.: 10

Proceso al que pertenece: ASISTENCIAL/URGENCIAS/MEDICO GENERAL

Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: |R.~\MON ARTURO MURILLO CAICEDO

| C.C. I 1.030.652.286 l

[pos

Fecha Terminacion incial:

2020-07-31

Valor Mensual:

$ 7.909.032

s - VALOR PAGO i P
i - SEGURIDAD - NUMERQO DE PLANILLA
it FA o TERMINAClé {15 “\({EA” 5 ! §0.CMI.' e, :
ol 2253456 01/08/2020 3 IJDEQDZG 2 FEBRERO $ 6.572.580 £722.100 407BORGS
02 7721244 01/09/2020 30/09/2020 3 MARZO 5 7.135944 S K13.500 41318265
0 4 ABRIL $ 1.690.092 5 883,100 42017626
0 5 MAYO $7.13594 § 137,600 42641334
0 6 JUNIO $7.135.944 S 512,100 43452692
0 7 JULIO $7.135.944 S K§3.200 44142280
0 B AGOSTO 1 - 14 |$2.629.032 S 883,200 44701540
0 8 AGOSTO 15 - 31 |§ 5.280.000 5 BR3.200 44701540
0 9 SEPTIEMBRE |$0 S0 0
0 10 OCTUBRE 50 50 0
0 11 NOVIEMBRE [$0 50 0
o 12 DICIEMBRE |$0 50 0
VAIJ(]R lN ("ML
Resumen de ]) . CQNTR,\TO
contrato —
$ 41.688.936

# OBJETO DEL mNTR.r\TO’“

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE MEDICO EN LA DIRECCION DE URGENCIAS, (ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS),

CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 20200801 ’
= TE

Ilmr,l 2020-08-31 I

12k

1 1. Realizar las

1. Registros de Historias Clinicas con mi

domue se oferta el servacio y sea requerido

1 3, Yos b 1ol : i dnd, S i 3, inad
e i 26 ey plaie ;E: _mms‘“dc et ¥ lerg it del plin o il e o1 Sdisria e Disusien Gl
: =¥ i skt L s durante el mes de Agasto 2020
2. Preste scrvicios ]nln:uw.ndn: alos
z !.innd.lrunn nmnmﬁnmm'llﬂ' 30 Jos mejores estind k idad, idad 2. Brinde una atencion en salud buscando los mejores estindares de oportunidad, miegndad, i dad v|p con Los tiemy idad
£ idad ¥ p 10, en un ambicnte de atencion p davh izad: P i, en un ambiente de atencidn personalizada v humanizada. ntencion establecidos por la ms:lmcnbn enel
mes de Agosto 2020
. Prestar sus servicios I T dola il de la SUBRED, su vision, |3, Prestar mis servicios P la il dc la SUBRED, su visin, mla\‘m, 3 Uulme mbcum.i.mwnl.c los EPP y cumnpli con|
misidn, orginica regl inistratives, téenicos, cientificos ¥ disciplmars organica téenicos, cientl ¥ discip . scomenako las o jurante ¢l mes de
endo las directrices institueionales, institucionales Agposto 2020
4. Realice entregn de sctividades diarias en
4. Realizar las sctividades sepitn las necesidades de la subred dando cobertura en todas las unidades en |4, Se las idades segiin las idades de Lo subred dando cobertura en todas los unidades en donde se drive del coren

ofierta el servicio y sea requerido

censohospilalsantaclara@ gmail com en el mes
de Agosto 2020

- Informar al paciente y su familin sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencion y 5. Informe al pacicnte v su familia sobre la condicidn elinica, plan de mancjo, mmmn ¥ i} de cgreso, |5 Regist Histonias Clinicas con mi usuasio
[ recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccion sobre los servicios prestados yresolver  |conocer €] grado de satisfccion sobre los servicios dos v resolvi inquictud J; elp d que e ¢l sish de Dinamica
inquictudes relacionadas con el proceso de atencion |atencidn. Gerencial durante el mes de Apgosto de 2020
6, Llevar registro de las actividades, | limi inter asi como mantener sctualizados | 6. Lleve el registro de las actividad dimi © inter asi como mantuve actualizados los inft fr. Heporie de Jmicos ¥ realzacion de
Tos informes estadisticos definidos por la i ¥ todos aquellos registros para el disticos definidos por 1o institucion \ todos aquellos registros necesarios pors ¢l cumplimiento de los procesos del epicrisis soportados en el Sistema de Dinamica

cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.

costos ¥ facluracion.

Gerencial en el mes de Agosto 2020

7. Respetar los derechos del paciente, cumplir ¢l cidigo de ética médica y las disposiciones legales
pertinentes propias Jde los servicios en donde se preste ln slencidn.

