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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

'S 3454 2020 CILP. No:

Procesa al que pertencce:

GESTION HOSPITALARIA

Unidad o I que pertenece: UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contrativta: [ELANA crISTINA SOTELO VERDUGO ] ce [1030565725 ] e [socota |
Fecha Inlcho: 20200, Fecha Terminacion inclal: Valor Menvual: Valor & cobrar: S R613.000 _[
10N | val DE {CHA D N MESDE vaLora | YALORPAGO
‘orRost | Abicion bk "Nicio TERMINACION o ] skl PAGAR SEGURIAD NUMERO DE PLANILLA
OCIAL
[ 0 i ENERO 50 30 0
7 F TEDRERD 38316000 S OR0100 1027765582
7 ¥ MARZO $ 7.524.000 $ 1,033,100 1028340163
[ 3 ABRIL $ 7.920 000 S 980,100 1078878894
5 5 MAYO 8316000 5 568,300 1020852338
[3 3 JUNIO $ 8613000 $ 596700 1030772950
7 7 UTio %0 30 0
13 K AGOSTO 10 10 [
9 9 SEFTIEMBRE 50 30
10 (1] OCTUHRRE 10 i0 0
1 n NOVIEMBRE 10 0 0
12 12 MNCIEMBRF 10 o 0
3 13 ENERO
Revumen de I‘; E‘ll.'ocg‘t;ﬁl;g V"*g:;g‘?r'a”“' PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contralo
5 45.069,120 $ 45,069,120 5 40659, 000 54380120

0 DEL CONTRATO

ORIETO DEL CONTRATO |

CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SURRFD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE

FRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA EN SU CONDICION DE MEDICO, PARA LA EFECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES . EN LOS DIFERENTES SERVICIOS ¥ EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA,
E

Relaciin de actividades para el periodo:

Desde: I 2020-06-01 I

Hasta :’ 2020-06-30 l

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

FRODUCTO O EVIDENCTA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
= 48 L ) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTD DE CADA,
OBLIGACION
Realizar las actividabes, 4, 1 ¥ lerapeuticos d dos dentro del plan de | Realun las actividades, proced dingrad ¥ leray ) Jos dentro del plan def
mancio, con un alto navel cientifico, ético y hamano, de una manera Oportn ¥ pertinenic, en mancga, con un alte mavel cientifico, éico ¥ humano, de una mancra oportuna y e
womespondencia con las necesidades Je bos pacientes, y leniendo en ciienta que tonkan Las o & con las dades de los pacientes, ¥ tensendo on cucnta que budas las decissones

clinicas genevadas en la stencion medica procurara el mejorsmienta de b salud del pacicrite.

ctinscas Fencralas en la atencin medica procurando of meporamicnto de la salud dd paciente

n histona clinica & dinamica gerencaal

Brindar uns stencaon en salud con oportunidad, ntegndad, suficicncia y pertmencia, en un ambicnte

Do na stencaon en salod con eportunidad, integridad, sullciencia ¥ pertinencla, en un ambiente
L

