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PEDIATRIA

Proceso al que pertenece:

SAN BLAS

Unidad a la que pertencce:

Nombre del Contratista:

SANDRA CATALINA CALA CAMARGO

52,786,061

BOGOTA

] Jdc: r

C.C. I

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial:

2020-07-31

Valor Mensual: $ 9.600.480 Valor a cobrar:

$ 9.600.480
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z s i SAGE — i MABRIL $ 7.680.384 $ 552.988 7749470843
; 4 MAY O 9.120.456 $ 656.673 7751679512
: 5 JUNIO 7.680.384 $052.368 7754969082
; 5 JULIO 7.680.384 $952.368 7760930112
: 7 | AGOSTO | $3.840.192 $476.184 7758486558
3 8 AGOSTO $ 8.400.000 $ 1.041.600 7758486558
> 9 SEPTIEMBRE $ 8.640.432 $1.071.414 776451442?
& 0 | OCTUBRE | $9.600.480 | § 1.190.460 77669386
2 I 50 $0
12 12 $0 $0
13 13 $0 $0
= 12 50 $0
= 5 $0 $0

PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de b
contrato
S 85.683.864 $ 14.000.160

CTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

g ASISTENCIALES Y DEMAS
’RESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN PEDIATRIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
\SIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.

telacién de actividades para el periodo: Desdc:

2020-10-01

Hasta:|2020-10-31

DI CTUIY U DRI IS O TIOr

EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

- ACTIVIDADES DESARROLLADOS
e OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios profesionales, de manera personal y auténoma, en su
ondicion de especialista en pediatria, para la ejecucién de actividades '
i iales y demas asi , en los diferentes servicios y en las unidades
que se requiera, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de
ervicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Realiz$ las actividades, procedimientos diagnésticos y terapéuticos determinados dentro del
plan de manejo de su especialidad, con un 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,
procuraran el mejoramiento de la salud del paciente, el uso racional del conocimiento
médico y de los recursos disponibles.

Registro en Historia clinica sistema Dinamica
Gerencial, de la realizacion de las
acitividades asistenciales en las unidades en
donde se realizan las actividades asignadas,
incluyendo realizacion de notas aclaratorias y
epicrisis,

rindar una atencién en salud buscando los mejores estandares de oportunidad
lintegridad, suficiencia, continuidad y pertinencia, en un ambiente de atencion
personalizada y humanizada, cumpliendo el principio de equidad y con énfas;s
actividades, procedimientos, protocolos, intervenciones y guias de atencion,
de acuerdo a los estandares de habilitacién y acreditacion.

'IBrindé una atencién en salud buscando los mejores estandares de oportunidad, integridad,
suficiencia, continuidad y pertinencia, en un ambiente de atencion personalizada y
humanizada, cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en actividades,
procedimientos, protocolos, intervenciones y guias de atencién, de acuerdo a los estandares
de habilitacién y acreditacion.

Registro en Historia clinica sistema Dinamica
Gerencial, donde se evidencia el
cumplimiento de los protocolos y de las guias
de atencion.

"|Prestar sus servicios asistenciales respetando la autonomia institucional de la
UBRED, su vision, mision, estructura orgénica reglamentos administrativos,
écni ient/fi disciplinarios, iendo las directrices institucionales.

' P El

Presté sus servicios asistenciales respetando la autonomia institucional de la SUBRED, su
vision, mision, estructura organica reglamentos administrativos, técnicos, cientificos y
disciplinarios, acogiendo las directrices institucionales.

Registro en Historia clinica sistema Dinamica
Gerencial, respetando la vision, mision y
reglamentos administrativos.

Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo,
[atencion y recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccién sobre
OS servicios p jos y Iver inquietuds laci con el proceso de

encion.

Informé al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencién y

recomendaciones de egreso, conocié el grado de satisfaccion sobre los servicios prestados
y resolvié inquietudes relacionadas con el proceso de atencion.

Queda el registro en Historia clinica sistema
Dinamica Gerencial, donde se evidencia la
atencion del paciente, con el plan de manejo,
recomendaciones y resolucion de inquietudes
de los pacientes.

