e Servicio de Salud

Centro Oriente E.S.E.
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 2674
2020

No. CONTRATO - OPS; C.D.P, No.; I

URGENCIAS

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece: USS JORGE ELIECER GAITAN

Nambre del Contratista:

[KELLY ALEXANDRA MESA INFAN

TE

e isz 918775

l

ae: [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminaciin inclal: Valor Mensual; Valor a cabrar; |S 5.633.640 |

ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE o[ MESDE VALORA | YALORPAGO

otrost [ apicion | €PF | inicio TERMINACION cTA | SHEEAsE PAGAR e NUMEROQ DE PLANILLA
1 T1.517.664 [2221 |2020-08-01 |2020-08-31 || FEBRERO 5.821.42 $ 723.300 30787665
2 5 5.132.872 2714 [2020-09-01 |2020-09-30 I | MARZO 6.009.216 $ 747.10 41471902
3 % 3.767.312  [2802 3 ABRIL 3 6.384.792 $ 743.70 42009089
4 4915830 13232 12020-10-01 ]2020-10-31 4 MAYO 8.325.268 $ 458.30 42403828
s 5 10.380_114 [34444 [2020-11-01 [2020-11-30 3 JUNIO 5 6.760.368 5 597.500 33315694
3 S$11.079.492 |3833 [2020-12-01 |2021-12-31 3 JULIO  7.135.944 $ 836,700 441788
7 7 GOSTO 1 - 1 § 3,755,760 s 883.300 44602716
[ ¢ [GOSTO 15-7  § 5.520.000 § 883.300 J4602716
9 9 _BEP R § 8.160.000]  S1.185.100 45588480
I 1 [OCTUBRE §7.323.732 S 1,009.900 46079853
1 11 NOVIEMBRI § 5.633.640 § 906.500 46679383
li 12_[DICIEMBRE _S 5.633.640 $ 697.200 47231073
I 3
14 14
15 13
16 It
17 17
15 18
T 19
0 0
21 21
12 22

Reumende | DELCONTRATO| | DELCONTRATO |  |PAGOSREALZADOS| |  SALDO DEL CONTRATO

confrato

S 36.806.448 $ 83,599,732 $ 76.463.788 $ 7135944

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 E 8 E

Relacidn de actividades para ol periodo:

Desde: | 2020-12-01 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Ilnnazl 2020-12-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

