Secretarls de Salud
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 2674

.D.F. No.:
2020 C.D.P. No.

11

URGENCIAS

Proceso al que pertenece:

USS JORGE ELIECER GAITAN

Unidad a la que pertencee:

Nombre del Contratista:

[KELLY ALEXANDRA MESA INFANTE l

ce. [52_913_??5 1 de: |BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: §$7.323732 1
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE VALOR A VALURLALO
otrost | apicion | PP | iNicio | TERMINACION CIA [i 5 st PAGAR ses(:(;:glrfm NUMERODE PEANIELS
L
T S11517664 2221 |2020-08.01 |2020-08-31 1 | FEBRERO $5.821.428 $723.300 10787665
7 [55132872  |2714  |2020-09-01 |2020-09-30 2 MARZO $6.000.216 §747.100 41471902
3 53767312 [2802 3 ABRIL $6.384.792 $743.700 42009089
3 54915830  |3232  |2020-10-01 |2020-1031 3 MAYO $ 8325268 $458.300 42403828
5 [510380.119 34344 |2020-11-01 |2020-11-30 5 JUNIO $ 6,760,368 $597.500 33315604
G 3 JULIO $7.135.944 $ 836,700 14178806
7 7 [AGOSTO1-14 $3.755.760 $883.300 13602716
O 5 |AGOSTO 15:31 $5.520,000 $883.300 33602716
B 5 | SEPTIEMBRE $8.160.000 5 1.185.100 15588480
10 0 | OCTUBRE §7.323.732 $ 1.009.900 16079853
1 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 13
17 17
18 18
19 12
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
e e comrfmo il PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato -
5 36.806.448 § 71.520.240 S 65.196.508 57313702

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 ORIENTE

ESE.

Relacidn de actividades para cl periodo:

Deesile: ]2"}0-!"-0[

Hasta: [2020-10-31

i DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS -
(Law extipuladas e Ia misvia) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Realizar las actividades, procedimi i 05 y teray
determinados dentro del plan de manejo, con un alto nivel cientifico, ético y Realice las idades , diagnosticos y proced dados dentro del plan de mangjo de "
h : 3 e A : : Registro adecuado y oportuno de las
umano, dé una manera oportuna y pertinente, en correspondencia con las manera oprotuna con un alto nivel cientfico, etico y humano, teniendo en cuenta y aplicando i e
1 i 5 i ik, ; i ; i - ; atenciones realziadas en formato historia
de los p ¥ en cuenta que todas las las clinicas enla medica que p el de i 52y
i o T 2 i i 5 clinica de Dinamica
clinicas enla médica p el de salud de los pacientes
la salud del paciente.
Brindar una atencion en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y
i i d i6n per lizad i iendo . . yar o : Repi ado
PeTHienei e elnrmp.‘m LR ¥ ilun.m.rpzadn. climply Brinde medica con op dad dad, suficiencia y pertencia, teniendo ERSn ndec:|_.| Ym0 d? las
1 | el principio de equidad y con énfasis en actividades, procedimientos, protocolos, g H P atenciones realziadas en formato histona
‘ y : i it S el de 5 e
inter v guias de , de acuerdo a los estindares de habilitacion y ¥ chinica de Dinamica
acreditacion,
; i : - i ; i " Repi de las
Realizar las dades segun las nec de la subred dando cubertura en | Realice actividades segin las necesidades del servico y de la Subred dando cobertura cuando £l adcc!.uldo JopOrung oe 88
2 todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido. ¢ requirno Henciongs realziailas o1 fomigld fustorid
’ P & ¥ 9 ) fered clinica de Dinamica
Infc al 1 famili icion clim j ) i ; 15 ’
A pnc:en}e):' su familia sobre 1a cond:c:on slinica, plan d& MR Informe oportunamente al paciente y sus familiares sobre la condicion clinica , plan de Registro adecuado y oportuno de las
atencidn y rec iones de egreso, un alto grado de satisfaccion ; : : : i : L
4 dal o gt e ar manejo y diferentes conductas generadas de la atencion, resolviendo dudas y demas. atenciones realziadas en formato histona
sobre los servicios p 3 r con el proceso : i
¥ clinea de Dinamica
de atencion.
L IRenEar fos Tesiras dels E|¢I1CIDI'I¢S.IPI'D‘CEdImI?I1 2 n:uwd.u:!csl ¥ Realice los registro de las atenciones brindadas, asi como los p | . actividades ¢ R decuado y op de las
inter que permita s los informes estadisticos : ; £ d ; pia : ” A
5 s 2 1 ; A intervenciones realizadas en desarrollo de mis funciones de acuerdo a la normatividad atenciones realziadas en formato historia
definidos por la normatividad vigente y todos aquellos regisiros necesarios para ¢l 5 R % 2
TR o vigente. clinica de Dinamica
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion,
1 T del 1eni lir el eddigo de éti &di . u " = .
rRl:s;)_cl.ar 05 derochs del acicnis, SUTIpLz e COUIEN CF Bllen iniedica ¢ l& Respete los derechos de los paciente dando a cumplir el codigo de etica medicay las o Al
6 T legales 1 propias de los servicios en donde se preste la it - . i 2 i Uso adecuado de Decalogo de Humanizacion
atesicibn. disposiciones legales pertienentes propias de los servicios donde realice mis activiades
Reali | imi L e ¢ I 2 o g T : Registro ade oportuna de las
i eaJ.l.za! 5 segul_m_]emo Y con ola p:u.r:mles e los:que se raquiera o Realice el seguimiento y control de los pacientes en los que se requirrio mi participacion y di %.'15"0 cgado y ik .
7 | participacion e impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ] : i s atenciones realziadas en formato historia
instrucciones a mi equipo de salud sobre los procedimientos ordenados s B
ordenados, clinica de Dinamica
7 1 % A i 2 R e . i 3oz z ¢ 7 ado y oportuno de las
Emitir conceptos médicos que se requieran, realizar resimenes de histona clinica, Emiti los conceptos medicos requerridos, realice epicrisis , docuemmso asistencinles y at:tl?i':r:z :ﬁ:‘ inj:f‘;nnatn Hisiois
epicrisis u otros documentos asistenciales o administrativos que sean solicitados. administrativos que me fueron solicitados. clinica de Dinaica
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Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en

