SUBRED II‘I;J;BEGRADA DEgERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIM|

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBR 0

No. CONTRATO - OPS: PS 3454 2020

Proceso al que pertenece:

GESTION HOSPITALARIA

Unidad 9 la que pertencee:

UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO

| ce 1050565725 | de: LBOGOTA

Fecha Inicio:

2020-02-06

Fecha Terminacién incial:

T
!
—

2020-07-31

Valor Mensual: $8.316.000 Valor a cobrar:

Resumen de
contrato

1

2 FEBRERO $ 8.316.000 $980.100 1027765582

3 MARZO $ 7.524.000 $ 1.033.100 1028340163

4 . ABRIL $ 7.920.000 $ 980.100 1028878894

3 MAYO $8.316.000 $ 568.300 1029852338 A
6 JUNIO 30 50 0

7 JULIO $0 30 [

8 AGOSTO $0 30 0 B
9 SEPTIEMBRE 30 50

10 OCTUBRE 30 30 0

1 NOVIEMBRE $0 50 0

12 DICIEMBRE 50 30 0

13 ENERO

|

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN|SU CONDICION DE MEDICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES
CONFORME A LAS N'ECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO O

EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA,
RIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo;

y deatro dcl
plan de manejo, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y
pertinente, en comespondencia con las necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que;
. /{todas Ias decisiones clinicas generadas en Ia atencion médica procurardn el mejoramicnto de la
= salud del paciente.

Hasta:|  2020-05-31

ESCRIPCION DEL DESA

g R

Realizo las v

manejo, con un alto nivel cientifico, dtico y humano, de una manera oportuna ¥ pertinente, en
correspondencia con las necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones|
clinicas gencradas en la atencién médica procurando ¢l mejoramiento de la salud del paciente.

dentro del plan de|

se registro en historia clinica de dinamica gerencial

Brinda"una atencién en salud con
ambiente de atencién yh

b enun
el principio de equidad y con
intervenciones y guias de atencion, de

de habilitacion y

Brindo una atencién en salud con

mlcgndud en un
de mencmn yh €l principio de equidad y con énfasis en
X imi intervenciones y guias de atencion, de acverdo a los
de habilitacion y o

registro en historia clinica, formatos de informacion adaptados porla
institucion

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

Realizo lns actividades segén tas necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en
donde se presta ¢l servicio ¥ sea requerido.

registros en hisdtoria clinica de cada paciente.

Informar ai paciente y su familia sobre Iz condicién clinica, plan de manejo, atencion y
i de egreso, un alto grado de satistaccion sobre los servicios

Informo  al pnuenle y su familia sobre I condicién cifnica, plan de mangjo, alencién y|

X con ¢l proceso de atencion.

de eg un alto grado de satistaccion sobre los servicios prestados,
resolviendo inquietudes rclacmnndns con el proceso de atencion.

se registrto en historia ctinica de acverdo a lo establecido por la gerencia

nciar los registros de las
permita mantener actualizados los mfonnes estadisticos definidos por la

¢ infervenciones, que |

Diligencio los registros de las i p imij ividades e intervenciones, que
iti mantener i fos informes disticos definidos por la ividad vigente y

vigente:y
todos agquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y i

aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion

se regisirto en historia clinica de acuerdo a lo establecido por la gerencia

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

Respeto los derechos del paciente, cumplio el cédigo de ética médica ¥y las disposiciones legales
pertinentes propias de los servicios en donde se preste la atencién

se registrto en historia clinica de acuerdo a lo establecido por In gerencia

Realizar el seguimicnto y control a pacientes en los que se requiera su participacion ¢ imparti
instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

chlnzo el seguimiento y control a pacientes en los que requierieron su parlicipacion ¢ impartio|

at equipo de salud sobre los procedimientes ordenados,

se registrio en historia clinica de acuerdo a lo establecido por la gerencia

o ivos que sean

Emmo wnceplos médxcos quu se req\uencmn realizo restimenes de historia clinica, epicrisis u otros
o b

que fueron solicitad

se registrto en historia clinica de acuerdo a lo establecido por 2 gerencia

Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se ‘
. |presenten fallas del sistema), los formatos, la historias clinicas, consentimicnto informado, |
2 repories de estudios y demds registros propios de su actuar, de acuerdo a lo csmb]ecldo enla

vlgcnle los de auditoria y deﬂms i coneli

Diligencio en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presentaron|
fallas del sistema), los formatos, I historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y
demas rcgnlros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los|

tadoal ; 1 sasiasta o L

de audmma y dcmﬁs dlreclncc\ rclncmnnd«us con el manejo de historias clinicas y|

se registrto en historia clinica de acuerdo a lo establecido por la gerencia

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

se regisirto en historia clinica de acuerdo a lo establecido por la gerencia

. Utilizar de manera adecuada los eqmpos elementos ¢ instalaciones y los recursos que la
Subred aporte al d de las v rc»ponder or si repo: icién o
reparacion cuando los dafios se ocasionen por igencia o de los
misnios.

