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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 2407

JDLP. No.:
2020 € §

No. CONTRATO - OPS: 11

Proceso al que pertenece: URGENCIAS

Unidad a la que pertencce: USS JORGE ELIECER GAITAN

Nombre del Contratista: SANDRA MAGALY ZARATE ZARATE

| cc. I: 052,392,010

| de: |DUITAMA (BOY) ‘

Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Yalor Mensual: Valor a cobrar: £ 5.940.000 |
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE VALORA | VALORPAGO
otrost | abicion | PP | micio | TERMINACION CTAY (ST ARE PAGAR SECURIDAD NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL

T S11.083.000 | 2221 |2020-08-01 |2020-08-31 | FEBRERO $6.336.000 $736.300 17286112
2 $2.772.000 | 2714 |2020-09-01 |2020-09-30 7 MARZO $35.940.000 $758.400 17479020
3 $7.146.000 | 2802 3 ABRIL $5.940.000 $736.900 17603426
4 £5.172.000 232 |2020-10-01 |2020-10-31 4 MAYO $7.128.000 5735100 17839517
5 $ 10638000 444 |2020-11-01 |2020-11-30 5 JUNIO $7.128.000 $ 882,400 18122139
5 $11.880.000 33 [2020-.12.01 |2021.01-31 6 TULIO $8.118.000 $882.400 18325641
7 7 |AGOSTO1-14 $4.158.000 $1.004.800 18585533
T ¥ |AGOSTO 15-31 $5.760.000 $1.004.500 18585533
9 9 SEPTIEMBRE % 8.880.000 % 1,267.400 18739920
0 10 | OCTUBRE $7.920.000 $1.134.600 18960833
T 11| NOVIEMBRE $5.040,000 $ 980,800 19144796
iz 17 | DICIEMBRE $ 6,336,000 $ 735.600 19367776
E 13 | ENERO 2021 $ 5,940,000 $ 784.300 19572625
4 14
15 15
1] 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22

o :&gﬁgﬂ% &1"3&2‘1’;’_\:& PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO

contrato
5 38,016,000 5 R6.712.000 S BES2L000 5 1 15K.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 ESE.

Relucién de actividades para el periodo:

Desde:  |2021-01-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Husta: (20210131
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

mini
(Las estipuladas en la minuta) OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Realizar las actividades, procedimi di icos y terapéutico!
termi 1 plan d j It 1 cientifico, ético y : ; i ; ; : 2 b ; S
determinados dentro del plan de mnne]n,lcon un alte mivel cienti 1Fo. ético y Realicé actividades, proced H icosy conunaltonivel A médi g Jus-ein Histora
humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia con las - ? b : i 2 P SR
1 s ¥ 4 2 cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia con clinica a través de aplicative Dinamica
necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones i Bt g a6 i Tos vamieai i e dk s ashid Gareacil
clinicas generadas en la atencién médica procurarin el mejoramiento de & sdelos pactenies ¥ en.p _ |
la salud del paciente.
Brindar una atencion en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y ey I A - "
i : ki 3 FER Fiy Brindé atencion en salud con op suficiencia y enun " A ot P o
pertinencia, en un de p ¥ i i it p : fiaes B / i en Historia
. : 2 i a 5 i de P y humanizada, cumpliendo el principio de equidad y o 2 gy e
z cumpliendo el principro de equidad y con énfasis en actividades, G oy T i z ; e clinica a través de aplicativo Dindmica
i o A . g e dencusidon con énfasis en ac . P P inter ¥ guias de Gorencial
P - o Y B de acuerdo a los estandares de habilitacion y acreditacion.

los estandares de habilitacion y acreditacidn.