. 1a los i

0 instr

Diligencie en forma pmpms d: su actuar con criterios

Registro adecuado y oportuno de las

5 = U
Hae P PIey = rﬂil‘“ dl lDr!j ,lﬂ historias :hm.cas' de legibilidad, oportunidad e integralidad; Reahzando los reg dientes en la atenciones realziadas en formato historia
reportes de y demis propios de su =iz =% ;
9 ; s ; s historia clinica, solicitudes de eximenes diagnasticos, t‘nrmu.lacmn de medlcnmenms clinica de Dinamica, asi como
actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los procedimientos| : = 3
de audi 4 di | das 1 de hi N no POS, i y otros dox segin indicaciones de los consentimientos informados y demas
e au uo"a.!: e_,ms irectiices relacion: % w,n el lanielo istorias clinicasy médicos tratantes, ¥ avalado con firma y scllo por los Médicos Especialistas formatos necesarios
resy todas las al paciente con la firma.
{ i inft I I e : ’ - . x - Confidencialidad de los d q!
10 Cirattizar i deida tesarya déla et delp ¥ de los reg Garantizé la debida reserva de la informacién del paciente y de los registros clinicos. 2 1 CE. 08 £ e
clinicos informacién del paciente.
Vllicar de mianiera od i Tos equnc e £l ¥ los Entrega de equipos, elemntos e intalaciones
que la Subred aporte al desarrollo de las idad dasy der por | Usé de manera adecuada los equipos, elementos, instalaciones y los recursos que la Subred e
11 : e f en buen estado en las zona comunes durante
sU reposicion o reparacion cuando los dafios se ocasionen por negl:gencm o aportd al desarrollo de las actividades contratadas, en un ambito de zona comun, T 2
1a entrega de tumo ¥ al inicio del mismo,
inadecuada manipulacion de los mismos.
Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijas de la SUBRED, los equipos R_epone al drea de. Recursos Flslr.{_:s — Activos. Flj.o.s dela SI:JBRE.D. los equipos de Recuitos fisrsos: e dreat conmings
12 . % i o ; ? propiedad del contratista, que se destinaron a las actividades asistenciales, dadas en zonas B . it
de propicdad del contransta, que se destine a las actividades asistenciales. mines {consultonios y equipos médicos).
El contratista debera responder por la seguridad de los equipos que se encuentren . ; ) 2 Recursos fisicos en dreas comunes
13 oo i Respondi por la seguridad de los equipos que se encuentran bajo mi custodia {eonsullorios y edies midious),
14 Apoyarla ) 13 d: 1 ki 5 obli ¥ “'q:m 1 i Elabore las resp a recl ¥ que seme p durante | Resy a PQR, quejas y reclamos a traves
v 0 e que g8 RuIEN.a prestirRog usuance 0 durante el desarrollo de mis actividades de correo institucional.
pacientes que demanden el servcio
15 Prestar el apoyo necesario para dar a objeci inicial itanda asi Realice apoyo para dar respuesta y modificar conductas para evitar generacion de glosas | No presente glosas durante desarrollo de mis
que se genere Glosa Definitiva o p de Concili por parte de EAPB. definitiva en procesos de conciliacion por parte de EAPB actividades.
16 No::t'ca.r 10:1 iy | te segurldndlque s:lpmset;len . pmo:so de Notifique de manera oportuna los sucesos de seguridad que se presnetaron durante el Nonficaciones de sucesos de seguridad y
4 encmn' paciente y FpOyanen oz aniizs :1. fs fu= sea;canyncaca ¢ desarrolle de mis actividades. eventos adversos en aplicativo Almera.
las de mejora d para el servicio.
. . . . . Regsitro de Fichas de notificacion Instituto
