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FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT014
VERSION: 02
FECHA: 20200504

o A PR LR

Nu. CONTRATO - OPS: PS5 2769 S C.D.P. Naut 10

DATOS GENERALES DEL CONTRATO = G ¢
Proceso al que pertencce: MISIONAL
Unidad a la que perten CAPS OLAYA

Nombre del Contratista:

[JENNYFER ADRIANA ROMERO MONTALVO /|

ce [1oss.es38ma J des [VALLEDUPAR |

Fecha lnicla: Fecha Terminacién Incial; Valar Menwusl: Valor a cobrar:
ADICION | vALOR _ 'FECHADE" ine | MESDE L VaLoR YALORPAGO
OTROSI' | ADICION - il 0 | TERMINACION cra | a0 | PAGAR |8 i
T |58.450460 [1960 _ [A## Izuzo -07-31 |_|FEBRERO |5 5.258.064 _[§ 724.200 40848118
7 |$6437.880 [2703  [#RA 2020-08-31 T_|[MARZO 5.633.640__|S 654.800 21475869
3 3_[ABRIL 633.640__|S 697.200 42086304
] 1 [MAYO _ [58.450.460 42644314
3 5 [JUNID $ 8.450.460 43526733
s ¢_[JULIO $7.135.944 440402
7 7 [AGOSTO 1-14 [S 3.192.396 44840984 .~
] 8 _[AGOSTO 15-31[S 4.560.000 44840984
ki bl
10 1]
1 1]
12 12
13 13
L 14
15 15
13 6
17 7
18 L
17 £l
20 20
2l El
22 22
N ;’a‘:gg%h;t s’&%ﬁ‘;‘a lr_{:&f’sm-s . - SALDO DEL CONTRATO
conirate ol il - L e :
5 37.933.176 § 52.821.516 $ 48.314.604 $4.506.912
e 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y Avmﬁmh CONTRATO
D ST ~ OBIETO DEL CONTRATO -

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE MEDICO GENERAL , PARA LA EJECUC[ON 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.S.E.

-

Relaciin de actividades pars el periodo;

Desde: [2020-08-01 /

:{2020-08-31 d

" OBLIGACIONES ESPECIFICAS
+(Las estipuladas ¢n la minuta)
il e B |

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIOBO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
g v OBLIGACION ~ | SR

