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No. CONTRATO - OPS: l PS 2725 2020 l C.DP.No: 1 I Unidad :lf::l'_’“m::::m { ICORI |
Nombre del Contratista: ROSA CECILIA DIAZ MORENG i C.C 20.567.380 ] de:[0 1
Fecha Inclo: Fecha Inclal: (X273 ] Valor Mensual: Valor a cobrur:

1 FEBRERO | $13.440.672 5870000 9402893404-9402977150
2 MARZO 5 13.520.69 SS0L100 9403082045
3 ABRIL $ 13.440.672 $ 870000 9404943577
q MAYO $13.440.672 $870.100 9416246134
5 JONIO 513,440,672 | $1.051.200 7755386056
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Resumen de
contrato

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, 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.S.E.

Renlizo las activi imi iagnosticos y Suti i dentro del plan de mancjo .
cientifico, ético y hwmano, de unn nianera oportuna y pertinente, en de su especialidad, con un alto nivel cientilico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en ins Clinicas Aplicativo
i correspondencia con las necesidudes de los pacientes, y teniendo en cuenta que |correspondencia con las necesidades de los pacientes, y tenicndo en cuenta gue todas las decisiones clinicas  iDinamica

todas las decisiones clinicas generadas en la atencion médica procurardn el generadas en Ia atencién médica procurardn ¢l mejoramicnto de la salud del paciente.
P e,
rindar una atencién en salud con opf)r\umdnd. u.llegndud, s\lﬁn_,\cnm y Brindo unn atencién en salud con v en un ambiente de
pertinencia, én un ambiente de atencién personalizada y humunizads, atencién i izady el principio de equidad y con énfasis en actividades, Historins Clinicas Aplicati
cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en actividades, L P 3 prncip 4 4 N RO 1storins Clinicns Apficativo
- L N . N procediticntos, protocolos, intervenciones y ghias de atencién, de acuerdo a los estdndares de habilitacién y | Dinamica
inter y guias de atencién, de acuerdo a los acreditacion

indares de habilitacién y

5| Realizar las actividades segiin las necesidades de la subred dando cubertura en  Realizo lus actividades segiin las necesidades de ta subred dando cubertura en todas las Unidades en donde se

todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido. presta el servicio y sea requerido. programacion actividades

Informar al paciente y su familia sobre 1a condicion clinica, plan de manejo,
atencion y daci de egreso, un alto grado de sati: 10
sobre los servicios prestados, reselviendo inquictudes relacionadas con el
proceso de atencién.

Informo al paciente y su familia sobre la condicién ‘clinica, plan de manejo, atencion y recomendaciones de
cgreso, un alto grado de sati ion sobre los servicios prestados, resolviendo inquietudes
relacionadas con el proceso de atencién. ©

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Diligenciar los registros de las o . . ca . -
intervenciones, que permita mantener actualizados los informes estadisticos Diligencio los registros de las ;. & inter gue permita mantener Historias Clinicas Aplicative
definidos por l:] normatividad vigente v todos aquellos registros N actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros Dinami P

po genie y 1 8 P jos para el imi de los procesos de costos y facturacién. inamica

el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.

Respetar los derechos del paciente, cumplir ef codigo de ética médica y Jas
| disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la
atencién.

Respeto los derechos del paciente, cumplic el codigo de ética médica y los disposiciones legales pertinentes | Historias Clinicas Aplicativo
propias de los servicios en donde s¢ preste la atencion. Dinamica

Realizar el seguimiento y control a pacientes ¢n los que se requicra su

participacion e impartir instrucciones al equipo de salud sobre los Realizo ¢l seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion e impartir instrucciones al |Historias Clinicas Aplicativo
2

. uipe de salud sobre los procedimientos ordenados. inami
procedimientos ordenados. equipe 2 Dinamica

Emitir conceptos médicos que se requieran, de idad a su inlidad, N i . N _— " . I - .. o

N h P L - . Emi ¢ , d asu dad, r de historia t cs
realizar resiinencs de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales E" |.lo S mcd)cos)qm. se requicran, o . ) rc.:llgza ¢ H!slm 1as Clinicas Aplicativo
P N . clinica, cpicrisis u otros o que sean Dinamica

o administrativos que sean solicitados.

