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Secredaria de Salud
Subredintegrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS 2407
2020

C.D.P. No.: 1

Proceso al que pertencee: URGENCIAS

USS JORGE ELIECER GAITAN

Unidad a la que pertenece:

lSANDR_A MAGALY ZARATE ZARATE

I ce. ||.052.392.0m

] de: |DUITAMA (BOY) |

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar; $6.336.000 1
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE VALOR A VALOREACO .
otrost | amcion | PP inicio | TERMINACION CTAl | S g s PAGAR SEGNRIDAD DUMERODEFLANILES
SOCIAL
T $11.085.000 | 2221 |2020-08-01 |2000-08-31 i | FEBRERO $6.336.000 $ 736,300 17286112
] $2.772.000 | 2714 |2020-09-01 |3020-09-30 ) MARZO $5.940.000 $788.400 17475020
3 S7.146000 | 2802 3 ABRIL $5.940.000 S 736,900 17603426
[ $5.172.000 | 3232 |2090.10.01 |2020-1031 3 MAYO $7.128.000 $735.100 17839517
3 $10638.000 | 3444 |2020-11-01 |2020-11-30 3 TUNIO $7.128.000 $882.400 18122139
& $11.850.000 | 3833 |2020-1201 |2021-01-31 3 JULIO $8.118.000 $882.400 18325641
7 7 |AGOSTO1-14 $4.158.000 $1.004.800 18585533
T ¥ |AGOSTO 15-31 5 5.760.000 S 1.004.800 18585533
0 5 | SEPTIEMBRE 5 §.880.000 $1.267.400 18739920
10 10 | OCTUBRE $7.920.000 $1.134.600 18960833
n T |NOVIEMBRE $5.940.000 980,800 19144796
2 17 | DICIEMBRE 56,336,000 $735.600 19367776
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
1% 18
o 0
0 30
2l 21
2 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
honmde | BETCORIA G et LRl PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
5 JR.016.000 5 B6.712.000 5 70584, 000 5 T128.000

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 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 ES.E.

Relucidn de actividades para el periodo;

Desde:  [2020-12-01

Hasta: [2020-12-31 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

: ey
(Las estipuladas cn la misuta) OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Realizar las actividades, procedimi di 0 p
d;:;::;a:[jn;su;n:z:':l plén de ianeio, con U aI::nmvx.l c:|e‘m|I':Icn;enr:o ¥ Realicé actividades, p di d icos y terap 05 con un alto nivel A médicas Ias en Historia
1 PR Aol on 0 dian cuc::s ul; ¥ 'd las d iu.n b cientifico, ético y humano, de una manera opartuna y pertinente, en cormespondencia con clinica a través de aplicative Dindmica
clinicas . ren la S médica a4 c'ID bty s:odn:s las necesidades de los pacientes y en pro de su salud. Gerencial.
la salud del paciente.
Brin neon lud idad, i ienci i - . iy . g : ¥
4 d‘.‘“ HnaAlcnelan s-ailc ool opnr.iunl : m.t.egr:dndl, sul'mlenc‘m ¥ Brindé atencion en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y pertinencia, en un i " " N L
pertinencia, en un de atencion | y L deaténcisn T JRIRY liendo ¢l princinio de equidad y | * meédicas en Historia
2 cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en actividades, ¢ Bt % ¥ { C L € clinica a través de aplicativo Dindmica
Reg 1% 3 2 5 g con énfasis en actividades, proc P inter y guias de atencién, -
pr P . inter y puias de de a de 0 i 108 2 de habiliacion S Gerencial
los estindares de habilitacion y acreditacion. y
2 . ; = i 7 : Atencién medi ich pencias,
Realizar las actividades segin las necesidades de la subred dando cuberturaen | Realicé las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las r ncm‘l.'l ecien SEMCI% d? gEncins
3 &l 16n y ay en

todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido.

Unidades en donde fue requenido.

casos de urgencia.