| THODUTOOEVIDENCIA

Se e Tas actividad. I T Faticos d inados |, izl y
Realizar las actividad limi liagné ¥ terupéuti dentro del plan de mancjo, con i alto nivel cientifico, &tica y luniano, de una muncr :‘&:{mt'::&?::ﬂi;‘:&tﬁr'“ £
1 - dad : ;
determinados dentro del plnn de mancjo de su cspeﬂllldnd “de una manera T ¥ €1 c | cncin con las de los 1 (‘; rencial urgencias, Gimadas
H " oporiuna y periinente. enicndo v cuenta gue todas 1as decisiones clinicas generadus en la atencidn midica, MR
¢ procuraran el Jw.'jn.rlmirnlydc a salud del paciente, l uso racional del conecimicnto (usuatio y contrasena).
médico ¥ de lus recursos disponibles.
Lo paci ignados fueron lidos eportuna ¢ i 1 individualizando el o 2 £ 2
e egistrus de historia clinica elecirénica cn
Brindar una slencion en salud L Lo los mejores estind. de idad, W“ dc m:un‘]u ru m.“ml de :\Ilmtnulj P‘T'&i‘;:’,;‘ nL:‘f'dl::unllud’:fmhd“ el sistema de informacion Dinamica
2 i roie resy iwiiad y pestinencia,n tim ambi e sencidn el principio de equidad inherente a las actividades (;nrm.ul urgencias, firmadas
& f ¥ mnccdmuenlns, pmlmu'lw. intery enciones ¥ guins de atencidn i
personalizda ¥ humanizada. unsplir con los estdndares de habililacib Yo alcarcear las deliald i con mis
;C:‘\.‘dl:.lclﬂll‘L ¥ I‘ {usuario y contrusea),
L.os servicios asistenciales fueron prostidos de scuerdo con o Ji d0en la b de histiwin clleicd ekctrinicd s
J el salos | ¢ il R ® b ¥ I i idn Dindik
Prestar sus servicios | Ia sional de la rim:(‘glcn de ln SULRED, o la arganica, los regl el sistema de informacion Dinamica
3 |SUBREID, su vi: orginica regl d tral Fotpin ot e Fiai = Gerencial urgencias, fimmadis
E b i téenicas, I vl ¥ las.
Henieon cleall Bienida fod ! institucionales, : ) . £on il
(usuario y coniruscia).
: | ! de actividade:
7y Realizar los sctividndes segion las necesidades de ln subred dando cob en |Las das se d 1l segiin las inlacdes de la subred, dando \'.\ud.r:n ;.r:ﬂ:'::l‘;"d:’:ﬂ:::ﬂ'r I:
todas las unidades en donde se oferla el servicio y sea requerido. cuberiura en h)dnl 1as unidades dond fueron rerueridos bus servicios, |dieceitn de urgencins de In Subeed
: Registros de historia clectrdnica en
Informar ul paciente ¥ #u fumilia sobre la condicidn clinica, plan de mangjo, Se informd al paciente ¥ su familia sobre la condicion clinica, plan |k rlmlbqu, atencidn y [el sistema de informacion Dinamica
pu
5 atencidn y l'ccnmm:l: fones de egreso, nnnn\uel g:mhi de satisfaccion mhm | m“ﬂ ke 5T, PR 3o & los usuarios sobre su s o8 ial urgencias, inmadas
i l'::'::::‘m' ¥ seslweri conel T ¥ Iviendo las inguictudes rel fas von el proceso de atencidn, |clectrdnicamente con mis credenciales
¥ {usuario y
1 tro de {dad cedinicries b ones, asi como Las dad dinnie i d | quedon registradas en el (F de historia clinica electrbnica en
il ml H :‘ :;.1“1 I S pevic J!“‘ e l ‘ m m‘mh Y 5 nebdulo de 'Ilmunaal clinicas del mmua de infermacion Disamica Gerencial urgtmms el smcmn de informacidn Dinamica
[1 ::“lmu .ﬁ:‘n [Eailon 1% fories | Hlent dmlr nskcsnnd de modo que es posible ubdener os infonnes estadisticos que [ institucién requicra. Los (rn'rm.lll urgencias, finmadas
Cﬂﬂczsn;l?:nlu:nr:ﬁ:m‘ ueerior dhrs £ CORBImIETlo e AY BIve % mismos registros constiteyen ¢ insine requerido en los precesos de costeo y con mis
- Facturacidn, (ustario ¥ contrasefiu).
Registros de historia clinica electrinica en
Respetar los derechos del paciente, cumplir el eddigo de élica médics ¥ las Duranie el proceso de atencion se respetaron los derechos del pacicute, y se aplicd lo el sistema de informacion Dinantdes
7 [disposiciones legabes pertinentes propias de Jos servicios en donde se preste ln - |dispuesto en la Ley de dticn médica, licndo a las denuis disposi leales C-tl'vllual wrgencias, finnadas
atencidn, aplicables a la prictica profesional. con mis ered I
(usuario ¥ contrasefia)
Registros de historia u]llliva_clutlwuiu e
Realizar el sqqu:numm y contral o pacientes en los que se requicra su e s . oo .. aperaTn. . 1 el sistema de informacidn Dinamica
‘ i & impartir al equipo de salud sobre los Se imparticron las instruceiones al equipa de salud para el seguimiento y control de fos thmtlll urgencias, firmadus
1 pmcﬂllmlrnlua wrdenados. Y RERIRD: con mis cred
{usuario y cunirusefia),
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consentimiento informadu, fepites dv estindins ¥ deanis registros propios de su
actuar, d:: a lo establecido en ta m\unalm.! Wl viperie, los

T i de suditonia v den lices relacionadas con el manejo de
* Ihistorias clinicas ¥ respaldando todus las ul paciente con
firma y sello

digitacion en la histona clinica el del paciente, Jo lo actundo con la
finma electrénica resguandoda con mi “IHMD personal ¢ intransferible ¥ la respectiva

os formatos e 1odos sus campos garantizando

Lklu r &

biliziiad coat figma, nombre ¥ nimero de
ducumcnl.u.

