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Resumen de
contrato

CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN PEDIATRIA , 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 .

Relacidén de actividades par.l cf periodo:

dad,

humano, de una manera oportuna y pemnente en cor ia con las

enla

dinanact: 5 d ad

y dentro dcl plan de
mangjo de su especnahdad con un alto nivel cientifico, étlco y humano, de una manera oportuna y
pertinente, en cor ia con las idades de los y tenicndo en cuenta que todas las

de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las d clinicas
atencion médica procuraran el mejoramiento de la salud del paciente.

clinicas en la atencién médica procurarin el mejoramiento de la salud del
paciente.

Brindar una atencion en salud con oportumdad mtegndad suficiencia y pertinencia, en
un ambiente de atencién p 1 yh pliendo el principio de
equidad y con énfasis en idad dimi protocolos, inter i y guias
de atencion, de acuerdo a los estandares de habilitacion y acreditacion,

Brindo una atencién en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y pertinencia, en un ambicnte de
atencxon lizada y t pliendo el principio de equidad y con énfasis en actividades,
y guias de ion, de acuerdo a los estandares de

Inter

habilimcién y acreditacion.

o)

segin las idades de la subred dando cubertura en todas las
Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido.

P ]

Realizo las segin las de la subred dando cubertura en todas las Unidades en

donde se presta el servicio y sea requerido.

Informar al pacicnte y su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo, atencion y

Informo al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencion y

d; de egreso, do un alto grado de satisfaccion sobre los servicios d de egreso, do un alto grado de satisfaccion sobre los servicios prestados,
d Iviendo ing 1 con el proceso de atencion. resolviendo inquietudes relacionadas con el proceso de atencion.
! Dili los regi do Ias dini ividades ¢ inter Diligencio los regi de las i procedimi ividades ¢ interv , que permita
que permita e lizados los inf - disticos definidos por Ia lizados los informes estadisticos definidos por la nor idad vigente y todos aquellos
normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el li de los necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién.

i procesos de costos y facturacién.

Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las disp
legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la atencion.

Respeto los d del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las disposiciones legales
pertinentes propias de los servicios en donde se preste la atencion.

y control a p en los que se requlera su pammpacxén e

o

y control a cn los que se requiera su participacion ¢ impartir

Realizo ¢l

unpamr instrucciones al equipo de salud sobre los p

al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

Emitir conceptos médicos que se requieran, de conformidad a su especialidad, realizar
resiimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o
1

VoS que sean

Emito conceptos médicos que se de idad dad,y realizo
. PRI oy

historia clinica, epicrisis u otros d i o 0S que scan

Diligenciar en forma | i izada y legible (en los casos en que se

establecido en la normatividad vigente, los procedimientos de auditoria y demas
dlrecmces rclaclonadas con ¢l mangjo de historias clinicas y respaldando todas las

Diligencio en forma comy oportuna, si da y legible (en los casos en que se presenten fallas

del sistema), los formatos, Ja historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demés

registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los

procedimientos de auditoria y demas directrices relacionadas con el manejo de historias clinicas y
Idando todas las i lizadas al paciente con Ja firma.

G

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

Utilizo de manera ad da los equipos, elementos ¢ instalaci y los recursos que la Subred aporte
al desarrollo de las actividad das y responder por su reposicion o ion cuando los
de los mismos.

daiios se por negligencia o inadecuad ipul




Reportar al arca de Recursos Fisicos — Activos Fijos de 1a SUBRED, los equipos de
propicdad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales.

Reporto al 4rea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad de!

jcontratista, que se destine a las actividades asistenciales.

El contratista debera responder por la seguridad de los equipos que se encuentren bajo
st custodia.

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

El contratista debera responder por la seguridad de los equipos que se encuentren bajo
su custodia.

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

Prestar cl apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se
genere Glosa Definitiva o procesos de Congciliacion por parte de EAPB.

