B i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ggllt)s[,‘l;& APIAFT-014
rvapinca ) APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO N:
L) Seberdberma S O o Siid FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Orfente ES.E,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: ASISTENCIAL/URGENCIAS/MEDICO GENERAL
No. CONTRATO - OPS: P'S 3050 2020 C.D.P. No.: 10
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ANDREI'NA SALAS MACHACON | cc. [ssas0563 | de: [Barranquila
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: §4.356.000
¢ i : ; MES DE Elney VALOR PAGO : ;
g:g’s”f A‘];‘:?ORN CDP mg%g“ S WCHADE S M CUENTADE. |VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
1 5 1.584,000 1960 |17/07/20 31/08/20 1 FEBRERO $ 4.158.000 5 928,100 40556235
2 5 4.860.000 2703 |Ulf09ﬂ0 30/09/20 2 MARZO § 3,762,000 $ 810,600 41283991
3 $ 5.916.000 3206 [ol/10020 31/10/20 3 ABRIL 5 4.158.000 $ 835.300 41859299
4 § 7.326.000 3443 |o1A1020 30711720 4 MAYO $4.158.000 § 523,800 42469676
5 5 JUNIO 5 3.564.000 3 593800 43228200
] 6 [JULIO $ 4.356.000 $ 1.070.400 43920699
T 7 AGOSTO 1- 14 $ 1.782,000 5 1.069.200 44542137
B B AGOSTO 15-31  |§ 2,880,000 5 1.069.200 44542137
9 9 |SEPTIEMBRE  |$5.520.000 $ 1.070.400 45226560
10 10 |OCTUBRE $4.356.000 5 1,039,500 45879991
11 11 |NOVIEMBRE $ 3.762.000 $928.100 46453512
12 12 |DICIEMBRE $4.356.000 $ 1.024.100 47000944
13
Y. R INICIAL R TOTAL
Resumen de D;I]:gONTRKTO I:;Alf‘(?omhm PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5$127.314.000 5 47.010.000 5 46.812.000 5 198,000

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 MEDICO DE LA DIRECCION DE URGENCIAS, (ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS),
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTERGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

lacitn de actividades para el period, Desde: | 20201201 ll-m:[ 2020-12-31 I

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS -
(Las estipuladas cn la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1 1. Realizar las actividad tirmi i i icos d inados dentro del plan de | 1. Se real las ctividades, i liagnbsticos y terapéuticos ds inados dentro del plan de mangjol I!):::’::m&dr::::gd:ilf:::ﬂ;:A s
mancjo de mcqwahdxl de una mancra oporiuna y peruncm.: de mi especinlidad, de una maners oporiuna y pertinente, 2020 L
2 Pruu: servicios humanizados a los
2 2. Brindar una atencion en sahud b do los mej iindares de of sdad, i dad, 2. Brinde una atencidn en salud b do los mejores estdndares de oportunidad, i wlad, suficiencia, inuidad y con bos Lempos d idad
deqci inuidad ¥ pertinencia, en un ambi de atencitin g lizada y b izad pertinencia, en un ambiente de alencidn personalizada y humanizada, atencion establecidos por L institucion en el
mes de Agosto 2020
3. Prestar sus servicios k la institucional de la SUBRED, su visidn,  |3. Prestar mis servicios s i i do la in i sonal ‘k la SUBRED, su vision, mmt‘\m 3 UIlJ:Dé n!ecund-lmtnlclm El"l’)‘wmp]lom
3 |mision, orginica regl dministratives, Wécnicos, cientificos y disciplinarios, orginica Tegl Iministrativos, tcnicos, cientificos y di giendo las di cl mes de
iendo las direetrices insti |institucionales. Agosto 2020
4. Realice entrega de actividades dianas en
4 4. Realizar lns actividades segin las idades de fa subred dando coby en todas las unidad 4. Se realk lns idades segin las idades de la subred dando cobertura en todas las unidades en donde se|drive del correo triage
donde se oferta ¢l servicio y sea requerido, oferta el servicio y sca requerido, urgenciaspedintria@ gmail com en ¢l mes de
Agosto 2020
5. Informar al paciente y su familia sobre la condicidn clinica, plan de mancjo, atencidn ¥ 5. Informe al paciente y su familia sobre [ condicidn clinica, plnnd:mnnqo lu:ncusn v recomendaciones de egreso, |5, Registro de triage que se encucntran en el
5 mwwm!ncms de :grt_-lo M:I grado de satisfaceidn sobre los servicios | dos y resolver  [conocer el grado de satisfaccion sobre los servicios p dos ¥ resolvi ing las con el proceso de sistema de Dinamica Gerencial durante el mes
1p de atencidn. alencidn de Agosto de 2020
6. Llevar registro de las actividades, procedimientos ¢ iome, sl actualizados | 6. Lieve el registro de las activid dimi ioncs, nsi como mantuve actualizados los informes| * .Rr?)c.mcld;::”mhmw: ’;’:‘wamm i
"6 |los informes estadi definidos por a institucion y todos aquellos registros s para ¢l definidos por In institucion '_r todos nqunllsu regisiros necesarios para el eumplimiento de los procesos def T Y allayd M".“y
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion. costos y facturacidn, reptiirchon; e ¢l Sisiema de Dinacnici

Gereneial en el mes de Agosto 2020.