[Emitir conceptos médicos que se le requieran, de conformidad a su especialidad,
realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales
o admini que sean solicitad

Emitié conceptos médicos que se le re
resimenes de historia clinica, E
que le fueron solicitados.

quirieron, de conformidad a su especialidad, realizé
picrisis u otros documentos asistenciales o administrativos

Informe y registro en historia clinica sistema
Dinamica Gerencial, de las realizacion de los
conceoptos medicos pertinentes a mi
especilidad, incluyendo registro de epicrisis y
demas documentos asistenciales que son
solicitados.

i Ah

Participar en la elaboracion, actualizacién, i y icia de
guias, manuales, procedimientos y protocolos que apliquen al servicio,

Particip6 en la elaboracién, actualizacién

, implementacién y adherencia de guias,

tos y protocolos que aplican al servicio.

manuales,

Se registra en historia clinica sistema
Dinamica Gerencial, la implementacion y
adherrencia a las guias, procedimientos Y

mq‘ﬁr la programagién de lmos de servicios, realizar el cambio de turno

con las lablecidas por la institucion; en los casos de
con para la toma de medidas pi tivas,

Sl ticinacld

Cumplié la programacién de tumos de servi
las directrices establecidas por la institucid

cios, realizé el cambio de turno cumpliendo con
n; en los casos de novedades informé con

Acreditar el cumplimiento del pago de los 3

1 para |a toma de medidas preventivas.

protocolos que aplican a nuestro servicio,

Registro en el cuadro de turnos y
cumplimiento de los mismos quedando
registro en la historia clinica dinamica
gerencial correspondiente al dia asignado, al
igual en en notas aclaratorias, epicrisis, actas
de reuniones y socializaciones,

portes al sistema de seguridad social

parafiscal dufanta la vigencia del contralo, requisito indispensable para generar,
U favor, anexando a planilla de Pago del personal vinculado para
6n del contrato los aportes al sistema Integral de seguridad soclal en
1 comprender salud, pensién y ARL,

Acredité el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal
durante la vigencia del contrato, requisito Indispensable para generar cada pago a su favor,
anexando |a planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los
aportes al sistema integral de seguridad social en salud debera salud, p

e

AR comp

Entrega de planilla de pago de los aportes al
sistema de seguridad social, donde consta en
valor correpondiente legal segun las hporas
laboradas mensualmente.
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Escaneado con CamScanne



 novedad que afecte el cumplimiento [Informé al supervisor del contrato de las novedades que pudieran afectar el cumplimiento de

sus obligaciones.

AR
> ar n’—
Se informa por escrito al Referente de
|Pediatria los cambios o novedades que
puedan afectar el cumplimiento de las
lobligaciones asistenciales.

Realiz las aclividades segun las de la subred dando
lcubertura en todas las unidades en donde se oferta el servicio y se requerio.

Registro en sisterna diamica generencial
len las historias clinicas dando cobertura
len todas las unidades en donde se me
dispone a ofrecer mis servicios.

el

| codigo de ética médi
s de los servicios en

Respetd los derechos del paciente, cumplié el codigo de ética médica y las

disposic lagales pertinentes proplas de los servicios en donde se presta

I atencion.

lQueda el registro en Historia clinica sistema
Dinarnica Gerencial, donde se evidencia la
atencion del paciente, con el plan de manejo,
racomendaciones y resolucion de inquietudes
de los pacientes.

Tuvo la disposicién de participar en la programacién de actividades
del servicio.

Informe y registro de asistencia y participa

de actividades y socializaciones concernig

al servicio y la entidad y demas documenl|
istenciales que son solicitad:

jades contractuales.

carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucién de

Portd el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion
de las actividades.

Se evidencia durante el dia laboral
el porte adecuado del carnet personal
institucional.

Acredité inscripcién en el RETHUS Y MIPRES.

Se entrego documentacion que certifica
|lnscrlpclon al sistema concerniente

‘de su especialidad.

ir a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades

Instruyé a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias de
su especialidad.

Se realizo el respectivo registro en el sistema
Dinamica con la evidencia de la instruccion a
la comunidad en el manejo preventivo de las
enfermedades relacionadas con |2 poblacion

a directa por
lidad y/o a través de terceros.

las labores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED, realice
la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de

Facilitd las labores de supervisién, evaluacion y control que la SUBRED realiza en forma
directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de
lerceros.

[Queda el registro y constancia de dicha
supervicion y evaluacion en sistema.

eportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en|Reporté los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la

normatividad vigente.

[Quedo realizado en fisico con evidencia
lescaneada de |a realizacion de las
respectivas fichas de notificacion dentro del
tiempo establecido para ello.

» disposicion de enlas j

., comités by eventos alos cuales sea convocado.

de

p

ion, induccion,

[Tuvo la disposicién de participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones,
comités y eventos a los cuales sea convocado.

Registro en las actas de reuniones y
iones reali en el servicio.

Cotolina Cel Camacso

Firma del Contratista

« anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

 de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro
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