Atencién médica en servicios de urgencias,

3 Realizar las ac segun las de la subred dando cubertura en |  Realicé las actividades sepin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las e e
todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido. Unidades en donde fue requernido. Rl 1 LIVLCRI S AULTIRIER &Y
casos de urgencia.
Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo, | Informé a los pacientes y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencion y |Registro en historia clinica de la informacién
4 atencibn y rec | de egreso, g do un alto grado de satisfaccion | rec daci de cgreso, g do un alto grado de satisfaccién sobre los servicios | brindada en torno a la condicion clinica del
sobre los servicios p . resolviendo i des relacionadas con el prestados, resolviendo inquietudes relacionadas con el paciente, a si mismo y de ser pertinente a sus
proceso de atencién, proceso de atencidn. familiares.
Diligenciar los reg;: de las proc actividades ¢ Diligencié los registros de las atenciones, procedimientos, actividades e intervenciones, s 5 A
. ¥ 2 il S AT v gt Historia clinica de ingreso a urgencias, Notas
5 mnterv que permita 1L los informes. que per los informes estadisticos definides por la de 2 Notas de i
definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para| normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los ; i
| 1t ; Incapacidades entre otros.
el delosp de costos y procesos de costos y facturacion.
i ; i o i C Ita privada Tta da, uso d
Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica v las . e a3 P i 5o T ikt pl'.l\:"'l ek ke T
2 i gl Respeté los del p p con el codigo de ética médica y las la informacion del paciente solo en caso de
6 p fegales p propias de los servicios en donde se preste la ; gl % % P Z : : .
L disposiciones lepales pertinentes propias de los servicios en donde se prestd la por a carpo del cuidado
’ y de su salud.
Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requicr su i g i ik P : .
ik : 58 i Real H J i Notas de evolucion de Urgene Notas d
7 p pacion ¢ impartit al equipo de salud sabre los ealicé el sepuimiento y control a pacientes en los que se requicrio su participacion y s¢ o ¢ evolucion de Urgencias y Notas de

procedimientos ordenados.

dieron instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

Evolucion de Hospitalizacion.
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Emitir conceptos rnédncos que se lequ:eran rca[:z.ar resumenes de histaria