Informar al paciente y su familia sobre |a condicion clinica, plan de manejo,
atencion y recomendaciones de egreso, generando un alto grado de satisfaccion

Informé a los pacientes y su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo, atencion y
iones de egreso, do un alte grado de satisfaccion sobre los servicios

Registro en historia clinica de la informacién
brindada en tomo a la condicion clinica del

sobre los servicios | , resolviendo ing d | con el prestados, resolviendo inquietudes relacionadas con el paciente, a si mismo y de ser pertinente a sus
proceso de atencida. proceso de atencidn, familiares.
Diligenciar los g cedimiento: ividades e Dili ié los registros de 1 i imi L activi e intervenciones, W R ; Z
. & .d“ lay ‘.r'm: Fo o S * = FI0 asalcnclpn(is_ pmc.cdimlcntos ac,l.' _dade‘s il Historia elinica de ingreso a urgencias, Notas
5 INErvenciones, que penmita los que per los 05 ¢ por la de evolucion, Notas de et
* | definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para| normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los - Incapacidades cn:re otros
el cumplimiento de los procesos de costos y facturacian, procesos de costos y facturacidn, )
o i6s derschiosidal lir el eadiso de éti dica v las Consulta privada con puerta cerrada, uso de
u Cidl 5 . T P v 4 . ay
e fol i CHITP L £ s B OF s 02 y Respeté los derechos del paciente, cumpliendo con el codigo de ética médica y las la informacion del paciente solo en caso de
6 P ones legales p propias de los servicios en donde se preste la ¢ Sy . 7 R £ 3 ik
finid disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se prestd la | par g a cargo del cuidado
R de su salud.
1 wimi nirol a pacientes 1 ity o ; o T — . » .
Reahr.m'. £ s.c'L,umIn:nto?' ‘."a 1 .'l 12 c.n los qus s equierd s Realicé el sepuimiento y control a pacientes en los que se requierio su panticipacion y se | Notas de evolucion de Urgencias v Notas de
7 participacidn ¢ impartir instrucciones al equipo de salud sobre los

