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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 2407
2020

No. CONTRATO - OFS: C.D.P. No.: 11

Proceso al que pertenece: URGENCIAS

Unidad a la que pertencee: USS JORGE ELIECER GAITAN

Nombre del Contratista: |SANDRA MAGALY ZARATE ZARATE

] cc. |1.osz.392.om |

de: [Durmm,\ (BOY) |

Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: £ 5,940,000 |
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE VALORA VALOR PAGO
= cop CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA

OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA T PAGAR AT
1 $11.088.000 | 2221 J2020-08-01 [2020-08-31 1 FEBRERO $ 6.336.000 £ 736300 17286112
] $2772000 | 2714 |2020-09-01 [2020-09-30 ] MARZO £ 5,940,000 $ 788,400 17479020
3 $7.146.000 | 2802 3 ABRIL $ 5.940.000 $ 736.900 17603426
[ $5.172.000 | 3232 [2020-10-01  [2020-10-31 4 MAYO $7.128.000 $ 735100 17839517
5 $10638.000  [3444  [2020-11-01 [2020-11-30 5 JUNIO $7.128.000 5 BEZ.400 18122139
[3 [ JULIO $ 8,118,000 S 882,400 18325641
7 7 |AGOSTO1- 14 $ 4,158,000 5 1.004.800 18585533
] 5 |AGOSTO 15-31 $ 5.760.000 5 1.004.800 18585533
9 9 | SEPTIEMBRE $ 8.880.000 5 1.267.400 18739920
10 10 QOCTUBRE $7.920.000 $1.134.600 18960833
11 11 [NOVIEMBRE $ 5.940.000 $ 980,800 19144796
12 12
13 13
14 [E]
15 15
13 13
17 17
15 18
19 19
0 0
2l 21
22 12

VALOR INICI
Resumen de DEL CONT&?S D‘;IAL,ngNTl‘?'{it\rlé PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrale
5 JR.016,000 5 T4.832.000 § 73.248.000 5 L5R4.000

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 EIECUCION 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

ESE

Relacidn de actividades para el periodo;

Desde:  [2020-11:01 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Husta: |20mv| 130
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

La adas en la minuta
(Las extzpul; ea la mmita) OBLIGACION FRODUTO O EVIDENCIA
Realizar las actividades, procedimi di 0s ¥ icos
determinados dentro del I:|n de mangjo, con un alto nivel Cleﬂtlﬁcﬂ ético - s ; § : s : o 8 e
B : ¥ Realicé d y terap con un alto nivel cientifico, | Atenciones médicas registradas en Historia

humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia con las
necesidades de los pacientes, y temendo en cucnta que todas las decisiones
clinicas generadas en la atencion médica procurardn el mejoramiento de
la salud del paciente.

d o

ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en corr 1a con las

de los pacientes ¥ en pro de su salud.

clinica a través de aplicativo Dinamica
Gerencial.

Brindar una atencidn en salud con oponmudad mlq,rui:ld suficienciay

Brindé en salud con idad, dad, suficiencia rinencia, en un : - 3 o
. enun de persc dayt da, cumpli L :‘10 ekt T i ,.su ],c' !uri:c?eiol:: I:j:_,du e Atenciones médicas registradas en Historia
2 cl principio de equidad y con énfasis en :u:t:\-'ld:!des procedimientos, protocolos, R e EACH Y il i P P00 BANGATY clinica a través de aplicativo Dindmica
énfasis en actividades, procedimientos, protocolos, intervenciones v guias de atencion, de i
intervenciones y guias de atencion, de acuerdo a los estandares de habilitacidn y 3 AR el Gerencial
T acuerdo a los estindares de habilitacion y acreditacion.
acreditacion.
3 Realizar las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en Realicé las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las :!en.c:;rl mg'ilca bl 5:[\':905 dg sty
todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido. Unidades en donde fue requerido. CRPIELIZACION Y AT qunIgicasen
casos de urgencia
Informar al paciente y su familia sobre |a condicidn clinica, plan de manejo, Informé a los pacientes ¥ su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo, atenciony | Registro en historia clinica de la informacion
n atencion y recomendaciones de egrcso ;,ener:mdo un alto grado de satisfaccion = faciones de egreso, g lo un alto grado de satisfaccion sobre los senvicios brindada en tormo a la condicidn clinica del
sobre los servicios p ! ietudes relacionadas con el proceso tados, resolviendo ing fes relacionadas con ¢l paciente, a 51 mismo y de ser pertinente a sus
de atencion. proceso de atencién. familiares,
DI|IbEm‘.Ia! los registros de las atenciones, proc actividades e Diligencié los de las dimi ividades e inter que |... i :
' + 7 i e S S0 | Historia elinica de ingreso a urgencias, Notas
inter que permita ac los informes 0 per los informes por la

definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.

wigente v todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion,

de evolucion, Notas de procedimi
Incapacidades entre otros.

Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las

Respeté los derechos del paciente, cumpliendo con el cddigo de ética médica y las

Consulta privada con puerta cerrada, uso de la|
informacidn del paciente solo en caso de

(1 disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la L 3 : Vi : e 5 2
e AR pat?ncién F disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se presto la atencidn. [ requerirse por personal a cargo del cuidado de
= 4 su salud,
Realt 1 g trol i i iy g i iy . 4 5
e nits Sy Y ERADY B PAC calos quase reg ol Realicé el seguimiento y control a pacientes en los que se requierid su participacion y se Notas de evolucion de Urgencias y Notas de
7 | participacion e impartir instrueciones al equipo de salud sobre los procedimientos B A - . L 3 L T
i dieron instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados. Evolucion de Hospitalizacion.

Emitir conceptos médicos que se requler'm rcall?.nr resumenes de historia clinica,
cpicrisis u otros ds o i que sean solicitad

T F de folios de histania

Emiti conceptos médicos requeridos, se realizaron resimenes de historia clinica, epicrisi

otros d iales o admini que fueron

clinica a entes competentes.
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Diligenciar en forma pleta, oportuna, si da y legible (en los casos en

que se prcscn!en fallas del sistema), los formatos, la historias clinicas,

Diligencié en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los €As0S en que se

