Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

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

PS 1765 Proceso al que pertenece: PEDIATRIA
No. CONTRATO - OPS: C.DP.No.: 11
2020 Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: | SANDRA CATALINA CALA CAMARGO | cc | 52,786,061 | e | BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $10.800.000 |
ADICION/ [ VALOR FECHA DE FECHA DE N MESIDE VALORA | VALORPAGO )
OTRO SI ADICION G2 INICIO TERMINACION CTA C%E(')\‘;QODE PAGAR SEEURIAD NOMIERO B2 [FLANMILLA
SOCIAL
1 1 FEBRERO $ 9.600.480 $1.190.460 7744723557
2 2 MARZO $ 13.440.672 $1.666.643 7746331461
3 3 ABRIL $ 7.680.384 $552.988 7749470843
4 4 MAYO $9.120.456 $ 656.673 7751679512
5 5 JUNIO $ 7.680.384 $ 952.368 7754969082
6 6 JULIO $ 7.680.384 $ 952.368 7760930112
7 7 AGOSTO $3.840.192 $476.184 7758486558
8 8 AGOSTO $ 8.400.000 $1.041.600 7758486558
9 9 |SEPTIEMBRE| $ 10.800.000 $ 1.339.200 7764514482
10 10 $0 $0
11 11 $0 $0
12 12 $0 $0
13 13 $0 $0
14 14 $0 $0
15 15 $0 $0
Reamende  |DELCONTRATO| | DELCONTRATO| |PACOSREALIZADOS| | SALDODEL CONTRATO
contrato
$79.683.984 $79.683.984 $78.242.952 $1.441,032

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN PEDIATRIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS
ASIGNADAS, 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.S.E.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |2020-09-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:| 2020-09-30
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios profesionales, de manera personal y auténoma, en su
condicién de especialista en pediatria, para la ejecucion de actividades

Realiz6 las actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos determinados dentro del
plan de manejo de su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una
manera oportuna y pertinente, en correspondencia con las necesidades de los pacientes, y

Registro en Historia clinica sistema Dinamica
Gerencial, de la realizacion de las
acitividades asistenciales en las unidades en

1 |asistenciales y demas asignadas, en los diferentes servicios y en las unidades . o P i P~ N L X
N 3 ~ . __|teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atenciéon médica, donde se realizan las actividades asignadas,

que se requiera, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios . " ! " . L N R X

N procuraran el mejoramiento de la salud del paciente, el uso racional del conocimiento incluyendo realizacion de notas aclaratorias y
de Salud Centro Oriente E.S.E. i . . L

médico y de los recursos disponibles. epicrisis.

lendf‘;\; u;a a}?’?°'°’? en sallyd »(l‘)ujcandt:_los mejores EStarlI)Qar?s ge o‘porty’mdad, Brind6 una atencion en salud buscando los mejores estandares de oportunidad, integridad, Registro en Historia clinica sistema Dinamica
integri ‘T. ! sdu |<:|EnC|a, gondmuu a 3{ pe(rj melna_a, en ur;am u_e; Z ea eujcufon_ suficiencia, continuidad y pertinencia, en un ambiente de atencién personalizada y Ge?encial donde se evidencia el

2 pe{sg;adlza ay udmamzta a CUTP 'Tn 0,? principio de equ'l ady c:)n e‘n’ as;s en humanizada, cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en actividades, cum Iimiénto de los protocolos v de las guias
activi da esl, proctg |dm|en ZS’ Erg_?tco 9,5’ n erve(jrjfnones Yy guias de atencion, de procedimientos, protocolos, intervenciones y guias de atencion, de acuerdo a los estandares de a?encion p y 9
acuerdo a los estandares de habilitacion y acreditacion. de habilitacién y acreditacién. .
g[JeBsE\rE;us ser‘w‘glos a_5|_s’ten<:|atleslrespeta|jd_0 la au}onom:a mséltu_m_o?alt‘de la Prest6 sus servicios asistenciales respetando la autonomia institucional de la SUBRED, su Registro en Historia clinica sistema Dinamica

3 | onicos. . su ;’,'f_s'on’ n:‘u_suo_n,l_es ructura orgav:jlcT reg‘amtep 0S a r'r_1'|n|_s ra 'I"OS' visin, mision, estructura organica reglamentos administrativos, técnicos, cientificos y Gerencial, respetando la vision, mision y
ecnicos, cientificos y disciplinarios, acogiendo las directrices Institucionales. disciplinarios, acogiendo las directrices institucionales. reglamentos administrativos.

. . DR . Queda el registro en Historia clinica sistema
Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, . . - S . Lo h . . N I
L N . " Informé al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencién y Dinamica Gerencial, donde se evidencia la
atencién y recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccién sobre - - " o L . N .