7. Respete los derechos del paciente, cumpli el cddipo de dica médica v las disposiciones legales pertinenies propias
de los servicios en donde se prestd la atencion,

7. Realice sctividades segiin programacion del
servico en el drea de Consulta 2 y Pasillo 2,
Actividodes que se encucntran en AZ en la
oficing de la coondinaciion de urgencias
correspondientes al mes de Agesto 2020

#. Realizar el sepuimiento y control a pacientes en Jos que s requiern sy participacion e impartir
instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

# Realize ol sepuimiento y cmlml o pnclcnl.c: n los que se requino su p
ipo de salud sobre los di

© impatir i

8. Notas de evolucion y revaloracion HE que se
soportan en el Sistema de Dinamica Gerencial
con mi uswanio durante el mes de Agosto 2020

realizar

9. Emitir conceptos médicos que se le

9. Emili conceplos médicos que se le requieran, realize resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos|

que fucron

9. Registro de HC con mi ussiario en Sistema
Dinarmica Gerencial duromte el mes de Agosto
de 2020

| 10. Diligenciar en forma complets, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se p

‘I‘I fullas del sisterna, bos formatos) de 1as historias clinicas, consentimiento informado, repoties de estudios
| ¥ demiis registros propics de su aciuar, de ncucrdna lucuhimdom la pommatividsd vigente, los

| procedimi de auditona ¥ demds d das cofi el de historias clinicas y
Idande tosdas las i lizmlas al paciente con firma v sello.

10. Dilige en forma completa, oportuna, slslcmnluzdn) lcgi'hic [:n 105 casos en que se presenten Tallos del
sisterna, Ioa fa‘malos)d: las historias clinicas, Je estudios v demas registros

10. Dhligenciamiento de formatos de plan de
contingencia con firma y sello que se
encuentran en las HC de los pacienies

propios de mi actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, bos procedimicntos de auditoria y demis
directrices relacionadas con el mancjo de historias clinicas y 3. todas las i I al paciente
con firma v sello,

didow y reals fichas de
cuando se requinio entregadas a la olicina de
Epidemiologia durante ¢l mes de Agosto de
2020