Historia clinica, consentimiento informado,

: fallas del los i la hi clinicas, ¢ nformado i y
y ; . P s . .
9 reportes de y demds registros propios de su repories dé esturios v derids registros. dv scusrde 8o establecido e In HEE . solicitud y reporte de pzu'n:hmlms en
actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los procedimientos Joc de plan de ¢ (Fisicos,
i % £ oah m : : E L el vigente, los procedimientos de auditona y demis directrices relacionadas con el manejo de ;
de auditona y demds directrices relacionadas con el manejo de historias clinicasy | =~ © clinicas idando todas s . fizndas al con 1o san. amanoy legibles).
Idando todas las actuaci realizadas al paciente con la firma. e =
Garantizar la debid de la infc ion del de ] ist g " ; ; : i fidencialidad ! 1
10 ATELzCiAfeC e e i S Yo%, Garantizé la debida reserva de la infi on del p v de los reg) clinicos. & : .‘dc los : ¥i8
clinicos. informacion del paciente,
Utilizar de manera ad da los equipos, el e instalact y los recursos
1 | e la Subred aporte al desamollo de las actividades contratadas y responder por | Usé de manera adecuada los equipos, el I y los que la Subred | Equipos, el ¥ ltori d
5u reposicion o reparacion cuando fos dafios se ocasionen por negligencia o apaontd al desarrollo de las actividades contratadas, al final de cada turno en buen estado.
inadecuada manipulacion de los mismos.
13 Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos Reporté al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de Recursos fisicos en dreas comines
de propiedad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales, piedad del 1sta, que se d a las actividades asistenciales. (¢ ltorias y equipos i
Elc deberd der por la idad de los equipos que se encuentren 2 ; ; ¥ i Recurses fisicos en dreas comines
13 © . i & M L i
om0 = Respondi por la seguridad de los equipos que se encuentran bajo mi custodia o o eitns
Aperya laslal Win de resp arecl i ¥ sheee Apoye la elaboracion de a recl ue se cn
14 P en d llo de la que se obliga a prestar a los usuarios o POY Y YT gy q v Resy aPQR, i idades y otros,
z i desarrollo de la atencion.
pacientes que demanden el servicio.
15 Prestar ¢l apoyo necesano para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi | Presté el apoyo necesanio para dar resy a obj iniciales do asi que se genere | Ausencia de procesos como Glosas asociados
que se genere Glosa Definitiva o procesos de Congiliacion por parte de EAPB. Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EAPB. a mi gjercicio profesional.
Nonﬁc_a‘r los sucesos de segundad que s presenten durante ¢l proceso de l\ou.ﬁque los sucesos de se'g_u.ndad que se presentaron dl:ll'-'ll'ltc el proceso de atencion al Notificaciones de su de seguridad y
16 atencion al paciente y apoyar en los anilisis a los que sea convocado e paciente y apayé en los andlisis a los que fui convocado implementando las acciones de Sl
3 2 defs i : 3 eventos adversos en aplicativo Almera.
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. mejora definidas para el servicio.
" Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en Reporté los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la Fichas de notificacién Instituto Nacional de
la nermatividad vigente, normatividad vigente. salud - SIVIGILA, SIVELCE, SIVIM.
Apoyar las actvidades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio| Apoyé las actividades de docencin de servicio en la revista médica u otro espacio dingidas a A rento durante los turmos
18 |dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacion| los estudiantes yfo personal del servicio, para el desarrollo y formacién del recurso humano asmcn\‘:la]cs a los especialistas a cargo del
del recurso humano en salud, en salud. proceso docencia- servicio.
Registro de Recomendaciones dictarias,
19 Instruir a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades, Instrui a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades. ejercicio cardiovascular y generales en
histonia clinica.
i in telefonica v/t
Informar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte | Informé oportunamente al supervisor del contralo :ua.lquner novedad que pudo afectar el Comun.w‘_mqnes. Vi e O /0 Soree
20 ) imiento d epiip e, ds it electronico institucional con supervisor
F AN ¥ directo.
Facilitar las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED realice |  Facilité las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED realiza en forma Auditorias retrospectivas de calidad de
21 | en forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad | directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de historias clinicas y pertinencia de conductas
y/o a través de terceros. terceros, médicas,
& . = i Revisién de auditorias a p TS
umplir opor las daci oportunidades de mejora, actas de | Cumpli opor las 1 de mejora, actas de compromiso % 2
i | S promiso v demds solicitudes de la Supervision v de la Oficina de Calidad, y demis solicitudes de la Snpen'lsmn y de la Oficina de Calidad. Avsencitde et ;:::mpmmlso hastaly
Cenrtificados de defi mipres
13 Acreditar inscnpeion en el RETHUS, MIFRES y RUAF. Acredité mi inscnipcion en ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF, de medi yio quendo
— T, . oo - For :
24 Prestar el servicio de conlap de agc:_:d_a acordada con | Presté el servicio de conformidad con la pre 2 de ﬂ,be.l'l.dﬂd 2 con el supervisor Cuidios e tuirsios dyrenl savibn mensual.
¢l supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades, del 1o, para el de mis
Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos tendientes a Estuve atenta en caso de mip en las i iones y di No se realizaron en este periodo
25 | resolver causas y sol a probl. C idas en el formato de necesidad | especificos de casos tendientes a resolver causas y I{ L [: idas en el o dios en los que se haya

depersonal que h:u.'e parte integral del presente contrato,

formato de necesidad de personal que hace pante mtcp,ral del presente contrato.

requerido mi participacion,

Observaclones: TOTAL HORAS REALIZADAS: 180 HHORAS (180 Horas correspondicntes a 15 wmos

noches por asignacidn de mi contrata).

{gﬂntlica ‘a(nulw ’2

ci'.ol: :) -

'Flrmi :I:Itnnllalkta

C.C. 1,052392.010 de DUITAMA (BOY)
VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LINA MARCELA ROJAS G
LY
CARGO: LIDER UMHES aFGE ELlI&ﬂR GAITAN
oA SN.7
= Tt




VA

RAZON SOCIAL : SANDRA MAGALY ZARATE ZARATE
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1052392010 |
=L COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: [0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-11-22
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-11-05
FECHA DE PAGO: 2020-11-06
ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.
PERIODO PENSION: 2020-10
PERIODO SALUD: | 2020-10
NUMERO PLANILLA: 19144796
TOTAL COTIZANTES: 1 E
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 19144796
TIPO DE PLANILLA: |
gopies |- vowere | NSRS | e |oofoimds|sussisteNcl (TSI [ OSR vaomeacas
EPS037 900156264 NUEVAE.P.5. 5.A 1 $3.170.000 50 50 50 $ 396.300 § 306,300
23030 800224808 PORVENIR 1 § 3.170.000 50 50 50 $ 507.200 5 507.200
14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 $3.170.000 50 50 50 577,300 §77.300
Total a pagar 50 $0 50 $ 980.800 $ 980,800
E_FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 03/12/2020