Diefinitiva o provesos de Conciliackon por pare de EAFTE

Definitiva o procesos Je Concilisadn por parte de EAPD

2 de atencidon personalizada ¥ humanizada, cumpliendo el princymo de equidad v con énfasis en de atension per lizadas ¥ huw plendo ¢l principo de eguidad v con énfasis enl regastiv en hustona cluca, formatos  de informacion adaptados por la
activadades, d , prodocolos, ¥ puidas de atencida, de acuerdo a los actividades, procediumenton, protocolos, intervenciones y puias de alenciom, e mcuerdo a los) instatiscion
estandares de habilitacsin ¥ screditackin extambares de habnlitacion y acreditacion
. | Realizar las actividades segin Lax ades de la subred dando cubertura en todas Las Unidades en |Realizn las awtividades st s necesidades de I subred dando cubertira en tods Las Unidades en . N
3 domde se presta e servicio ¥ sea requendo domade se presta el servicio ¥ sea regquenda regeatron en hisdiona clinia de cada pacienc
buformar al paciente y su familia sobre ba condscidn clinica, plan de mancyo, alencion y Irformo ol pociente y s famila sobre o condicion clinica, plan de mARCH, AlTCKA Y
4 Jrecomendacioncs de egreso, gencrando i alto Erado de satisfacoin sobre Jos scrvicios frestadon, = e de epresa, do un alto grado de satisfaccion sobre los sérvicios prestadon,| e registto en historia clinica de acuerdo a lo establacido por la gerencia
resolvicnd des reld Las con el be atencion lvicnb Jea relacionad e proceso de atencibn
Drligenciar los registros de las stencianes, | H cLividade: ., quic permata | Dulipencio bos registron de Jas . prosed, tividades ¢ imtervenciones, que
5 urados bos informes estad) definidos por La pormatividad vigente y lodos squelios |y mantenct actualizados low informes estadisticos definidos por la dividad vigente y se regastrio on histona clinica de acucrdo a lo establecido por b perencin
Fegastios necesanios para el cumplimiento de los procesos de costos y (xcturacion toudos acquclion registros pecesarion para el cunplumiento de bos Eocesos &2 costos ¥ [actisracein
Respetar los derechos del paciente, cumplis e coddigo de dtica médica y las disposicicnes legales Hewpeto los derechos del paciente, cumplo ol cidigo de ctica médica y las disposiciones legales . . !
¥: Petinenies propias de los servicios en donde se peeste la atencion pertmenics propias de s sarvicios en donde se preste la siencion e registrio cn historia clinica de dora o establecido por la g o
Realiear ¢ seguimiento v control 8 pecientes e los a8 FOqUicra su panlicipacion ¢ mmpartit Realiro o sepumienio ¥ control 8 pacicaites en los QU TeqUICTICTon su participacion ¢ impartiol . 1 i %
7' | mstrucciones at equipo de salud snbee fos procedinmicaton snbomston instrucciones al exqurpo de saliad sobre los procedemsentos ordenados 3¢ regustrio en historia clinica. de acuerda a Io establecido por la gerencia
Emtr condeplos méidicos que s requicran, realizar resiamenes de bistona clinica, CPRCTIN U otros Emitio conceptos médicos que se requiencron, realim redisnenes de historia clinsca, epicrisis u otros
L 4 e sean soliciiad documentos. avistencalen o sdministrativos que fueron solicitadon TS en histonia clinica. de acucrdo a lo establecido po la gerencia
IEETIaAE €N [oR T Connpiela, epae A, & aliy T T Camm e ue = prosenien R o Tora complels A, Vislenalizada y Tegible (o0 Ton Cawos on e e prm::nuul
fallas del sistema), bos formatos, la hestoras clinscas, consentimiento informado, reportes de extudion | fallas del sisteuna). Jos formatos, la historias clinicas, consentimicnto nformado, reportes de estudion y
# |y demds registos propios de s actuar, de acuerda a bo establesido en 1a pormatividsd vigenie, los destids registros propas de s sutiar, Je seuerdo 3 b extablecido o0 Ja normatividad vigente, losf e registnta en historia clinica de acuerdo a bo establecido por la gperencia
procediznicntos de auditona y demas directrices relacionadas con el mancio de historsas clinicas y provedimientos de aditona y demds directrices relacionadas con ¢ mancio de historas clinicas y
Llands talys 1oy lirstas ol pacrerde con b finng Sl toetns L33 gotusciones realiradas ab naciente con 1a firmas
10 | Garantizar la debada reserva de la informacion del paciente ¥ de boa registron ¢linmos Garantizo la debida reserva de L informacion del pacicnte ¥ de los regastros clinicos s¢ regasinto en historia clinica de acuendo a lo extablecido por 14 perencia
Uilirar de mancra adecuada los equipos, clementos ¢ instalaciones ¥ los recursos que la Subred Utiliro de mancra sdecuada fos equipos, elementos ¢ instalaciones ¥ los recursos que La Subred
11 [aporte o] desamolio de fas actividades contratadas v respormer por su feposicidon o reparacion cuanbo aporic al d e de Las mctrvidad tratadas ¥ rexponder por su reposicion o reparacion cuamdo registro en libros de servicio
los dafios se o neglipy o inadecusda nuanpulacin de los mismos los dadio s ocasionen por negligencia o madecuada manipulacion de bos mismos
Heportas al area de Recursos Flascos - Activos Fijos de 1a SUBRED, los equipons de propsedad del | Repeeto al rea de Recursos Fisicns - Actives Fijon de La SUTRED, los equipos de peopiedad del
12 comtratista, que se destine o las achividades axistenciales contiatista, que s destin a las activadade: k repistra ca librow de servicio
13 |E] contratista deberd responder pog la segurichad de los equipos que se encuentren bapo s custodia El contratista velo por Is segundad de bos equipos que se encucntraban bajo su custodia registro en libros de servicio
Apoyar La clab de respucstas a recl ¥ que s presenten en desaiollo [ Aoy L elshorscion de respuestas a reclamsciones ¥ que s en d 1
H b
L e La atencron que s obliga » prestar 8 ks usuasios o pacientes que demanden el servicio e 1a atencion que se oblign 8 pecstar a Jos wnrios @ pacientes que demandaron ¢ sérvicio, 1o hubo evidencia de quejas dirnate ol mes
18 Prestar el apoye necesanio para dar regpuicata 5 objechmies iniciales evitando asi que se pencre Olosa | Prestd e BP0 s para &aF respucsts 3 ohjeciones inikiales evitando ast qu o generars Glosa

o hubo evidencia de quejas durante ef mes.