Presto el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales cvitando ast 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 atencidn al
paciente y apoyar en los analisis a los que sea convocado e implementar 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 sea do ¢ impl las de mejora definidas para el servicio.

Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la
nomatividad vigente.

Repotto los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad
vigente.

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

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

dad dad.

Instruira la de las enfer

ol A d

sobre la p propias de su

‘o o dad,

de las

Educoala d sobre la p propias de su especialidad.

Asistir a las jornadas de
cuales sea convocado.

comités y eventos a los

Asisto a las jornadas de
convocado.

comités y eventos a los cuales sea

. Informar oportunamente al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte e}
de sus obli

Informo oportunamente al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte el cumplimiento de sus
obligaciones

Facilitar las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED realice en
forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a
través de terceros.

Facilito las labores de supetvision, evaluacién y control que la SUBRED realice en forma directa por
1a Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

dac s

Cumplir opor Tas recc opor de mejora, actas de
compromiso y demas solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad.

Cumplo opor las opor
solicitudes de la Supervisién y de la Oficina de Calidad.

de mejora, actas de compromiso y demas

Acreditar inscripeion en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

Acredito inseripeion en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

Portar el carnet institucional de l]a SUBRED durante la ejecucion de las actividades
contractuales.

s nd 1

Porto ¢l carnet institucional de la SUBRED durante la ej 6n de las

dad.

Prestar ¢l servicio de conformidad con la p ion de agenda. conel

supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

Ancl

Presto el servicio de conformidad con la p
contrato, para e! desarrollo de sus actividades.

ion de agenda con el supervisor del

Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos tendientes a resolver
causas y soluciones a problemas propios de su especialidad relacionados con esta.

Participo en las investigaciones y estudios especificos de casos tendientes a resolver causas y
soluciones a problemas propios de su especialidad relacionados con esta.

Observaciones:

s g Gloved

Firma del Contratista

Sc anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
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Uliino Ingreso exltoso; 2020-04-14 /07;39:06 AM | Ullimo Ingrese (allido: 2020-04-08 / 12:18:37 PM

Dolos Emplaados Rlanillas l Documentos Repottes Cesantias | Pensionos Voluntaias | Sallr
Perlodo Pensién: Abrit 2020. Perlodo Salud: Abril 2020, A Abril 14 do 2020/ T:42 AM
Imgia» Blanglas » Resumen do pago '
Planillas / Resumen de pago
Informacion basica de la planilla >
i
Ernpresn~ AURA MARIA CABRERA GARCIA Nll: 41568545
Tlpo p!anllla. | penodo Ilquldaclén Pcnslones Abril 2020
Sucursal o Dependencla- PRINCIPAL, Perlodo Ilquldaclén Salud' Abril 2020
Ndmero de radicaclén: 41855605 Total a pagar. $889,300
'Fecha da venclmlento. 13/0562020 Total de empleados' 1
Fecha de pago. 14/04/5020 Nurncro de admlnlstradoras 2
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo 9998600669427
Descripcian: MiPlaniila.com Pago Protecclon Soclal Medlo de page: g;?; Electronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprnbaclon' 598935308 .
Estado de la transacclén' Transacclon aprobada
Totales
No. *N(mero do Incapacidad por Valor descontado en
Cédlgo NIT Administradoras Afillados rlesgos laborales Ir idad y/o I} ja| Totalpagado
14-11 5903803790 ARL SURA 1 $0.00 $145,100
EPS016 | 805000427 Coomeva EPS 1 $0.00 $744,200
$889,300

*$] desconld incapacidades o notas crédito debe informar a la adminlstradora correspondiente 1os deseuentos

»Ver planillas pagadas

' Este documento-estd claslficado como PRIVADO por parie de Compensar Operador de informacion
Q(pggar re portg a Exce ,E_xpoda_[_LepQLe_LL

Imprimir transaccidn l

https/iwww.niiplanilla.com/
Todos los derechos reservados € 2020 Compensar Cenet A '
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