7. Realice actividades segin programacion del
servicio en el drea de triage wgencins pediatria,

7 7. Respetar bos derechos del paciente, cumplir el codigo de éica médica ¥ lus disposiciones legales 7. Respete los derechos del paciente, cumpli €] codigo de ética medica y las disposiciones legales pertinentes propins| Actividades que se e A i

perlinenies propias de bos servicios en donde s preste la atencidn. de los servicios en donde se prestd la atencion. oficing de la coondinacion de urgencias
correspondientes ol mes de Agosto 2020
8 8. Realizar el seguimiento ¥ control a pacicntes en los que se requiern su participacidn e impartic 8. Realize el seguimiento v cmuul M wmm en los que se requinio su purticipaci6n e impant insireciones ol R\-:":;::n"kﬁﬁ L'rt:;'a]‘::ﬂll:lﬂﬂiic due
instrucciones al equipo de salud sobre los procedimicntos ordenados, quipo de salud sobre los | B avala e pedi Sistema

Dinamica Gerencial del mes de Agosto 2020

9 ‘) :Lnuurcmupws mé:.lmu: que se le rcqmcrm mdumumu de historia clinica, epicrisis u otros | 9. D:uu couﬂ:ﬂlm médm que sc e J'Equl:lllk realize resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos| 9. Regisiro de triage en Sistema Dinamica

«que sean solicitads que fueron soli Gerencial durante el mes de Agosto de 2020
10, Diligenciamiento de formatos de plan de
10 Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada ¥ legible (en os casos en que sc presenten | 10, Diiligencic en fi pleta, oportuna, zada ¥ legible (en los casos en que se presenten fallas del contingencia con firma y sello que se
fallas del sistema, los formatos) de lus historias clinicas, consentimicnto informado, reportes de estudios | sistema, los formatos) de 1as histarias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demis registros encucntran en los triage de los pacientes
10 |y demis registros propios de su sctuar, de acuerdo o lo establecido en la normatividsd vigente, los pruwmdv.-nu nctuar, de acuerdo a bo establecido en la ividad vigente, los p dirmi de auditorin y demis didos ¥ realizacion fichas de notificac
-wmed:mimmdelmﬁmil)'danhd.imwi&e.i::Inc'mmdawmclmmjodclﬁslmiudinwy das con el zjo de historias clinicas y Idando todas las i lizadas al paciente  |cuando se requirio entregadas a la oficina de
paldando todas las lizadas al paciente con firma y sello. con firma y sello. Epidemiologia durante ¢l mes de Agosto de