4 e > 5 recomendaciones de egreso, conocid el grado de satisfaccién sobre los servicios prestados y |atencion del paciente, con el plan de manejo,
los servicios prestados y resolver inquietudes relacionadas con el proceso de A N s h . S
atencion resolvié inquietudes relacionadas con el proceso de atencion. recomendaciones y resolucion de inquietudes

) de los pacientes.
Informe y registro en historia clinica sistema
- -~ . . .. - - . o .. |Dinamica Gerencial, de las realizacion de los
Emitir conceptos médicos que se le requieran, de conformidad a su especialidad, | Emitié conceptos médicos que se le requirieron, de conformidad a su especialidad, realiz6 conceoptos medicos pertinentes a mi
5 |realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales [resimenes de historia clinica, Epicrisis u otros documentos asistenciales o administrativos . _p N P N Lo
- N L s especilidad, incluyendo registro de epicrisis y
o administrativos que sean solicitados. que le fueron solicitados. . N
demas documentos asistenciales que son
solicitados.
Se registra en historia clinica sistema
6 Participar en la elaboracién, actualizacion, implementacion y adherencia de Participé en la elaboracion, actualizacion, implementacion y adherencia de guias, manuales, | Dinamica Gerencial, la implementacion y
guias, manuales, procedimientos y protocolos que apliquen al servicio. procedimientos y protocolos que aplican al servicio. adherrencia a las guias, procedimientos y
protocolos que aplican a nuestro servicio.
Registro en el cuadro de turnos y
. » . . . ” - - . . . cumplimiento de los mismos quedando
Cumplir la programacion de turnos de servicios, realizar el cambio de turno Cumpli6 la programacion de turnos de servicios, realizé el cambio de turno cumpliendo con np '€ los mismos q .
N " . 8 AR N . " PSR . . registro en la historia clinica dinamica
7 |cumpliendo con las directrices establecidas por la institucién; en los casos de las directrices establecidas por la institucién; en los casos de novedades informé con . " . .
. o N N o " . gerencial correspondiente al dia asignado, al
novedades informar con anticipacion para la toma de medidas preventivas. anticipacion para la toma de medidas preventivas. b N Y
igual en en notas aclaratorias, epicrisis, actas
de reuniones y socializaciones.
Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social
y parafiscal durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar |Acredit6 el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal |Entrega de planilla de pago de los aportes al

8 cada pago a su favor, anexando la planilla de pago del personal vinculado para la|durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, [sistema de seguridad social, donde consta en
ejecucion del contrato los aportes al sistema integral de seguridad social en salud |anexando la planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes|valor correpondiente legal segun las hporas
deberan comprender salud, pensién y ARL. al sistema integral de seguridad social en salud deberan comprender salud, pensién y ARL. (laboradas mensualmente.

Se informa por escrito al Referente de
9 Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento |Informé al supervisor del contrato de las novedades que pudieran afectar el cumplimiento de |Pediatria los cambios o novedades que
de sus obligaciones. sus obligaciones. puedan afectar el cumplimiento de las
obligaciones asistenciales.
10 |Realizar las actividades segln las necesidades de la subred dando cubertura en t{Realiz6 las actividades segun las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unid Registro en sistema diamica generencial en laf
11 Queda el registro en Historia clinica sistema

Respetar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica y las dispog Respetd los derechos del paciente, cumplié el cédigo de ética médica y las disposiciones legq

Dinamica Gerencial, donde se evidencia la
atencion del paciente, con el plan de manejo,
recomendaciones y resolucion de inquietudes
de los pacientes.




reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado.

comités y eventos a los cuales sea convocado.

12 Informe y registro de asistencia y participg
Tener la disposicién de participar en la programacion de actividades del s{Tuvo la disposicién de participar en la programacion de actividades del servicio.
13 Se evidencia durante el dia laboral el port|
Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las aqPorté el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades.
14 ditar i L, ! dito i L | Se entrego documentacion que certifica
Acreditar inscripciéon en el RETHUS Y MIPRES. Acredité inscripcién en el RETHUS Y MIPRES. inscripcion al sistema concerniente
15 Se realizo el respectivo registro en el sistema
Instruir a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias | Instruyé a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias de su esq Pin@mica con la evidencia de la instruccion a
la comunidad en el manejo preventivo de las
enfermedades relacionadas con la poblacion
16 | Facilitar las labores de supervisién, evaluacién y control que la SUBRED, realice |Facilité las labores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED realiza en forma Queda el registro y constancia de dicha
en forma directa por la Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad |directa por la Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de supervicion y evaluacion en sistema.
ylo a través de terceros. terceros.
17 Quedo realizado en fisico con evidencia
Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en |Report6 los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la escaneada de la realizacion de las
la normatividad vigente. normatividad vigente. respectivas fichas de notificacion dentro del
tiemno establecido para ello
18 [Tener la disposicion de participar en las jornadas de capacitacion, induccién, [Tuvo la disposicién de participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones, Registro en las actas de reuniones y

socializaciones realizadas en el servicio.

Observaciones:

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C.

de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

DR EDGAR URIEL JARA

CARGO:

LIDER PROCESO HOSPITALIZACION - USS SAN BLAS

FIRMA