Hojad

R de histona clinica clectronica en
I-:rumomc-:pws idacns e e h fequicril, b pesiunennes Ju historia Se emitieron los conceplos miédicos ¢n las valoraciones, evaluciones, epicrisis v demis el sistema de infurmaciion Dinamica
clinica, epicrisis u olros d ulivos que scan B lnicos, d istencial dimsinistrati queridus para i Gerencial firmadas
solicitados. la prestacion de los servicios. con mi Jenrcial

{usuario ¥ )
Diligenciar en forma completa, ogssitus, sistematisada v legille (en los casos e
e s preseaten fallas del sisteina, s fomatos) de Lis histonas clinicas, Lo beptaoa Elluicad s hiciero grispleton Y oportimc, con e eox reduociony |y de historia clinica elecirtnica en

el sisterna de informacion Dinamica
(.u.-rmcul urgencias, frmodas
con mis lencial

(usuanio y contraseiia).

- |Garantizar la debida reseiva de I informacion del paciente ¥ de Ios registros
clinicos.

Lo custodia de lo informacién contenida en historia clinica se parantiza mediante los
prrotocolos de sepunidad del sistema de informacion, Se mantuve lo reserva de
informacion elinica en los terminos de ln Resolucion 19951999

Registros de historia clinica electrinica en
el sistema de informacion Dinamica
Gcrtnml urpmcm ﬁmm!u

- |de propiesdad del contralista, «

Activus Fijos.

{ustiario ¥ nunuucnal
Gnululz.l: la intepridad v advous .I.u Tuncics i T Tovs i o, elensenton ¢
i asi coano L il tcinal de e o e L Subred LI u|.|u|x\s. 1 instal pm:ms adisposicion para el & llo de mis
porte al desarrollo de lus sclividades contratadas v responder por su neposi des fucron usados i se dafios o ey de {gilancin y octivos fijos.
*fo reparacion cuando los daflos se ocasivewn pu neplipeimia o mideeuada teumplimiento o con ocasion de la pl’ﬂ‘al:lén de mis servicios a la Subred,
- Jmanipulucion de los misues
Los equipas de mi propiedad destinados al de [us setividades asistencial
Reportar al drea de Recirsos Fisicus = Activ i L SUBRED, lus equipes |penmanceen bajo mi custodia ¥ s netirados T unmuuéu al concluir lus uctividodes, | No aplica d i o evid pars
e thestine a vikules asistenciales, Mot cquipe para ¢f cumpl de mi objet 1 que requicrs ser reportado a |exta obligacion,

El contratista deberi respondvr por L sepuridad v nitenimicito de los equipos
que se encuentran hajo su costodia

l.a Subred no me ha encargade la custodia de equipos parn ¢l cumplimicnto de mis
sctividades controciuales.

No aplica documentacién o evidencia para
cata obligacidn,

Pamupar activamente en ol decamollo, implencnticia y uunplmmmnd..l
! 1del

enel d llo, imph Y I

s pareipa act

st integpran d\;nllnn au

Jo de gudu\n Ji idad del paciente y demis

S Ipociente v demds actividades commcadas depino
parantio de la calidad.

tuin ok |lum| de

dentro del sistenia obligatorio Jde pnn!u de lu calided aeignadas |/
peor e supervisor de contruto o lider de servicio.

de las politicas R

del
dircecion de correo
clectrbnico numncmll

=g|wer.-

Participar en las diferentes uctividades del sevicio, wnadis de capacitacion,

Participé en lus jomadas &

comités y eventod a los

Capacitaciones y eximenes virtuales
enviados desde correo electrinico:

i \nluluw\n ¥ np]lculun

_:‘ induceion, reuniones, comids ¥ eventis i lus cunles sen conncadn. o [l convocado. i i o
¢ gov.co
5 Se participa en la elaborocion, Jizacio I Luciden v ol Revisién de d e la platafe
o |Patici) a h alizacion, 1 - k e Ty
13 | euias, pesenl "I" e ‘"'“'\' el de guins, 4 ¥ han sida | Joss para revision, Almera, mediante msuuudcwnnullamn
2% \ i

mi nignero de documento de identificacidn.