I — . . . T A T S
17 Reportar los eventos de notificacion ol.ﬂllbnlan.a con la oportunidad establecida en Reporté los eventos de notificacién lig 1 con laop enla Nacional de salud - SIVIGILA, SIVELCE,
la normatividad vigente. normatividad vigente.
SIVIM.
Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio| Apoyé las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a A I durante los tumos
18 | dingidas a los i yiof | del servicio, para el desarrollo y formacién| los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacion del recurso humano | asistenciales a los especialistas a cargo del
del recurso humano en salud. en salud. proceso docencia- servicio,
Registro adecuado y oportuno de las
19 Instruir a la comunidad sobre [a prevencién de las enfermedades. Realice ed alos parapi de enfi lad, atenciones realziadas en formato historia
clinica de Dinamica
20 Informar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte |  Informé oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que pudo afectar el [Realice formatos de cambios de tumos y avise
el limi de sus obligaci cumplimiento de mis obligaciones, de novedades a Lider de Sede.
Facilitar las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED realice |  Facilité las labores de supervisién, evaluacion y control que la SUBRED realiza ¢n forma Auditorias retrospectivas de calidad de
21 | en forma directa por la Subdireccidn de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad w/o a través de historias clinicas y pertinencia de conductas
yi/o a través de terceros. lerceros, médicas.
i ; ; v 5 : ] . |Rewision de auditorias a procesos individuales
% Cumplir o las 10NEs, opor de mejora, actas de | Cumpli of las 1 oportunidades de mejora, actas de compromiso c‘wsmn : cﬂc ::Icm:dc B ! hasta la
compromiso y demas solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad. v demis solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad. : focha
Ccmfcndns de defuncion, nacimiento, mlpres
23 Acreditar inseripeion en el RETHUS, MIPRES y RUAF. Acredité mi inseripcion en el RETHUS, MIFRES y RUAF. de medic yio i
realizados.
) P : ici formidad ian 17 i T
2 Prestar el servicio de con la progr de agetnd.a acordada con | Presté el senvicio de con la progr dcl n;,mld._‘l acordada con el supervisor Cindva de nimios de realisscion s,
el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. del contrato, para el desarrollo de mis actividades.
Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos tendientes a Estuve atenta en caso de requerirse mi participacion en las i mmtluc:oncs ¥ estudios No se realizaron en este periodo
25 | resolver causas y soluciones a problemas, Contenidas en el formato de necesidad | especificos de casos tendientes a resolver causas y soluci 1das en el igaciones o estudios en los que se haya

depersonal que hace parte integral del presente contrato.

formato de necesidad de personal que hace parte :nlcj,ra! del presente contrato.

requerido mi participacion.

OBSERVACIONES:TOTAL HORAS REALIZADAS: 234 HORAS (180 Horas correspondientes a 15
turnos noches por a cubrimicnto de 7

turnos de la mafiana y 12 horas adicionales correspondientes a ruhnmicnln de 1 turno noche ).

| idn de mi +42 horas

cor

Firma del Contratista

LA mESA D

Scancxa certificacion de pago a Salud, pension v ARL.