Vs < : : i - ; g ; ; . 11 Garsntice I senfidencialidad de 110
11 |11, Garsntizar la debida reserva de L informscidn del pociente y de los registros clinicos. 11 Garantize la debsda resena de 1 informacidn del paciente y de loa registros clinkcos. duranile ¢l mes e Agnto 2020
12 lai idad v ndecuado fi de bos exquipas, e < instal . asi |12, Garantize la i idad y ndecuado bz los equipos, el L st como la
LA x % ro 12 Repogtd ayuda B
comn la utilizacion raciopa] de los necursos que la Selved apocte al d e e | Ll il ;acmqul e Jos recursos que la Subred aporte al & Tho de Tas nctividac: Las y responder por f‘ mmin o ay ven l-‘-“_"de Talla
12 Mlmuh: e -n.h:' [T il iin o reparncion cuando Jos dafios i | @ im cuando bos dafios i 1 o inadk d ipulaciin de los i eauipon v secunos d- 1a SUBREDEC
AT pon W e ke PR i * L ¥ dnaite el mes de Aguat 2020
ol pulacion de TS
13 |13 Rerwetar a rea e Recursos Fisicns — Actives Fijos de la SURRED, los exuipos de peopietad |13, Repoate al drea e Recursos Fisiens — Actives Fijos de la SUBRED, los equipns de peopiedad del contratisa, |4 o
el contratistn, que se destine a Ins actividades asistencinles. cpie se desting a las actividades asistenciales -
14, Fortaleci ¢ progroma de seperidad del
14. Pamiciper ea el d il 1 idn y 3 las politicas H. Particip :ncl il il p iy i de: las politicas © sisterma | paciente para minimizar los eventos adversos
14 [instilucionales, sistema integrado de pestion, nacduxum,n.wmshl del peciente y demis lo de gestidn, 5 il del puciente y demmds actividkd Las dentro del sistema e se posdian presentar en el servicio,
actividsdes enmarcadig bl llg:un:no de parantia de la cn]l.hd. avisanda novedades ol Enfemero del semvicio
diranie ¢f mes de Agosto 2020
S i i g G S i 15. Partaciy las diferertes actividudes del Mmmmmmm !
15. Parsicipar en las iferentes actividades del senvicio, jormadas e copocitacion, imbuceidn, eipd o e hifesichad sey s e acfact.; oo i Ineio; rliion, boprilScy
15 < 2 eventos o las cuales sea convecado, 16, Parieipar en la ¥ ¥ de [0
reuniofes, comités ¥ eventos a los cuales sca convecada
guiag, nanuales, procediimientos y protocolos que apliquen al senicio.
16 16. Parcipar en la clat lencion, imp i y nelh de guias, manales, 16 Partcipé en la elal i tualizacion, impd i y el Je grans, mammles, procedimionton y o
provedimnicning y protocslos quc aplisuen al s\‘mc:p protocoloa que opdiquen al senvizio.
l'l'. 17, Apoyar o ba Entidad en Jas actividades que demands segion requenmaentos intermstitucionales y |17, Apoye o ba Entidad en | ividmles que s I seeg JueTin interinstitucionales y extra o
exira institucionmles, institucionales
ui L&, Pagticipar en la clab e & recl: ¥ qpue se peesenten en | 18 Particiy la i o arecl que s¢ presenten en desarrollo de la
desarrollo de la atencicn que se obliga o prestar a los usuarios o pocientes que demanden ¢l sericio. [atencin que se oblig a prestar a Ins ustaarios O facienes que d:nuruh:n <l senvicio
19 19, Prestar el apoyo necesauio jura dar respuesta o objeciones iniciales evitando asi que se gencre 19. Preste ¢l apoyo necesario parn dar respuesta a objeciones inciales evitando asl que se genere Glosa Dicfinitiva o
((Hosa Definitiva o proceses dz Conetliacion por pore de EPS-S-EAPR. procesas de Coneilincidn por parte de EIS-5-FAPD,
20 |20, Motificar los sucesod de scpundad que se presenten durante el proceso de atencidn 200, Matifique los sucesos de seguridad que se presentaron dusante el procesa de atenciin 1]
e : . So ¢ impd i me; :
b} :‘:;:I:::?:;nlm andlisiv Jogigqud wc ki fax tocjora e fickas 21. Pasticipé en los andlisis 1 1oa que sca convocado ¢ implementar las scciones de mejora definidas pars el senvcio. |0
: 22, Cumnpli con el reporte de fichas de
12 i — tad esishlocid tad
n |- ::‘"“‘ by AR i 22. Reporte Jos eventos de notificacin obligatoria con la o dad estahlecida en la ikl vigente: ificacidn dumate el mes de Agasto,
g, entregadas o SIVIGILA
S JI.}. D.wmil:l aclm.h;ljil;k msfmu dwlllncmuocl'; la }c\\sl: n\\ed::: u ?lm e:'mm dmyd.ll::ln_l 3.0 lar sctividades de b R i et e acio diigidiaa | m o o
::m < e ylo persanal Jel servicio, para of dessrollo  formcidn dol rocurso b en sbad si | o)) ceryicin, o ef desarrollo y formseidn del recursa salud, si aplica. kel
ca.
24 |24 Instruira ) adod sobwe lap it de las Jades propana de su especialidad il o
25 f:mg"'::“’ speriianrdel Contrato coalipiier novedad ue hecte el sulinicnls d= 25. Informe al supervisor del contrato cualguier novedad e afecto el curmplimiento de mis obligaciones. 0
2% 26 Facilitar Las labores da supenisidn que la SUBRED, realice en forma directa por I Subdireceidn |26, Facilite las labores de supersidn que |a SUBRED, reatice en fooma directa por la Sulaliveecidn de Senvicios de | |
e Servicios de Salud, I Oficina de Calidad yio a tavés de tereros, Salud, la Oficing de Calidad y/o a través de terceros.
27 27, Cumnplir og ! idadkes de mejorn, actas J 7 ¥ |27 Cumpli op las daci idades de mejora, actas de compromiso y demas solicitudes |
demis sulicinsdes de la \ur\emaun yde la Oficina de Garantia de Calidsd. de la Supervision y de b Oficina de Garntia da Calidad.
i o5 o i ; i 28 Ent de ik sowzial en b
gy |2 Aeseditar el cumplimicnto dst pago de los apoetes al sistema d seguridad socialy parafieal 28, Acredité el cumplimiento del pago de ks aportes al sistema de sepuridad social y perafiscal duranie la vigeneia _w“:: ";!:"I:':“Ec';m:i" 52 ::J-Jh:;
duranle la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pogo a su favor. el eontrato, requisito indispensable pora generor cada pogo o o favor. ;Secup I Yo
19 i’). A|u::t en la parie téenica las sctividades de supervisién de bos contratos cuando estas sean 29, Apoyen I parte tcnica las actividades de ixidn de los - i s iatgmindis o
30, Cuanplir con las actividad ilecid el 10 contrat nplicnd: las directri i fireetr Vi
: 30, Cumpli eon las fad blecidas en el trato, liendo con las e
30 |establecsdas por la institucion; mIoucuwatkm\vdniﬁmﬁmunwm[wmnpwtl PR B R St e R LRI ul
cxilbyieremie de s Betjvidadies I institucion; en los casos de infrmet con ¥ parnel de s
31 |31, Las Jemds asignadas por la supervision del contrato 31 Cumpli con las demis actividades asignadas por fa supenision del contrato, ]
o i o
A
I | > =l
Observaciones:

Se anexa cartificocion de pago a Salud, pensidn y ARL.

En caso de tener contralo nucyo se debe ancxar también a certificacidn bancaria con la primera cuenta de cobro

% ’IS&- Iralista

C.C. 1.030.652 286 de

Boyota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Luz Guiselle Linares Jiménez
CARGO: Director Tfu’m Urgen% %{
A Wiy, C itz
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