flas exipuladia on s minula) S CRCTOR PRODUTO O EVIDENCIA
Realizar las actividades, proc 1i as v
determinados dentro del plan de manejo, con un nltD nivel :wnl[ﬂco é1|co ¥ Realice las actividades , diagnosticos v procedimientos dados dentro del plan de manejo de Regi 4 i del
i humano, de una manerg apariuna y pertinente, en correspondencia con las manera oprotuna con un alto nivel cientfice, elico v humano, do en cuenta v apl d ct.,lslm '1 clc:l..md 03 QI;OHU"D Ilj s
necesidades de los pacientes, ¥ teniendo en cuenta que tadas las decisiones clinicas|  las decisiones clinicas generadas en [ atencion medica que procuran el mejoramientode |~ 0 'j""‘ .r.mdaﬁocp ur.njnl:u NSO
generadas en la atencion médica procurarin ¢l mejoramiento de salud de los pacientes “linienie DNty
la salud del paciente.
Brindar una atencion en salud con oportunidad, integridad, suficiencia v
pertinencia, en un ambi de 1on per lizada v bumanizada, cumpliendo : X : % Y . s Registro adecuado v oportuna de las
L 3 1 i E: . Brinde at 2, e g . g
2 | el principio de equidad v con énfasis en actividades, procedimientas, protocolos, inde atencion medica c::::‘::ofmldnf' llnl;gr;.ldnd. su.ﬁm.mun ¥ enencin: fitid atenciones realziadas en formato histona
inlervenciones v guias de atencian, de ntue.rdo a los estandares de habilitacion v P e climea de Dinamica
acreditacian
3 Realizar [as actividades segin las necesidades de lo subred dando cubertura en Realice actividades segin las necesidades del servico v de la Subred dando cobertura Re‘."“m n’?"?_:'.m:u ¥ u:.-mnunu E:_I"T' I'“.
todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea requenido cuando se requirrio alenciones realzindos en 0I’_I1|-'llD istorn
clinica de [namica
Infarmar al paciente v su familia sobre la condicidn clinica, plan de manejo, . .
i p x r P i 1 i Informe apartiunamente al paciente y sus familiares sobre la condicion clinica , plan de Registro adecuado v opariunoe de las
atencidn v rec ones de egreso, do un allo grado de satisfoccian 3 i R R P
4 i : 2 2T 2 mangjo y diferentes conductas peneradas de la atencion, resolviendo dudas v demas, atenciones realsadas en formato historia
sobre los servicios prestados, resolviendo inquietudes relacionadas con el proceso : G i 2
VR clinica de Dinamica
1
Nligenciar | i las atenci 0 achividades e " . 3 . . . .
! “_bcm.:m_ 04 reay .tdc b : ik m":nl'f" Al A tadisti Realice los registro de las alenciones brindadas, asi como los procedimientos , actividades ¢ Registro adecuado y oporiuno de las
5 IEEAINeS, QUs |.14.:mn a.l.:::m ENET REL NI ITS b s j:s AL . intervenciones realizadas en desarrallo de mis [unciones de acuerda a la normatividad atenciones realzadas en formato histonia
definidos por la norn.mt.l\ idad vigeme y todos aquellos registros nlctesaru)s para e vigente. clinica de Dinamica
cumplimiento de los procesos de costos v facturacion,
Il‘.sp.u_:lr los derechos del paciente, L.un:iph: el ood:go de é:ca :’ucdlca: :ul Rupel: Ios derechos de los paciente dando a cumplir el codigo de etica medicay las Uso adecuado de Decalogo de Humanizacion
& dispoziciones legale pertinentes ropins celos servicios en donde se presiz.1a disposici legales pertienentes propias de los servicios donde realice mis activiades
alencion,
willig suift . i . - g e Registro adecuado ¥ opartune de las
R";'J_""" E_I s‘:b”!m'emo ¥ control a pwf—'cmﬁ <n fos-que se requicra su Realice el seguimiento y control de los pacientes en los que se requirrio mi participacion ¥ nl.cnclfom:s eslekdin e Faraath RISt
7 | participacidn e impartir instrucciones al equipa de salud sobre los procedimientos o 3 J 3 . denad calsi . 1
di instrucciones a mi equipo de salud sobre los procedimientos ordenadas 1 de Dingmica
ardenados. LHnighoe W
2 i o 3 . . s d . it Registro adecuado v oportuno de las
2 Emitir conceptos médicos que se requicran, rc:i:.r..:a.r resumenes de hislﬂrlfl _CIII'IICI. Emiti los conceplos mcdli:?s "qu_f."”dos- realice l=I"°‘.'“l5 2! ocueminsd asistenciales ¥ atenciones realziadas en formato historia
epicnsis wotros doc asistencinles o ativos que sean salicilados. adminisirativos que me fucron solicitados clinica de Dinamica
Diligenciar en forma completa, opariuna, day legible (en los easosen | Diligencie en farma adecuada los fo 9 insirlm ntox prapios de su etior con Regisiro adecuada y oportuna de las
que s¢ presenten fallas del sistema), los formatos, la 1||sFonas CJIHI.CJE. eriterios de legibilidad, oporunidad e rnt:gralliﬂd. R“’E‘_"’"‘l“ |_°5 m:rls!ros il atencianes realsiadas en formato historia
i consentimienta informado, reportes de estudios y demis registros propios de su concspondlcnlcs en la histona clinica, de - 05 lon de clinica de Dinamica, asi como
actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los p came . formatas na POS, interconsullas, remisiones y olros documentos segun consentimientas informados v demas
de auditoria v demas directrices relacionadas con el manejo de husl.ou;\s clinicas v indicaciones de los méd}cos tratantes, ¥ avalado con firma v sello por los Médicos Ol g ag
cacmnaldnnda tadae lae innae ranlizadas al naciente con la firma Especialistas
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Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente v de los registeos ;g i . . . Confidencialidad de los documentos v la
10 5 L Garantizé la debida reserva de la infarmacidn del paciente v de los registros clinicos, % .
clinicos. z informacion del paciente.
Unlizar de manera adecuada los equipos, elementos e instalaciones v las recursos . -
7 s ; : Entrega de equipos, elemnios e intalaciones
que la Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas y responder por | Usé de manera adecuada los equipos, elementos, instalaciones v las recursos que la Subred