Diligenciar en forma completa, oportuns, sistematizada y legible (en los casos

en que se presenten tallas del sistema), los formatos, la historias clinicas, Ditigencio en forma completa, oportunn, sistematizada y legible (¢n los casos en que s presenten fatlas del
= consentimiento informado, reportes de estudios y demas registros propios de su |sistema), los formatos, la historiss clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demas registros Historias Clinicas Aplicativo
i actuar, de acuerdo a lo establecido ¢n la normatividad vigente, los propios de su actuar, de acuerdo a lo idoen ln ividad vigente, los imi de auditoria y istorios Chn P

procedimientos de auditoria y demas directrices relacionadas con el manejo de  [demas directrices relacionadas con el manejo de historias clinicas y respaldando todas las actuaciones Dinamica

historias clinicas y resp todas las i i al paciente con  [realizadas al paciente con la finma.
la firma.

| Garantizar ln debida reserva de 1a informacion del paciente y de los registsos |0 iiz0 1g debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos. Historias Clinicas Aplicativo

clinicos. Dinamica
tiki adecuada los equi eme; i i o: s " . .
Utilizar de manera Squlpos‘: clementos e stalaciones y los Utilizo de manera adecuada los equipos, elementos ¢ instalaciones y tos recursos que la Subred aporte al
recursos que la Subred aporte al delas y N o iy o . . B .
P N N delas y responder por su reposicion o reparacién cuando los dafios se Libro de invelarios
P por su ° cunndo los daflos se ocasionen por TR N N B
- A " N . por o de los mismos:
o de los mismos.

Gt



Reportar al drea de Recursos Fisicos ~ Activos Fijos de la SUBRED, los equipos|
|de propiedad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales.

fReporto al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista,
que se destine a las actividades asistenciales.

Libro de invetarios

t contratista deberd responder por Ia seguridad de los equipos que se
encuentren bajo su custodia.

Respondo por la seguridnd de los equipos que se encuentren bajo su custodia.

Libro de invetarios

Apoyar la el; de resp a y requerimientos que se
presenten en desarrotlo de 1a atencién que se obliga a prestar a los usuarios o
pacicnics que demanden el servicio,

Apoyo la de a ¥ requerintentos que se presenten en desarrollo de la
atencion que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.

Reportes PQR

- | Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi
i{que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EAPB,

Presto el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva
o procesos de Conciliacién por parte de EAPB.

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de
tencion al pacicnte y apoyar en los andlisis & los que sea convocado e
“limplementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

Notifico los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencién al paciente y apoyar en los
analisis a los que sen convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,

programa almera.

Reportar los eventos de in con la
en 1a normatividad vigente. H

Reporto los eventos de ia con la enla vigente,

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Apoyar lus actividades de docencia de servicio en Ia revista médica u otro
espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y
formacién del recurso humano en salud.

Apoyo las actividades de docencia de servicio en Ja revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes
y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacion del recurse humano cn saiud.

Rondas Medicas

Instruir a la
especiglidad.

sobre la de los

propias de su

Educoala delos

sobre la p propias de su

Hislorins Clinicas Aplicativo
Dinamica

Asistir a las jomadas de capacitacién, induccién, reuniones, comités y eventos a
los cuales sea convocado.

Asistoa las jornadas de capacitacién, induccion, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado.

Registro de capacitaciones

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

Informo oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimicnto de sus
obligaciones

cpncepto coordinadora

Fucilitar Ins labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED
realice en forma directa por Ja Subdireccion de Servicios de Snlud, la Oficina de
Calidnd y/o o través de terceros.

Facilito las labores de supervisién, evaluacién y control que Iz SUBRED realice en forma directa por la
Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

Auditoria interna

Cumplir oportunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de
‘| compromiso y demds solicitudes de Ia Supervisién y de la Oficina de Calidad.

Cumplo ng
solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad.

de mejora, actas de compromiso y demds

Registro de capacitaciones

Acreditar inscripeion en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

Acredito inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

Portar el camnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las
actividades contractuales,

Porto cl carnet institucional de ta SUBRED durante la ejecucién de las actividades contractuales,

Prestar e servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con

Presto el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con ¢l supervisor del contrato, para

el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades, el desarrollo de sus actividades. . programacion actividades
Participar en las it estudios de caso: L : : .
\CIpar en fas ¥ 3 o ? Participo en las y estudios de casos a resolver causas y soluciones a . .
resolver causas y a propios de su ropios de st Lo, N con esta, Revista Medica
relacionados con esta. prop .
Obscrvaciones:
Firma del Contentista
'S¢ ancxa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato smievo s¢ debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de [oXeX 20.567.380 de 0
cobro
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Dra. ROSA CECILIA DIAZ MORENO

NIT: 20.567.380-0
MEDICA PEDIATRA ( FACTURA DE VENTA )
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
MEDICA NEONATOLOGA 111

UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA
Actividad Econdmica 8621 tarifa 9.66 x 1000 ) (
Resolucion DIAN No. 18763002756162 del 17/12/2019 L

FECHA FACTURA Y FECHA VENCIMIENTO

w
20 Ic6 o )
)

Autorizada del 101 al 200
Régimen Comun Actividad Médica Exenta de IVA
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kNOTA: Esta Factura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio Articulo 774 gel Cddigo de Comercio TOTAL $ /{ q . s GO . ZZJ.%
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Calle 119 No. 54 - 53 - Tel: 214 5009
E-mail: rosace26@hotmail.com - Bogota, D.C. - Colombia



