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o

. 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

~ No. CONTRATO - OPS: P8 2782 2020 C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece: ASISTENCIAL/URGENCIAS/MEDICO GENERAL

Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratisin: |.AI..B4-\ JANETH BUITRAGO NOVOA

] cc. |s 1,989,842

| e [

Fecha Inicio: Fecha Terminacitn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: [S 7241244
ADICION/
_OTRO T . :
0l 1500 010772020 SIIUT.’ZUZU 2 56,572,580 5 745.700 9403087278
02 11435068 01/08/2020 31/08/2020 3 5 6.572.580 S 813,500 9403997999
03 3673272 01/09/2020 30092020 4 5 5.633.640 5 B13.700 9405045287/9405358824
0 5 $6.948.156 5 412,600 9406147434
] 6 56,572,580 5 498.700 Y407220867
a 7 JULIO $6.009.216 § 813,500 9409220297/9408425153
[ R AGOSTO 1-14 |$2441.244 5 745.000 GAORORLR
o £ AGOSTO 15 -31 |5 4.800.000 § 745,000 9409486848
0 9 SEPTIEMBRE |$0 50 0
0] 10 OCTUBRE |S0O 50 0
0 11 NOVIEMBRE [S0O $0 0
o 12 DICIEMBRE |50 50 0
ALOR INICIAL:
Resumen de
contrato
5 36.618.660 3 51.748.500 $ 45.549.996 5 6.198.504

T R A AR A A A R A R BEEEEEEEEEDm———————.
INFORME DE ACT IVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIEI\TO DE[.- OBJETO DEL CONTRATO

3 OB.IETO DEL CONTRATO"

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 ORIENTE ES E.

Relacién de actividades para el periodo: 20200801

Hasta: 2020-08-3

1. Realizar las

1. Registros de Historias Clinicas con mi

donde =2 oferta el servicio v sen requerido.

oferta el servicio y sea requerida.

idaddes, dimi diagnisticos ¥ terapéuticos & inados dentro del plan de | 1. Se las actividades, procedi Jingn ¥ lerapéuticos d dos dentro del plan de mancjo) > 32 SR
mancpo de su especunlidad, de una poriua Y perti de mi especialidad, de una maners oporiuna ¥ pertinente. d“::;::‘l‘::i“:;:wuz‘;;";‘“ Gerancial
Sy 2. Presle servicios humanizados a los
2 i llrmdnrumslmlbnmnlfdhmn-h\!onmpu indares de op dad, dad, 2 [!nnie_lmu Mmmn_mn]ud‘- do los mejores estindares de op idad, integridad, i inuidad v p con bos ticmpos de oportunidad
3 inuidad y 1 . &n un ambiente de atencion p 1zada y jizad, P . e un ambi de atencion | da ¥ emanizada atencion establecidos por la institucion en el
mes de Aposto 2020
3. Prestar sus servicios asistenciakes resp do la I de la SUBRED, su vision, |3, Preslar mis servicios asi: i 7 dov la | de la SUBRLD su vision, mmnn. 3 lJI:Ilcé miawnhnwnl.e los EPP y cumpli con
A mision, orgdnica regl inistrativos, idenicos, cienti v disciplinarios, orghnica regl dminisiratives, tcnicos, ¥ gicndo 1as di i durante el mes de
_ | ncopiendo las disectrices i ales l Agosto 2020
i 4. Realice entrega de sctividades diarias en
4 Realizar las lades segtin las dades de la subred dando cob en fodas las unidades en |4. Se real las dodes segin las idades de la subred dando cobertura en todas los unidodes en donde sel drive del comreo

censchospitalsaniaclara’@ pmail com en el mes
|de Agusto 2020

3. Informar al paciente ¥ su familia sobre ln condicidn clinica, plan de mangjo, atencion y

con el pi de atencidn.

mmsdacmm:l de egreso, conocer el grodo de satisfoccion sobre los servicios prestados v resolver

5. Informe al paciente ¥ su familia sobre la condicidn clinica, plan de manejo, an:ncm ¥ recomendaciones de cgnr_m
conocer el grado de satisfaccion sobre Jos servicios prestados y resolvi ingui J elp

5. Registro en Historias Clinicas con mi usuario)

alenciin.

que s¢ el sastema de Dinamica
Gerencial durante el mes de Agosto de 2020

& intervenci asi 1

i } todos aquellos :tpww parael

6. Lleve ¢l registro de las actividads Limi

sl como mantuve Lizads los i

definidos por la |nal|!w:|-’h| _',' todos squellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de!
costos y facturacidn,

Reporte de paraclinicos y realizacion de
epicrisis wpon.\dm en el Sistema de Dinomica
Cierencial en el mes de Agosto 2020

7. Respetar los derechos del paciente, cumplir el eddigo de éica médica ¥ las disposiciones legales
pertinentcs propias de los servicios en donde se preste La atencion.

