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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 2407

No. CONTRATO - OPS:
’ 2020

C.D.P. No.: 11

URGENCIAS

Proceso al que pertencee:

Unidad a la gue pertencee: USS JORGE ELIECER GAITAN

[SANDRA MAGALY ZARATE ZARATE

Nombre del Contratista:

] cc. | 1.052.392.010

| de: |DUITAMA(BOY) |

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar; $ 7.920.000 l
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N° MESDE VALORA | VALORPAGO
orrost [ amcion | PP | micio | TERMINACION CTA | RS TS PAGAR SECURIDAD NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL
] % 11.088.000 | 2221 |2020-08-01 |2020-08-31 1 | FEBRERO 5,336,000 $ 736,300 17286112
) $2.772000 | 2714 |2030:05.01 |2020-09-30 3 MARZO 5,540,000 $788.400 17479020
3 $7.146.000 | 2802 3 ABRIL 55,540,000 $736.500 17603426
4 £5.172.000 3232 [2020-10-01 |2020-10-31 4 MAYO $7.128.000 £ 735100 17839517
5 [510638.000 3444 |2020-11-01 |2020-11-30 3 TUNIO $7.128.000 $882.400 18122139
5 3 JULIO $8.118.000 $882.400 18325641
7 7 [AGOSTO 1-14 $4.158.000 $1.004.800 18585533
¥ ¥ |AGOSTO 15-31 $5.760.000 $71.004.800 18585533
g 9 | SEPTIEMBRE $8.880.000 $1.267.400 18739920
0 10 | OCTUBRE $7.520.000 $1.134.600 18960833
1l 11
iz 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
0 20
21 21
2 21
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rewmende | SEOCONIRATG Mt B PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
S 38,016,000 5 T4R32.000 5 67.308.000 5 7.524.004

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN CONDICION DE MEDICO, 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 ORIENTEES.E.

Relacidn de actividades para el periodo;

Deesde: 11020—!0-0[

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Hasta:z [2020-10.31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

i i VIDENCIA
(Las estipuladas e fa minuta) OBLIGACION FPRODUTO O E
Realizar las actividades, p dimi liagnasticos y Eutico.
dﬁlermma:ﬂ:s dentro del p!nn:e |11.1m=]t:t conlun 11to nivel c:;nn Clcn;:nr:o ¥ Realicé iades, § : 3 v terapéuticos con un alto nivel % 3 ¥ en Historia
umano, de una manera oportuna y pertinente, en St i . 5 F : e ;
5 i P y P POMMESpaNCHIva Can 1 cientifico, ético y humano, de una manera oporiuna y pertinente, en correspondencia con clinica a través de aplicativo Dinamica
necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones A s .
. S T ; % F las necesidades de los pacientes v en pro de su salud. Gerencial.
clinicas generadas en la atencion médica procurarin el mejoramiento de
la salud del paciente,
Brindar una atencion en salud con oportunidad, mt sridad, sufnen:m — 5 2y 1 st :
& il Lot A ey ¥ Brindé atencion en salud con of d d, suficiencia y ia, enun Y A S % Dok
per en un de per y < de i R R £ fisidoral i iode euidady | médicas en Historia
cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en actividades, TRETR A o8y s 4% i 2 clinica a través de aplicative Dinimica
i doa | <" énfasis en actividades, procedimientos, protocolos, inter y guias de Gerencial

pracedimientos, protocolos, interv y guias de
los estandares de habilitacién y acreditacién.

de acuerdo a los estandares de habilitacion y acreditacion.

Realizar las actividades sepin las necesidades de la subred dando cubertura en
todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido.

Realicé las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las
Unidades en donde fue requerido,

Atencion médica en servicios de urgencias,
hospitalizacién y ayudantias quirdrgicas en
casos de urgencia.

Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo,
y rec iones de egreso, do un alto grado de satisf:

Informé a las pacientes y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencion y

sobre los servicios p . resolvienda ing des relacionadas con el
proceso de atencidn,

1ones de egreso, do un alm grado de satisfaccion sobre los servicios
d Iviendo i relacionadas con el
proceso dc atencidn,

Registro en historia clinica de la informacion
brindada en torno a la condicién clinica del
paciente, a si mismo y de ser pertinente a sus
familiares.