2020




. Gasantice la confidencinlidad de HC
11 | 1. Garantizar la debida reserva de la informacin del paciente y de los registros clinicos. 11. Garantize la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos. ::ﬂr:: B m:h 2 ! ;J} i
I 1 lak idad y adecusdo be 1 € instal asl ;5 " 5 " . = "
e 12, Garantize la dad y adecuado fi de los equipos, elementes e instalaciones, asi como la 12. Reporté o mesa de nyuda en caso de falla de
12 ""“"’"“mm'fm‘“’“’?‘ﬁ”"”“&?‘“‘ﬁ““ﬂm’“*“’m‘m‘?‘ wilizacién racional de l0s foeursos que Is Subred sporte al desarrollo de Ias actividad y respander por s |equipos ¥ recursos de Is SUBREDCO durants
P 1 A losdafios a2 Por neghigencin o sicitn o reparacién cuando los daflos se ocasionen par negligencia o inadecuada manipulacién de los mismos. |l mes de Agosto 2020
de Jos mismos.
13 13. Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del |13, R.qmcllﬁlﬂdekncmﬁnm Activos Fijos de ln SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que |, o NA
ista, que se destine a las actividades asistenciales. destine o las actividad "
14, Fortaleel el programa de seguridad del
|14 Panticipar en :1 lo, impl in y Timtiento de las politicas 14 T’.nmupd encl i i limiento de las politicas institucionales, sistema paciente paran minimizar Jos eventos adversos
14 fes, sistema b de gestidn, ditaci dad del paciente v demis actividad do de pestitn, ditacids jddad del paciente ¥ d.:mls actividades enmarcadas dentro del sistema que s podian presentar en el servicio, avisando
- |enmarcadas dentro del nslemn obligatorio de garantia de la uhd.u.l ohhgnmnn de garantia de la :nlhhd. dndes al E de] servicio durante el
mes de Agosto 2020
: 15. Participar en las diferentes actividades del servicio, jomadas de capacitacidn, induccidn, reuniones, |15, Participé en las di ividades del servicio, jornadas de capacitaciin, inducci i comités y
15 nuuulﬂ)'muuulloauuhmmumhlﬁ lecrplrm].lcllhriclmmul\zlclbu. eventos a los cuales sea convocado. 6. Participar en la elat it lizacion, imph idm y adh in de ]
s ¥ de guias, les, ¥r los que apliquen al servicio. | guias, manuales, procedimientos ¥ protocolos que apliquen al servicio.
16 16, Participar en la elaboracié Jizacidm, i idn y adh de guias, 16, Participé en la elaboracié I il ion y adt de guins, 1 § y P
procedimientos y protocales que apliquen al xnmo protocelos que apliquen al servicio, .
17 17. Apoyar a |a Entidad en las actividades que demande segi Juerimi interinstitucionales ¥ 17. Apoye a la Entidad en las actividades que demando segin requerimientos interinstitucionales y extra o
extra institucicnales., institucionales
“' I8. Pasticipar en la que se 18 Participe en [ elak de a recl iones y imi que se T en d llo de 1a o
desarrollo de la atencidn qacxohl:gl lp:tmr a los usuarios opmcmc: que demanden o servicio, | atencion que se obliga a pmn]mmumm © pacienies qmdan.mdme] servicio.
15 19. Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que s¢ genere 19. Preste el d P a ohjec iniciales evitando asl que se genere Glosa Definitiva o
Glosa Definitiva o procesos de Conciliscién por parte de EPS-5-EAPE. procesos de Cuncllmclén par purle dﬂ: EPS-S-EAPB.
20 |20 Notificar los de segundad que se durante €l proceso de atencibn. 20. Motifique los d dod que se p durante el p de atencidmn. o
21 1I.I‘micipy_mquniliai:a:Iosqmmwn\mﬂueimlcmmarmmimdemcjm:dcﬂmw 21, Participé cn Tos mndlists u los que sca P I 1as de mejorn definidas para el servicio. |0
parn el servicio.
1 - - " . . Y N 2. Cumpilcondrqsoﬂcdcl’bchudc
22 |3 Reportar do galoria con la opartimdad ko ! |22. Reporte los eventos de notificacién obligatoria con ls oportunidsd establecida en la idad vigente. durante ¢ mes de Agosto 2020,
o |vigente. entregadas a SIVIGILA
- |23. Desamrollar actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los D ividad + 1 s " o
23 |estudianies yio personal del servicio, para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud, si ; flat i de,d‘ = Il'f.m“':: eale revisla mbvics i olrg . i d..ms:d.u ik estudiinicaylo 23 NfA
aplica personal del servicio, para el ¥ del recurso hum; salud, =i aplica
24 |24, Instruir a dad sabre la | de lus enfermedades propias de lidad i i
25 :iim L Fispervisor dal conttalc ualquler dovedad que afects el cumpliniienin de sug 25; Informe al supervisor del contratn cualquier navedad que afecto el cermpliniento de i obligacionss, 0
26 26. Facilitar las labores de supervision que la SURRED, realice en forma directa por la Subdireccidn | 26. Facilite las labores de supervision que la SUBRED, realice en forma directs por la Subdireccidn de Servicios de o
de Servicios de Salud, Ia Oficing de Calidad y/o a través de terceros, Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de tereeros,
27 27. Cumplir of I daci idades de mejora, actas de compromiso y 27. Cumpli of las aci idades de mejorn, actas de compromiso y demis solicitudes | |
demds solicitudes de [n Supervisidn y de la Or:mde Garantla de Calidad, de la Supervi um ¥ de la Oficina de Garantia de Caluh-!
8 28, Acreditar el cumplimiento del pago de los spories al sistema de seguridad social y parafiscal 28, Acredité ¢l cumplimiento del pago de los sportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia del |28, Entregué pago de seguridad social en la
| durante [n vigencia del contrato, requisito indispensable para generar eada pago a su favor. contruto, requisito indispensable para generar cada pago a mi favor. cuenta de cobro escaneada en Sccop 11
’ - Lo s iz
29 |9 Apoyar cala parte técnica las de suy los poncrmid e 29, Apoye en la parte téenics lns actividades de supervision de los contrat o estas sean asignad 0
30, Cwnphrumlls Jad blecidas en el contrato, liend las o . N . . .
Ty . B ) P 30, Cumpli con las dcl blecidas en el 3 liendo con las d blecidas por
30 porlat . en boa casos de informar con purn el i i LY, PR 4 T 0
i actividick la institucidn, en los casos de informé con parael de mis
31 |31, Las demis asignadas por la supervision del contrato, 31.Cumpli con las demis actividades asignadas por la supervision del contrato, 0
3z o 0 0
e ) —
Observaciones: / J
i
Nprea B4 M
ya Firma del Contratista
—
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL. i
3 . ; . 2 .230.56. rranquil
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro ce 240363 de B4 il

“ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

Luz Guiselle Linares Jiménez

Diirec|

r Técnico Uwﬁs
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