7. Respete los dereches del paciente, cumpli ¢ eddigo de dica médica y las disposiciones legales pertinentes propins|
de los servicios en donde se prestd la atencion.

7. Realace actividades sepim programacion del
servicio en el drea de Consulta | y 2,
Actividades que se encucniran en AZ cn la
oficina de la coonlinackin de urgencias
cormespondientcs al mes de Agosto 2020

. Realizar el seguimiento vy control a pacientes en los que se requicra su participacion e impartir
instrucciones al equipo de salud sobre Jos procedimientos ordenados.

8. Realize ¢ seguimiento y control a pacientes en los que s requino su
equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

© impartir i

#. Notas de evolucion y revaloracion HC que se
soportan en el Sistena de Dinamica Gerencaal
con mi usuario durente ¢l mes de Agosto 2020

que scan

9. Emiter coneeptos médicos que se fe requicran, realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros

9. Ermli wnorpwa médm que se e rnalm:rm realize restimencs de historia clinica, epicrisis o olros documentos|

9, Registro de HC con mi usuario en Sisterna
Dhnamica Gerencial durante ¢l mes de Apgostio
de 2020

|y dcmﬂs Tegistros p«wmdcw sctusr, de u:umh- Iomnblecldu en la normatividad vigente, los
b i de uditoria y & com ¢l mancjo de historias clinicas y
Idando todas las Jizad firma y sello,

ol pacient

10 Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten
[allas del sstema, bos formatos) de las historias clinicas, consentimicnto informado, reportes de estudios

10. Diligencie en forma completn, oportuna, sistematizada y legible (e bos casos en que se presenten fallas del

sistema, los formatos) de las historias elinicas, consentimicnto informado, reportes de estudios y demis registras

pm'pmdtml Muaf.dcuuu&u‘ blecido en la idad vigente, los p Jimi de msditoria y demds
«l mancjo de historias clini Idando todas Jas actuaci lizadas al paciente

¥
con firma v sello.
L 1

10. Dilipenciamicnto de formatos de plan Je
pencia con firma v sello que se
encuentran en las HC de los pacientes
fidos v fichas de notifi
cuando sc requirio cntrepadas a [ oficing de
Epidemiologia duranie ¢l mes de Agosto de
2020




debida reserva de la informacion del paciente ¥ de los registros clinicos.

11, Garantize 1a debida reserva de la informacidn del paciente v de bos registros clinjcos

11, Garantice la confidencialidad de HC
durante ¢l mes de Agosto 2020

ttenr la inlegridad ¥ adecuado fu die los equipos, el instal asi
autilizacién rocional de los recursos que la Subred aporie al ulewm!lﬂde I:n acll\“dmiu

saiadas y respomsder por su ref cuando los dafios s por

o uulu’xn&n raciomnal de Jos recursos que 1a Subred aponeul Js

12 Garantize a i

-gridad ¥ adecuado funci de los equipos, el el usi como la

o de las sctividad tratad o su

adeciada manipulacion de los mismos.

; o rep 3o Jos dafi por negligencia o inad L pulacit dclmmmnm

12. Reporté a mesa de ayuda en caso de [alla Je
equipos y recursos de la SUBREDCO durante
¢l mes de Agosto 2020

=

| 13. Reportar al drea de Resursos Fisicos = Actives Fijos de ln SURRED, los equipos de propiedad del

contrutista, que se destine a las sctividades asistenciales

13. Reporte al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratisto, que
se destine a ls actividades asistenciales.