Se npoyn en la elaboraciin de conceplos Wenicos cusndo son requeridos por ¢f lider de
=ervicio.

Mo fui requerido para elaboracion de
conceptos téenicos durunte el periodo
iFicad

¢ reLusTimientos que B bt N - " oty | 190 Tul requerido para elaboracion de
i b Usuarios o :"“'::1':1’[; :" hmd‘ o |:1l:rd¢l “‘m'u e SR O | akista a joclamaciorics hrkdte e

pacientes que demanden el servici B i P periodo centificado,
Prestar el apoye necesanio pasu dar respuesta o ol s i iabe Cuando lo requicre el Hider del servicio se presta el apoyo io para dar resp @ |No fui requerido paru ¢laborcion de

' Hque se genere Glosa Deliniliv e pane de whij iniciales evitando asi que s penere Glosa Definitiva o procesos de respucsia a aner.lunel iniciales durante el
EAPD Cun iom por parte de EPS-5- EAPH, periodo centificado.
5 3 -~ . i et U s id sucesos e dad, s repartan cn la pl | Rep en aplicative de reporte de
il.. | Motificar bos sucesos de sepmaidid que se prescuten o o procese de steneion. Fispiista pare catc fin, e a\:éuridnd.

Respuesta o comunicaciones del supervisor
e contralo a L direccidn de correon

espocio dingidis o lus esaudianies v pavsonal
[ formacitn del becimso s ein salid, s apli

wa el desarollo v

(103} Se desarrollaron sctividades Je docencia durante la revists médica para la
Twnacion del recurso humano en salud

aiticipar en los anilisis u los que sea o, wonptementar s aceiones de | Paticipar en bos anilisis o los que sea convoeado ¢ implenentar lns scciones de mejora
mejora definidas para ¢l sivicin delinidus para el servicia .d&n!m.'-m“ !"’."“?'.“ml
c.gr.lw.w
Reportar bos eventos de sotiGeucion obligatonia con L oportunidad estableeid e e [{ tos de notificacion obligatoria de manern oportuna durnnte ¢l Registros de suditoria de eportunidad y
en la normatividad vipeate, perioda certificado, calidad de |a oficing Je epidemiotogia.
Deesarrollar sctividades de docancia de servicun v Loevista nuidica o ol Mo hny personal en formacion asignado al

servicio, debido a la emergencia sanitania
por ls stencion de pacientes con COVID-19

o {nstruic a ln comunidad sl Lo peevenciion de las enlenmedades propias de su

S alica o ln comunidad, represeatada por e pacicnte ¥ sus [amiliares, sobre ln

Registros de historin clinica efectronica en
¢l sistema de informacidn Dinamica
Ucl\wal urgencias, linnadas

© |estas sean asipnadas

: ernedad i
especialidad | de las propias de mi on s cred 1
(usuario ¥ contraschia).
porte & Tndk . A
Informar al supervisor del congate cualyguier e e alvete ol cumplimiento | Se mlonmo al supervisor del contrato sobre las novedsdes preseitadas durante el AlMo !.. direccibm de comen elecituic
4 | I o P L)
de sus obligaciones. [crnmnplimivnto de mis obligaciones. [ e
L“‘;U'm B
! Entrega de tumo y Reporte de novedacdes al
~ [Facilitar las labores de supservisiin g ba SUNRRED seatice en fomma direeta por |, : y i supervisor de contruto a la direccion de
27 |1a Subdircecitn de Servicios e  Calisdand ¥ ho u travis de Hesfeattls e : con el supervisar del contrato para fuciliter s correo electronic institucional
s oy abores de g ¥ orpitalizaci e
© pov.cor
Respuesta a comunicaciones del supervisor
- |Cumplir e lns sl e jora, setas de |, A il e de contrato a la dircecién de correo
P e i e cumplic con lus mejora, actas de PR
1 { X i o de s she Do 0cing de : hzik P s i
n._ g:mmuu ¥ i solieitindes de la ‘\ui\.l\l T ficina de Garantia de | i ¥ e sol Jos de la Sup By 'de 1a Oficina de Garuntia de Calidad, :kx:lrﬁl:m :_mnu:t:‘m-l )
] ¢ gov.co B
d o P T roa el st e sl i) | it mensualmente una copia impresa de ln planilly integrada de liquidacion de
2 Au‘::;_t::tl ;z:i::l-nl.nl:\l'lih-'-du\-:-|lljlt-;l ‘f;ll:‘:‘:l‘:"l“m "Il_n "‘I"l'l“’_“l f::’_‘:l”lll"_'”d“"d :"'"I 'I""“’ al sistema dc sepuridad sucial en salud, identificada con mi ndmero de documento Donlmcnlo: ‘tt::;:m del wm’"lu el
5 Hj‘. Ok 1 st Fu\:-c e i A i : do Jos valores o ‘] DS, AFT'y ARL obes ol |contruacion FCOP It
P ||I|,|LE-I|I.lM.dL ol ul 4% de mis | el ’
30 Apoyar en la parte téenica las sctividudes de sapervasion de los contralos cusndo N T desigrada enno suprervisce the comruos e el period conificada, Mo aplica documentacion o cvidencia para