Natificar los sucesos de seguridad que se presenten durante ol proceso de atencitn ol pacente y
16 |apoyar en los andlisis a los que sea convecado ¢ implementar las peciones de mejora definidas para el

Nodifict bos snceson Je sepuridad que se prescntaron durante ¢l proceso de stencion al paciente ¥
apon en bom andlisis a los que enmvoct @ mplementa las sccones de meora definias para ef

registro en el formato de seguridad al paciente

FVICIn servicio
i i tad : tovadad e b 1o establecid tad
17 17, Reportar los eventos de pat la op enla 17, Heportd bos eventos de notificacion oblig con L of ol registro en el forrato de idad al pacicnte
vigenite vigente -y
i 18 Apoyar las sctividsdes de docencia de la revista medsca ) dingidas nlos |18 Apesd las actividades de docencia de servicio en la revista medica u otre espacio dingidas o los

estudiantes /o personal del servicio, para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud

estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacidn del recurso humano en sl

reguitro en ediscacion medica

19 |19 lastnarala e las enfermadades

fad sobree la

19, bnstruyt a la comunsdad sobre la prevencein de las enfermedades

registro en historia clinsca

20 Informar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte o cunplimsenta

20, Informé oportunamente al supervisor del contrate cualquics novedad que afectara ¢l cumplimiento

LT o, obligac i s g sin novedades durante ¢l mes
51 21 Facilitar las labores de supervinion, evaluacidn y control qoc 1a SUBRED realice en forma darecta |21 Facilits Las Laboees de supervision, evalicitn y control que Ly SUBRED realizd en forma directa 3¢ enviatoe soporics pars pago en tiempoy
por la Subdireccitn de Servicion de Salud, la Oficina de Calidad yio 8 través de terceros por Ly Subsdireceyon de Servicios de Salud, b Oficina de Calidad y/o a traves de terceros extablecidos.
22 Cusmplis o tas L . dades de mejorn, actas de compromisoy (12 Cumpdio oy las | 7 taikes de mejor, actas d¢ ey ¥
i demis solscitudes de b Supervision y de la Oficina de Calidad i novedades durinie ol imca:

demds solicitudes de la Supervisidn y de la Oficing de Calidad

23 |23 Acreditar inscripeidn en el RETHUS, MIPRES y RUAF

23 Acredits inscnpaadn en el RETHUS, MIPRES y RUAF

msczipeiones actualizadas

24. Prestar el & fi Lad con la de npenda scordada con ef supervisor del (25, Participd en las ¥ estidion de camom tend: a resolver causan ¥
» v usdro
M ato, par el ko de s eti¥ 7 a prot e cummplio con ¢l ¢ de actividades mensual
15, Participar en las g ¥ 4 pocificos de casos tendientes a resolver causs y 15, Partieipd en las investigaciones ¥ estidios expevificos de casos tendicnifes a resolver cousas y ¢
280 a perticma, aliwionc problctis se cumphio con las activadades de apovo
% |0 o [l
7|0 L] o
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Observaciones:
HORAS %1
FACTURA Contratisia
Se anexa certificacion de pago a Salwd, pensidn ¥ ARL. ce 1.030.565.725 de BOGOTA

En caso de tener contrato nucvo se debe anevar tambidn L certificacion bancaria con la prumers cucnts de cobro

W

VISTO BUENO SUPERVISOR DE FONTRATRS \!

NOMBRE:

- T

b

CARGO:

Rsrzns@uﬁﬁo.v HOSPITALARIA

. FIRMA




Informacidn de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Soclal del Operador de Informaclén SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de Seguridad Social |
Fecha 2020-06-26, 121817 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesg mayo de 2020 |
Periodo de Cotizacién Para Salud mayo de 2020
Empresa ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO |
CEDULA CIUDADANIA CC 1030565725
Cédigo Sucursal (Nombre) () |
Referencia de Pagol Ndmero Planilla 1030772950
Tipo de Planilla | |
Nimero Transaccién Bancarial CUS 663297560
Banco (1007) - BANCOLOMBIA |
Valor § 586.700
Estado de la Transaccién Aprobada |
Direcclén IP de Origen 10.42.19.1
Hit Cédigo Administradora Nimero Afillados i Valor sin Mora Tolal Intéreses Mora
NBDOZ22T940 231001  COLFONDOS 1 § 89.800 S0
NBE0066942 EPSODE COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD |! 5 415800 50
NES0S03780 14-11 ARL SURA 1 $61.100 50
SubTotales: | $ 506.700 50
O Total a Pagar: $ 596.700
o™
=, g
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - : 643 80 00 - Cartagena; 694 54 44 - Pereira; 340 2582 - Pagina 1 de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - ,Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros oparadnras de inforrna:lén dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la inf ite por el cliente, 1El Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.