En caso de tencr contrato nucvo se debe ancxar también la centificacién bancaria con la primera cucnta de cobra

C.C. 51918775 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LINA MARCELA, Eoms G.
R e
CARGO: LIDER L{M ES 1JROE ELIECER GAITAN
FIRMA

\




ugldBLIIOU] 3p JopeladQ Jesuadwo) ap aued Jod OQYAIYd OWOd OpeIIISe]d BISS 0JUSWINJIOP 93153

CO5'600'E 0066001 e SIWLOL
4] V] o W¥NIS _ _ _ _
[4] 1] o N3N NIW
0 0 0 4821 | | | |
Q Q o dvs3 dvs3
3 [ 0 499 [ [ 0 | 0 [ [ [ 0
009°6L 00a'BL i sajeioqe] solfisany 483
00£°225 00EZZS i ugisuad o | 0 | 0 | 0 _ 0
000°B0F Q00" 80F ] pes ¥N35
io| A dui sepepoday ”
Jebed e |goy 11391 9p SI1UE JO[EA SeIopESUPY O rIopRASUWRY odi] SOREIUY "oN Jebed v moL suody vioy Jofep eioy sEIg apody Jojep
YWILSISENS YOd S3TVIOL - S3TVISIdvHYd S3TV.LOL
sopelluy "oN ieBeg e ejoL apody eiow JOEA EJOW SEIQ Iuody Jofep 1IN QUWoN 420 oBiped
SYrvd SIMVL0L
I 00564 964 | 009'BL 0 V] 0O9'6L 00964 S-0GLEOE06E VHNs TuY (3543
pepuep|iog soned soseg e opies | ugpemnon | uppempen | eow | uppemon sewss 10Rp ugppezony ‘oN | epoieBigo
& sopeyy 'oN | JeBed e elog opuod ® opeg Jojep | opeajpey “oN [E0gng BIOW JO[EA se|q oloN Joep | sono sepody d glaeINeD 1IN uquoN Y 0BipeD
! S3TVH0AY S0DSIM SITVIOL
b 00E"ZZS o o ¥} 1] Q Q 00EZZS 2-5S0EST00R BN pIO 1060E2
sopejiyy dsd ugIETHOD [ousisisqng P S suepody opellyY epojeBiigo o
“oN 1EBRd R IOl | wiopioma | womioma | TOWEHD | g ionody -dsdopody | oumuniop spody | opmuniop spody ugpEzHeD AN AN e b
NOQISN3d S3TVL0L
3 000" 80% 0 0 (1] o 0 Q OO0 80E GOFPLSZ008 Sd3 sEpueRs 500543
ugreIReD JOEA ugpezUaNy 'ON Jojep ugjaezUOINY "ON
adn wiop Jojep
sOpE||yy 'oN | JeBed e|ejo) BRI JOJRA eiop 5210 PEPIUISIEN BI2UII pepy: ¥ 2dn Bilg0 e 1IN suquionN §d43 0Biped
anavs S31v.LI0L
SYIW3ILSISENS J0d S3Tv.I0L
005BO0LS £S86.0ay 0zoziol sk I 600202 600202 on Ja'vicoca Saiylooon etk L YAl
IVSHNINS AINYLIHOdY NQIJV.INIS3Yd
YDV YV TVLOL SINOISNIJ OOONI4 | ONIVE oODMIS OIdIJINNIK f avania OLNINVYLIHVdIa [e2][s]nn] JHAWON 3510 9 VY04
anivs
0 L YIuNvId | fonwisawwvial | viiNvid A STTVOSHYHYA
o i S9WSVD FLNVINI
R coovarana | OH3IWON | 09vd vHO3d odiL 09Vd OOVHINOXT woopEwb Doy sdresouy wEE | ool aywes o GRS AN AT SLIBIEZS 20
loNvisInmal YavI205Y
aValUNYd VOVIIOSY OOVd ¥HIZ4 | WTIINVId 03IHHOD ONO4TFTIL NOI29THIO FLNVLHOJY JHENON OUIWON odlL
YT11INY1d ¥1 30 SOLVa JLNY1HOdY 730 SOLVa
2P 1 Ovd
198 15 awoes)

S31H0dV 3d NOIDVAINDITOLNY 3d VAVHOILNI V11INVd wooejuejdiw | homchEoo@M@