13, NiA

14. Fortabeel ¢l programa de segundad del

[demis solicitudes de la Supervisidn v de la Oficina slc(‘mﬂa de Calidad,

de la Supervisidn y de la Oficina de Garantin de Calidad

4. Panticipar encl & llo, impl itn ¥ limiento de las politicas 14 P.lﬂ:c!pé en el d ko, impl idn ¥ cumplims de |as politicas les, sistema pociente parn minimizar los cventos adversos
|l|adllll¢|1m|.¢! sistena integrado de estidn, nereditacion, scf.m'hlmidel paciente ¥ demis actividad grodo de gestion, acreditacid idad del paciente y demas sctividad fas o del sistema que se podian presentar en ¢ servicio, avisando
bligatorio de garantia de la calidad novedades al Enfemero del servicio durante el
mes de Aposio 2020
e o ik o z 15. Participé en las diferentes actividades del servicio, das d itacion, induceio i06s, COMILES ¥
15, Participar en las dife dades del servicio, pormadas de cap i hseciin - 5 e A R RN ¢ =
comilés y eventos a Jos cuales sea convocado. Bt M,st m.. 2 16 P",ump" o FiE i ¥ e "
puias, P X7 que apliquen al servicio.
|16, Panicipar en la claboraci ! iom y adt de guias, ' 16, Participé en la claborncio lizacidm, impl it y adl in de puiss, manuales, procedimientos y o
| procedimaentos y protocolos que apliquen al -:r\-u:n protocolos que apliquen al servicio.
7. Apovar a ln Entidad en lns sctividades que demande segin requerimientos interinstitucionabes y 17. Apoye o la Entidad en las sctividades que demando segun requerimientos mterinstitucionales y extro o
extra institucionales. |institucicnales
8. Participar en la elaborncidn de a rech ¥ que se 18 Participe en la ¢l itn de a recl ¥ i que s¢ p d o de la o
dezarrollo de la atenciin qn:seohhga a prestar o los usuarios o pn:ucn:u que dcmmkn <l servicio,  latencion que seohlqm @ prestar a Im USUATIOS O PaciCies que dcm:um el servicio,
9, Prestas el apoy para dar resy bjec iniciales evitando asi que se genere 19. Preste el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitanda asi que se penere Glosa Definitiva o o
Closa Definitiva o procesos de Conciliscitn por parte de EPS-S-EAPD. procesos de Conciliacion por parte de EPS-S-EAPD
20 Notificar los U dand que = p durante el pr de atencidn 20. Notifique bos Je scuridad que se T durante el p de atencidn. i}
1as acciones de mejora definid £ 5 i i 5 :
21. Participé en los andlisis a los que sca € imp las mejora definidas para ¢l servacio. |0
dad establecida en 1a - 22. Cumpli con el reporte de fichas de
21, Reporte | tos de notificacion obligatoria con la og idad establecida en la ividad vigente. nolificacion durante el mes de Aposto,
entregadas a SIVIGILA
.EJ.T‘ 1l idades de d i de servicio en Ja revista médica u otro espacio dingidas a los s . . - o i 3
: : ¥ 7 i ¢ - 3. ll de docencin & In revista médica u oro espacio dirigidas a los estudiantes yio
Iu::i:i;mu vio personal del servicio, parn €l desarrollo y formacion Jel recurso humano en salud, si al del servicio, pars.cl & lloyf -t del e salud, s aplica 23 NIA
24. Instruir a la idad sobre lag itn de las enfermedades propias de su especialidad o 0
3;1.1;.:‘«‘- Bapeircl o cilgubcr e stecke th cump o) co s 25, Informe al supervisor del contrato cualquier novedad que afecto ¢l cumplimicnto Jde mis obligaciones Ul
26, Facilitar las labores de supervision que ln SUBRED, realice en forma dirceta por |a Subdirccion | 26. Facilite Las labores de supervision que ln SUBRED, reali li directa por Ja Subd bn de Servicios de |
de Servicwos de Salud, 12 Oficina de Calidad yio a ravés de terceros. Salud, la Oficina de Calidad y/o a travis de terceros.
27. Cumplir op las daci idades de mepora, octas de compromiso ¥ 27, Cumpli o las daci oportunidades de mejora, sctas de compromiso ¥ demis solicitudes b

28. Acreditar ¢ cumplimicnto del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal
durante |a vigencia del contrato, requisito indispensable para generar coda pogo a su favor,

28 Acredité el cumplimiento del pago de bos aportes al sistema de seguridad social ¥ parafiscal durante la vigencia del
contralo, requisite indispensable para generar cada pago ami favor.

2K, Entregué pago de sepuridad social en la
cuenta de cobro escaneada v soporiado en
Secop 11

29, Apoyar en la parte téenica lus dades de supervision de | dor estas scan - ey " e L
i ; 29. Apové en la pante iccnica las sup de los scan asig o
30. Cumnpli con las actividad blecidas en el resp liend las g et tiend 4 i

B s < S 30, Cumpli con las enel eonlral las por

. 5 i dadh 5

das poe lu < los casos de nfoxunir con aniicipacié parm-<l ainstitucion; en los casas de novedades informé con anticipacion para ¢l de mis nctividad d
de sus actividades.
31, Las demds asignadas por la supervision del contrato. 31 .Cumpli con las demdas sctividades asignadas por la supervision del contrato, U
0 o o

Observaciones:

Firma del Contralista

Sc ancxa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo s¢ debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C. 51,989,842 de

Bogota
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Luz Guiselle Linares Jiménez

Director thmcg Urgencias
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