+ Utilizo de manera adecunda los equipos, elenientos e instalaciones y los recursos que la Subred
aporte al flo de las activi y rcsponder POT 50 1pos 6n 0 reparacién cuando
los daflos s ocasionen por negli ia 0 i de los mismos,

registro en libros de servicio

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

Reporto al drea de Ruurso; Fisicos — Activos Fl_[ns de la SUBRED, los equipos de propiedad del

que se ds alas

registro en libros de servicio

. |Fil contratista velo por In seguridad de los cquipos que se encuentraban bajo s custodia.

registro en libros de servicio

a y que se presenten en
14 desarrollo de In atencion que se obliga a prestar a los usvarios o pacientes que demanden el

Apoyo 1a etaboracion de a que se pi en
de la atencion que se Obllgﬂ a prestar a los usuarios o pacientes que dcmundamn el servicio.

no hubo evidencia de quejas durante ¢l mes.

Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones inicinles evitando asi que s genere!
Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EAPB.

Presté el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se generara Glosa
Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EAPB.

no hubo evidencia de quejas durantc ¢l mes.

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante ¢l proceso de atencion al paciente y|
apoyar en los andlisis a los que sea convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas:
para el servicio.

Notitico los sucesos de seguridad que se presentaron durante el proceso de atencién al paciente y

los que convocd ¢ implementsé Jas acciones de mejora definidas para el

registro en el formato de seguridad al paciente

ia con la enla

enla

17. Reporid los eventos de notiticacion obligatoria con la
vigente,

registro ¢n el formato de seguridad al paciente




|18 Apoyar las actividades de docencia de servicio en Ia revista médica u ofro espacio dirigidas
a los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacién del recurso humano
en salud.

18. Apoyo las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espicio dirigidas a los
estudiantes y/o personal del servicio, para el desasrollo y formacién del recurso hiimano en salud.
i

regsitro en educacion medica

19, Instruira la

sobre la p delas

19. Instruyé a la de las

sobre la p

registro en historia clinica.

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

20. Informé oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afectara el cumplimiento
de sus obligaciones

sin novedades durante el mes

21. Facilitar lns labores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED realice en forma
215 direfta por la Subdireccién de Servicios de Salud, Ia Oficina de Calidad y/o a través de
- |terceros.

iz en forma directa
rceros.

21. Facilité las labores de supervision, evaluacion y contro] que la SUBRED rea
por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de L

se enviaron soportes para pago en Liempos
establecidos.

422, Cumplir las i de mejora, aclas de
cdmpromiso y demds solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad.

22. Cumplic las

demds solicitudes de la Supervision y de In Oficina de Calidad.

de mejora, actas de compromiso y

sin novedades durante el mes.

23. Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

23. Acreditd inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

inscripciones actualizadas

En caso ¢e tener contrato nitevo s¢ debe anexar tnmbién la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

,|24. Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con el 25. Particip6 en las il y estudios ificos de casos  resolver causas y i 1 cuadro de actividad |
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. soluciones a problemas. se cumplio con ¢ cuadro de aclividades mensual,
25. Participar en las i y estudios de casos tendi a resolver 25. Participd en las i ¥ estudios i de easos tendit a resolver causas y . i las actividades d .
causas y soluciones a problemas, i a se cumplio con las actividades de apoyo.

0 [
0 0
0 0
0 0
0 0
oje
z B/-)
L _]
Observaciones:
HORAS 252 C
. C W\ -
FACTURA KCL . —.
Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL. ce 1.030.565.725 de BOGOTA

REFERENTE GF&H‘?N I{)A"I TALARIA

SNV




CEDULACIUDAI ANIA
Cédigo Sucursal (Nombre' i
: Referencna de Pagol Numero Planilla
Tipo de: Planilla :
Nimero Transacclén Bancarial CUS
Bando : .
Valor
Estado de Ia Transaccxo
Direccion lP de Orlgen \

$ 568.300

SEET 1001958
Codlgo o : . Ad}niﬁistrac{oﬁ" = ] : .
31001 COLFONDOS 1

1 $77.200

N8S0903790 1411 ARL SURA

SubTotales: $ 568.300
Total a Pagar: $ 568.300