procedimientos ordenados,

dieron instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

Evolucion de Hospitalizacion,
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s En.“"r i g g que s red " .“:ahm' 4 de histona Emiti conceptos médicos requeridos, se realizaron resiimenes de historia clinica, epicrisis y|  Epicrisis, impresidn de folios de historia
elnica, epietials H otros e ® qQuesen otros documentos asistenciales o admini que fueron solicitad clinica a entes competentes,
solicitados.
Diligenciar en forma P ., siste y legible (en los casos | " o Faritia oportuna, ada y legible (en los casos en que se
€N que se p fallas del los 1a historias clinicas, ; i P g gx A 2 :
st nariad 4 Siosy d : i dasy presentaron fallas del sistema), los la clinicas, € Historia clinica, consentimiento informado,
Sonsmnients K omas, b ¥ Gk TR T prop) informado, rep de di ¥ demas de acuerdo a lo establecido en la solicitud y reporte de paraclinicos en
9 actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los fo + i Sy = i © H L
normatividad vigente, los p de y demas ¢s relacionadas con de plan de
procedimientos de auditoria y demis directrices relacionadas con el mnejo de : 2 N S - : G R
S ; oty el manejo de historias clinicas y resp todas las realizadas al paciente (Fisicos, a mano y legibles),
historias clinicas y todas las al p con
con la firma.
la firma.
7 3 T o 7 Fdancialidad d
10 Gasantizar |a dehida reseria dz la U delp ydelosreg Garantizé la debida reserva de la informacién del paciente y de los registros clinicos. 2 2 ; .de lag T yla
clinicos. informacion del paciente.
Utilizar de manera ad da los 1 e instal v los
1 recursos que la Subred aporte al desarml]n de las actividades contratadas y | Usé de manera ad da los equip 1 instalaciones y los recursos que la Subred | Equip 1 ¢ Itorio pad
responder por su mpas:c:én 4] rcpm:mn cuando los daflos se ocasionen por aportd al desarrollo de las actividades contratadas. al final de cada turno en buen estado.
li o inad ipulacién de los mismos.
12 R"‘Po'f'ar .nldarea d:_\::;u‘;:f::'::::ﬁ:l_ A::\;sdi‘::ﬁ e :a SU?f:ﬂDd";m Reporté al area de Recursos Fisicos — Acnvns Fijos de la SUBRED los tqulpos de Recursos fisicos en Areas comiines
LRI CE PP L g A propiedad del c que se desti a las actividad (consultorios y equipos médicos),
13 El debera resy porl la ad de los equipos que se Respondi por Ia seguridad de les equipos que se bajo mi T Recursos ﬁlsmos en Iareas cf:munes
encuentren bajo su (consultorios y equipos médicos).
Apoyar la elaboracién de arecl ¥ requeri que se S 3
= s i : Vi de | ¢ presentaron E bttt
14 | presenten en desarrollo de la atencidn que se obliga a prestar a los usuarios o Apoyé la Y 2 ¥ TN RS R p aPOR, ¥ Otros,
; i desarrollo de la atencién,
pacientes que demanden el servicio.
15 Prestar ¢l apoyo necesario para dar resp a obj miciales {0 asi Presté el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se Ausencm de procesos como Glosas
que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parie de EAPB, genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EAPB, dos a mi gj p I
Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de Notifiqué los sucesos de seguridad que se presentaron durantc ¢l proceso de atencion al . . .
5 £ i Notificaciones de sucesos de sepuridad y
16 atencmn al paciente y apoyar en los analisis a los que sea convecado e paciente y apoyé en los andlisis a los que ful ¢ p las de s
; : i £ eventos adversos en aplicativo Almera,
I las de mejora para ¢l servicio. mejora definidas para el servicio.
17 Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida Reporté los eventos de notificacién obligatoria con 1a oportunidad establecida en la Fichas de notificacion 1 Ni | 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 A:omp:u’:am:cntu dumntc los turnos
18 | espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para ¢l desarrollo y a los estudiantes y/o personal del senvicio, para ¢l desarrollo y formacién del recurso les a los especialistas a cargo del
i del recurso b en salud. humaneo en salud. proceso docencia- servicio,
Registro de Recomendaciones dictarias,
19 Instruira la idad sobre la prevencion de las enfy dad. Instrui a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades. cjercicio cardiovascular y generales en
historia clinica,
5 . - Ci 1ones via telefonica v
Informar oportunamente al supervisor del contrato Cualqmcr novedad que afecte| Informé oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que pudo afectar el AmIones ¥in ¥oEhme
20 L P Mg P electrénico institucional con supervisor
el de sus de ;
directo.
Facilitar las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED Facilité las labores de supervisién, evaluacion 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 Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de | historias clinicas y pertinencia de conductas
Calidad y/o a través de terceros. terceros. médicas.
Cumplir opor {ns rec - idades de mejorn, actas Cumpli opor las 5 opar de mejora, actas de Revision de auditorias a procesos
12 dec y demis solicitudes de la Supervision y de la Oficina de PR T ROt el . individuales Ausencia de actas de
: comy y demis de la Supervision y de la Oficina de Calidad.
Calidad, compramiso hasta la fecha.
Cenrtificados de defuncion, nacimiento,
23 Acreditar inscripeidn en el RETHUS, MIPRES y RUAF. Acredité mi inseripeidn en el RETHUS, MIPRES y RUAF. mipres de medicamentos y/o insumos
requeridos realizados.
Prestar ¢l servicio de conformidad con la p. de agenda acordada con Presté el servicio de conformidad con la p idn de agenda dada con el -
24 . Figh 2 i % S Cuadro de turnos de realizacién mensual,
el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. supervisor del contrato, para el desarrollo de mis actividades.
Participar en las i ipaci ¥ di0s especificos de casos tendientes a Estuve atenta en caso de requerirse mi participacion en las investigaciones y estudios No se realizaron en este periodo
25 resolver causas y soluci a probl C idas en el fi to de pecificos de casos tendi a resolver causas y solucionar probl idas en el T o dios 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 participacion.

Observaciones: TOTAL HORAS REALIZADAS: 192 HORAS (192 Horas correspondicntes a 16 turnos

noches por asignacion de mi contrato).

6‘1’&41’0

agely Zede 2

Firma del Cn?{rmsﬂ

C.C. 1.052.392.010 de DUITAMA (BOY)
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LN.-\ MARCELA ROJAS G.
CARGO: LIDER U'M]b'ﬂ\.{ ?]RG{ELL};CER GAITAN
s AN

\

v




RAZON SOCIAL : SANDRA MAGALY ZARATE ZARATE
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1052392010
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-12-08
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-12-03
FECHA DE PAGO: 2020-12-09
ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.
PERICDO PENSION: 2020-11
PERIODO SALUD: 2020-11
NUMERO PLANILLA: 19367776
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 19367776
TIPO DE PLANILLA: I
vowere | MMERS | mo  [oofSND0, sussistenaif \ TOTAL L ™ OS] vaioneaon
EPS037 900156264 NUEVAEPS5.SA. 1 $ 2.377.000 30 50 S0 §297.200 $297.200
2303Mm BOO224B08 PORVENIR 1 §2.377.000 $0 50 50 $ 380,400 5 380.400
14-7 B60002503 SEGUROS BOLIVAR 1 $2.377.000 50 50 50 $ 58.000 5 58.000
Total a pagar 50 50 $0 $ 735.600 § 735.600
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/01/2020