Diligenciar los registros de las pr ]
intervenciones, que permita mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para
el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién,

Diligencié los regi de las e inter
que permitieron mantener a:mal:zados los informes estadisticos definidos por la
normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los

procesos de costos y facturacion.

Historia clinica de ingreso a ul[,:'nmas. Notas
de evolucion, Notas de procedi
Incapacidades entre otros.

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

Rl:spclé los derechos del paciente, cumpliendo con ¢l codigo de ética médica y las

disposici legales p propias de los servicios en donde se prestd la atencién.

Consulta privada con puerta cerrada, uso de

la informacidn del paciente solo en caso de

requerirse por personal a cargo del cuidado
de su salud.

Realizar ¢l y control a p en los que se requiera su
participacion e impartir instrucciones al equipo de salud sobre los
procedimientos ordenados.

Realicé el seguimiento y control a pacientes en los que se requierio su panticipacion y se
dieron instrucciones al equipo de salud sabre los procedimientos ordenados.

Notas de evolucion de Urgencias y Notas de
Evolucion de Hospitalizaeidn.
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Centro Oriente E.S.E.
8 IF"."M ¥ 4 quie3e fea! _re.ahzar i e hl::);:“ Emiti cum:epms médicos rcqueﬂdos. se realizaron resimenes de historia clinica, epicrisis y|  Epierisis, impresion de folios de historia
BRI £ otros.00 i o a otros d o ad! ivos que fueron i clinica a entes competentes,
solicitados.
Diligenciar en forma - daylepible (e los casos Dili i€ en forma oportuna, da y legible (en los casos en que se
en que se presenten fallas del sss:cma} los formatos, la historias clinicas, : T e T i .
presentaron fallas del sistema), los formatos, la historias clinicas, consentimiento Histona clinica, consentimiento informado,
consentimiento informado, reportes de estudios y demis registros propios de su 2 i % : o Al
¥ A ; informado, de y demis reg , de alo enla solicitud y reporte de paraclinicos en
9 actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los 2y F B I ETPER ¥ J g z
Sod T ) : : : normatividad vigente, los procedimientos de auditoria y demais con doc de plan de c in
procedimientos de auditoria y demas directrices relacionadas con el manejo de . BT, £ e < 7 " it
£ i it % z Z el manejo de historias clinicas y todas las realizadas al paciente (Fisicos, a mano y legibles).
clinicas y todas las actuaciones realizadas al paciente con
con la firma.
la firma.
i i i it 1 ; o _ i F e E = e fid ralidad dox I
10 Garantizaf 1o debida duseivade |a mII'o‘rmacmn del pacients y'de lo8 registros Garantizé la debida reserva de la informacidn del paciente y de los registros clinicos, C : ; 1[. delos . yla
clinicos. informacién del paciente.
Utilizar de manera ia los equipos, e instal v los
11 recursos que la Subred aporte al d 1lo de las actividad tadasy | Usé de manera ad da los equip 1 instal y los que la Subred | Equipos, el ¥ ltori pad
ponder por su reposicién o rep cuando los daflos se ocasionen por aportd al desarrollo de las actividades contratadas, al final de cada turno en buen cstadu
i in o inadecuad ipulacién de los mismos.
3 icos - Activos Fij a SUBRED, | i o ; : . .
R""’"F‘“’ ahiten d? R,cc,msos Eiyigoy-Aclivas Fugs dels SUP 5 |08 Reporté al area de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de Recursos fisicos en areas comunes
12 quipos de prop del c que se destine a las actividades iedad d 3 A SR . ¥ e . S e
. . it el que se alas asistenciale ¥ equip
asistenciales,
13 El contratista deberd responder por la sq;und:icll de los equipos que se Respondi por Ia seguridad de los equipos que se encuentran bajo mi custodia. Recursos ﬁsltOs en _én:.:s c'arrtunes
bajo su (consultorios y equipos médicos).
Apoyar la elat ion de arecl ¥ requeri que se iy \
: 3 5 3 1a elab d ¢ ) ) .
14 | presenten en desarrollo de la atencidn que se obliga a prestar a los usuarios o Apayela LR TR . 2AEH AR g I a POQR, formidades y otros.
; T desarrollo de la atencion.
pacientes que demanden el servicio
15 Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi Presté el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se Ausencia de procesos como Glcsas
que se penere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EAPB, genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EAPB. iados a mi ¢j I
Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de Notifiqué los sucesos de seguridad que se presentaron durante el proceso de atencion al : ; .
i 2 et 5 F i ; : 7 Naotificaciones de sucesos de seguridad y
16 atencion al paciente y apoyar en los anilisis a los que sea convocado ¢ paciente y apoyé en los andlisis a los que fui convocado implementando las acciones de i
T A L 5L ST i R p =7 eventos adversos en aplicativo Almera.
T lns de mejora para el servicio. mejora definidas para el servicio.
17 Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida Reporté los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la Fichas de notificacion Instituto Nacional de
en la normatividad vigente, normatividad vigente. salud - SIVIGILA, SIVELCE, SIVIM.
Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro Apoyé las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas Acomp:ﬂnm:enlo durante los tumos
1% | espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y a los estudiantes y/o personal del servicio, para el desamrollo y formacién del recurso iales a los ialistas a cargo del
formacion del recurso humano en salud, en salud. proceso docencia- servicio,
Repistro de Rec d dietarias,
19 Instruir a la comunidad sobre la prevencidn de las enfermedades. Instrui a Ia comunidad sobre la prevencidn de las enfermedades. gjercicio cardiovascular y generales en
historia clinica.
Informar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte| Informé oportunamente al supervisor del contrato cu:lquicr novedad que pudo afectar ¢l Comy nllcfacltfncs.wa_lc]cfonlca ylo corre
20 1 Wl Vi 5 electronico institucional con supervisor
el F de sus de =
directo.
Facilitar las labores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED Facilité las labores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED realiza en forma Auditorias retrospectivas de calidad de
21 |realice en forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de|  directa por la Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de i clinicas y p 1a de |
Calidad y/o a través de terceros. terceros, médicas.
mpli I faci rtunidades de mej ctag e - itori
Cumplir of as e e mejora, a Cumpli of i e Ao it e Be\:'ls_mn de nnduon_:s a procesos
22 de comp. y demis dela Supcmﬂén y de la Oficina de k R individuales Ausencia de actas de
p v demis dela Super\-’lsmn y de la Oficina de Calidad. ;
Calidad. compromiso hasta la fecha.
Certificados de deht -
23 Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF, Acredité mi inscripeion en ¢l RETHUS, MIPRES ¥ RUAF. mipres de medicamentos y/o insumos
Jueridos realizados.
) Prestar el servicio de conformidad con la p de agenda dada con Presté ¢l servicio de conformidad con la pr de agenda dada con el Cuadro de tumos de realizacion mensual
el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. supervisor del contrato, para el desarrollo de mis actividades. w " calizacion mensual
Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos tendientes a Estuve atenta en caso de requerirse mi p ion en las i ¥ di Nu se realizaron en este periodo
25 resolver causas y soluciones a problemas. Contenidas en el formato de especificos de casos tendientes a resolver causas y solucionar probl idas en el o ios en los que se haya
necesidad depersonal que hace parte integral del presente contrato, formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. requerido mi participacidn.