11 5 i) % + % g b i en buen estado en las rona comunes duranie
5U repasician o reparacién cuando los dafios se ocasionen por neglipencia o apartd al desarrollo de las actividades contratadas, en un ambito de zona comun Ay
. - ; la entrega de tumo v al inicio del misma.
inndecuada manipulacidn de los mismos
i L 1 = i Reporté al fr Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los 5 : . .
Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos po i Al drex dc. Regios F : Yos L L ANERS de Recursos fisicos en dreas comines
12 : X ) o : prop del que se d on a las actividades asistenciales, dadas en zonas ; :
de propiedad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales. (consultarios v equipos médicos)
Elc deberd der par la idad de los equipos que se encuentren i Recursos fisicos en dreas comunes
13 . it Respandi por |a segundad de los ue se encuentran bajo i custodia :
bajo su custodia i # Fquipes que se enc Y (consullorios v equipos médicos)
Apovar la elaboracion de respuestas a recl i 3 imientos que se ; ;
Aposirla PRESHES AIRCAmpeiOnes ¥ equsr] a Elabare las resp arec ¥ requerr que s me | durante Resy a PQR, quejas v reclamos a
14 presenten en desarmollo de la atencion que se obliga a prestar a los usuarios o A i
: Pkl durante el desarrollo de mis actividades traves de corre institucional.
pacientes que demanden el servicio.
18 Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi Realice apoyo para dar respuesta v modificar | para evitar de glosas | Na presente glosas durante desarrollo de mis
& que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacidn por parte de EAPB definitiva en pracesas de canciliacion par parte de EAPR actividades
Natificar | i se presenten d te el . ; ;. . 2
IO UG o0 sUckss de “gu”d"fd que 2e.p) UMM © provess, de alericin Notilique de manera oportuna los sucesos de sepundad que se presnetaron durante el MNotificaciones de sucesos de seguridad v
6 al paciente v apoyar en los andlisis a los qué sea convacado ¢ implementar las i i35 g 2
F : + desarrollo de mis actividades. eventos adversos en aplicativa Almera,
acciones de mejora definidas para el servicio.
. . . . . . . . - : . Regsitro de Fichas de notificacidn Inslituto
Reportar los eventos de notilicacid i con la oporiunidad establecida R, eventos de notificacian ablig: ad establecida en la i i
1 epoi @ & notificaci nul.: .gawn!l o ida en eparté los ilicaci J*,:unn:f con la oportumdad ecida e Nacianal de salud - SIVIGILA, SIVELCE,
fa normatividad vigente, normatividad vigente. z
SIVIM,
Apoyar 1as actividades de docencia de servicio en la revista médica u alro espacio | Apove las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dinigidas a Acompadamiento durante los wumos
1% | dingidas a los estudiantes v/o personal del servicio, para el desarrolla v formacion | los estudiantes vio personal del servicio, para el desarrollo v formacion del recurso humana | asistenciales a los especialistas a cargo del
del recurso humano en salud. en salud proceso docencia- servicio.
Registro adeceado v oporuno de las
It Instewie a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades Realice educacion a los pacientes paraprevencion de enfermedades. atenciones realziadas en formato histona
clinica de Dinamica
0 Infarmar oportunamente al supervisor del contralo cualquier novedad que afecte ¢l|  Informé oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que pudo afectar el Realice formatos de cambios de turnos v
cumplimiento de sus obligaciones. cumplimiento de mis obligaciones. avise de novedades a Lider de Sede.
Facilitar las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED realice | Facilité las labares de supervision, evaluacidn v contral que la SUBRED realiza en forma Auditarias 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, 1a Oficina de Calidad v/o a través de t clinicas v ia de conduct
¥io através de terceros. lerceros, médicas.
. . . . ;. : IS 2 auditorias a procesos
2 Cumplir opor las ., apar de mejora, actas de Cumpli e las rec d: . op dades de mejora, actas de [::]‘I Is’f:.n]t j\l'l:s':?:clfd P i
camy v demas solicitudes de la Supervisidn v de la Oficing de Calidad. comp v demis de la Supervision v de la Oficina de Calidad i S ereen
; £ - compromiso hasta la fecha,
Certilicados de defuncidn, nacimienta,
3 Acreditar inseripeidn en el RETHUS, MIPRES v RUAF. Acredité mi inseripeidn en ¢l RETHUS, MIPRES vy RUAF mipres de medicamentos y/o insumos
requenidos realizados.
Prestar el servicio de conformidad con la i6n de agenda fa con el Presté el servicio de ¢ i con la 1on de agenda da con el
4 5 Ehind ot T Ty turnos de real £
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. supervisar del contrato, para el desarrollo de nis actividades Cosdmide Girealizacion i ensual
Participar en las investigaciones v estudios especificos de casos tendientes o Estuve atenta en caso de reqi mi 10N en las investigaciones v di No se realizaron en este periodo
25 | resolver causas v sol a prabl C idas en el formato de necesidad | especificos de casos tendientes a resolver causas v probl s 1as en el 1gac o estudios en los que se haya
depersonal que hace parte integral del presente contrata formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente conlrato, requerido mi participacion,

[rr asignacion de mi contrato

OBSERVACIONES:TOTAL HOHRAS REALIZADAS: 180 Horas correspondientes a 15 turnos noches

LT A LudnHE

Fikma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién v ARL,

[En caso de tener contrato nueve s¢ debe anexar también la centificacién bancaria con fa primera cucnta de cobro

C.C. 52918775 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LINA MARCELA ROJAS G.
£, P -
CARGO: LIDER UMHﬁ Jé]lGE r-.'wzc}lzn GAITAN
FIRMA \—V M @

{

\
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