esin obligacion.

scumnplicndo
vedades

|Cumplic con las sctividades cillas en el 1

con lus dircetri

ITSTRENTY

sdad

S cungpli la prog ion de Anle nitos de fuerza mayor,
+¢ informo formalmente al supervisor del contrato sabre los camhios de tumo.

Cuadros de programacion de sctividades

{firmados por ¢l referente de servicio y la

direccidn de hospitalizocion de la Subred y
comunicacion de novedades al supervisor
de contrato enviadas al comeo electrnico
institucional

e pov.co

. Pagina2




Hoja3

Comunicacidn de novedades al
|En caso de presentarse novessdes, infonmar con anlicipacion dicha sitiacion a su |Se mantuve comunicacion dircela ¥ rormnl con el supervisor del contrato para informar ::;T‘"m"l enviadas al comeo electronico
S5 |supervisor para electos & tonar fas medidis necesarins las dades en la i S L o
c.g‘;\-.m )
g h o &
: 1 Siciudes de las difk o . : Donl.rllu a irecci eorTen
33 (Todas las dennis inherentes o necerias prara L cormectn prestacion del servicio, I| ]“.;.,- i ob Lot 1o con OCasiON ) eirdnico institucional
egov.eo N
2 [ del dor en la p
M |Acredit f el RETHUS ¥ 8IS S acredita la wseripeion a RETHUS y MIPRES al inicio del contrato, del sistema electrbnico de contratacin

publica "SECOP 11

nk Portar el camet institacivnal de la SUIRED duraee bepecucion de los
ividad |

Se porta el camé de ids l durante el J llo de las actividad

asistenciales, de scuerdo con Jo establecido segin ¢ dres de servicio en cuanto ol
cumplimiento de medidas de biosepuridad

Minutas de la empresa de sepuridad.

Ejercer las actividades propias de T prslesion de coalimidad cou las nonmas

IMeste mis servicios profesionales d.. fincia persanal ¥ wlhuuml en mi condicion de

Cuadros de propramacidn de nctividades

Lennyber Pare

36 yho reglamentis de acuendo ul whicio conaaal v L necesidades del servicio :::i:.ll::l’c:::::l zr;:!ll‘:iud\.sdul ‘wvidia ¥ s actividiks uld U:‘fll.‘i Sen m“ definjimlos S:." o M.-c'c:l“:l.‘!:u:;wm y e
| [ - - e . Recihi v entregué tumo de scuerdo con los lineamicntos Jel "PROTOCOLO DI : E: 2
3 ff_:‘i::ni LG s g 1o Seonlihi o o) Syprriory e ENTREGA DE TURNO MEDICO MI-TV-PT-21" y ¢l formato instilucional de eairega &"’l":‘l'lf‘ i de tumo del servicio de
¥ : * et CODIGO: MITV-FT-100 I Een
Observaciones;

on.

Firma del Comtratista

Se mwen certificacion de pago a Silisl, petisa v AKL

cobea

e dhe fener comleatn e m bt i L Beatl o lanarsa con Ta primen it de

[ 1.065.653.874 de

VALLEDUPAR

cZS=-
B I TR
- -

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

Z

- NOMURE:

L.UZ GUISELLE LINARES JIMENEZ

CARGO:

FIRMA

VAL

« Pigina 3
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