Observaciones: TOTAL HORAS REALIZADAS: 240 HORAS {180 Horas cormpmd:cnlcs 2 15 tumos

noches

Adi

ici imicnio de

por asignacion de mi contrato, 60 horas

dc planta).

C.C. 1.052.392.010 de DUITAMA (BOY)
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMERE: LINA MARCELA ROJAS G.
c w "
CARGO: LIDER J%mﬁﬂm&{euecm GAITAN
A N
/

=



ﬂ RAZON SOCIAL : SANDRA MAGALY ZARATE ZARATE
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1052392010
s COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA © SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-10-26
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-10-05
FECHA DE PAGO: 2020-10-08
ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.
PERIODOQ PENSION: 2020-09
PERIODO SALUD: 2020-09
NUMERQ PLANILLA: 18960833
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 18960833
TIPO DE PLANILLA: I
gomes vowere | JMOMERS | me | b0, leussisTenci| TOTAL:q | OS] vaLorpAcaR
EPS037 900156264 NUEVAE.P.5.5.A, 1 $ 3.552.000 50 30 $0 $ 444.000 $ 444,000
23030 800224808 PORVENIR 1 $3.552.000 $17.800 $17.800 50 $ 604,000 $ 604,000
147 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 $ 3.552.000 50 50 50 $ 86.600 $ 86,600
Total a pagar $ 17.800 $17.800 $0 $1.134.600 $1.134.600
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/11/2020