i : 5 Emiti conceptos médicos requeridos, se realizaron resiimenes de historia clinica, epicrisis y|  Epicrisis, impresion de folios de historia
8 | clinica, ep u otros d o que sean 4 s il dmini : i licitad lini
il otros documentos asistenciales o administrativos que fueron solicitados. clinica a entes competentes.
] d I I 2 :
Diligenciiren famia comp izaday legible (en.los casos | 4 o en forma completa, oportuna, ia y legible {en los casos en que s
en que se presenten fallas del snslema) los formatos, la historias clinicas, : P v @l L :
2 ; presentaron fallas del sistema), los la clinicas, Historia clinica, consentimiento informada,
consentimiento informade, de y demas reg propios de su . 7 % ; % o 2
% atc v informado, reportes de estudios y demis registros, 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 ! ; et S P X < 3 2
normatividad vigente, los procedimientos de auditoria y demas directrices relacionadas con de plan de 1
procedimientos de auditoria y demas directrices relacionadas con el m.nnejo de : S T, . g 2 e :
e : e ¢l manejo de clinicas y todas las ac al paciente (Fisicos, a mano y legibles).
historias elinicas y todas las alp con
con |a firma.
la firma.
izar Ia debi P " 1 iz 7 . _ | ] . Confidencialidad
10 Garantizar la debida reserva de la i delp v dulosrep Garantizé la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos. 8 s 'dc los i yla
clinicos. informacidn del paciente,
Utilizar de manera adecuada los equip ] e instal ylos
i recursos que la Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas ¥ Usé de manera adecuada los equip | instal y los recursos que la Subred | Equipos, ¢ ¥ Itorio d
ponder por su won o cuando los dafios se ocasionen por aporté al desarrollo de las actividades contratadas al final de cada tumo en buen I:slado
gligencia o inad d pulacion de los mismos,
3 Fisi = Acti i 3 BRED, Fris i : ” . . 2
2 Rip«l;?ar a‘::ru d'_: ::;udrifsc:;ﬂ::; c::?dilit?::: :;;Snlitiv'd d'el:s Reporté al rea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de Recursos fisicos en dreas comines
quipos de prapre LS, qu 1ea propiedad del contratista, que se destinaron a las actividades asistenciales, I y equipos médicos).
13 El deberk resy par k y dslas squipoque.se Respondi por la seguridad de los equipos que se encuentran bajo mi custodia, '}“um,”  iovencyen c?Funss
encuentren bajo su custodia. { 103 ¥ equip
Apoyar la elat ion de areel iones y requeri que se - : '
k s ! ¥ : Apoyé la on de resp a y req quesep en| ; R T
M| en _de la que se obhgaln prestar a los usuarios o P ; aPQR, y otros.
pacientes que demanden el servicio. e
15 Prestar el apoyo para dar resy a object iniciales asi|  Presté el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se Ausencia de procesos come Glosas
que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EAPB genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EAPB. asoctados a mi ejercicio profesional,
NDllﬁca.l‘l los sucesos de seguridad que se presenten durante ¢l proceso de ]\ot.uﬁquc los sucesos de scll-_“’_"dad que se presentaron dl.ltrante el proceso de atc.nnén al Nolifcitionss 06 Sistior da sepuridaty
16 atencion al paciente y apoyar en los andlisis a los que sea convacado e paciente y apoyé en los andlisis a los que fui convocado implementando las acciones de S
% i : 3 3 S A it cventos adversos en aplicativo Almera,
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio mejora definidas para el servicio.
17 Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida Reporté los eventos de notificacion obligatoria con la of idad establecida en la Fichas de notifi Instituto N, 1 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 Acompafiamiente durante los turnos
18 | espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y a los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacidn del recurso asistenciales a los especinlistas a cargo del
fi del recurso | en salud. humano en salud. proceso docencia- servicio.
chmra de Recomendaciones dietarias,
19 Instruir a la idad sobre la pr de las enfermedades Instrui a la ¢ idad sobre la prevencién de las enfer ! J} i ulary les en
historia clinica
. 2 icaci in telefoni
Informar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte| Informé oportunamente al supervisor del contrato cualquler novedad que pudo afectar el Comun':c_auo.ncslv Al renied yio conee
20 L A i SR electranico institucional con supervisor
el cumplimiento de sus obligaciones. de :
directo,
Facilitar las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED Facilité las labores de supervisién, evaluacién y control que la SUBRED realiza en forma Auditorias retrospectivas de calidad de
21 | realice en forma directa por la Subdireccién 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 op Jlns ndaciones uni de mejora, actas Cumpli of - - . oportunidades de mejara, actas de .Rc\_:lslmn de aud!tor@s B Procesos
2 de P y demis de la Supervision y de la Oficina de g individuales Ausencia de actas de
s T y demis de la Supervision y de la Oficina de Calidad. ;
Calidad. compromiso hasta la fecha.
Certificados de def: :
b ] Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF. Acredité mi inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF. mipres de medicamentos y/o insumos
requeridos realizados.
i Prestar el servicio de conformidad con la prog: de agenda acordada con Presté el servicio de conformidad con la progs de agenda dada con ¢l Cliddie dé tareas da vialimnts 1
el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. supervisor del contrato, para el desarrollo de mis actividades. OG0 SO M S TR D T
Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos tendientes a Estuve atenta en caso de requerirse mi participacian en las investigaciones y estudios ]\n se realizaron en este periodo
25 resolver causas y soluci a prabl . C en el formato de especificos de casos tendientes a resolver causas y sol bl c idas en el |investi o dios en los que se haya

necesidad depersonal que hace parte integral del presente contrato,

formato de necesidad de personal que hace parte mlegm] del presente contrato,

requerido mi participacién.

Observaciones; TOTAL HORAS REALIZADAS: 180 HORAS (180 Horas correspondicates a |5 turnos

noches por asignacion de mi contrato).

C.C. 1.052.392.010

DUITAMA (BOY)

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LINA MARCELA ROJAS G.
CARGO: LIDER L\h\lss JﬁRGG\(]ECER GAITAN
FIRMA JL_/\\J)
Y

\




P A

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: 2021-01-20
FECHA LIMITE DE PAGO: N 2021-01-06 )
FECHA DE PAGO: - 2021-01-06
ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.
PERIODO PENSION: 2020-12
PERIODO SALUD: 2020-12
NUMERQ PLANILLA: 19572625
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 19572625
TIPO DE PLANILLA: |
sl A vowere | MMERO | me oD, sussisTenal| TR VSN vaLomeacn
EPS037 900156264 MUEVA E.P.S. 5.A. 1 52,535,000 50 50 50 % 316.900 $ 316,900
230301 800224808 PORVENIR 1 $2,535.000 50 30 30 $ 405,600 5 405.600
14-7 BEO002503 SEGUROS BOLIVAR 1 $2,535.000 50 50 30 $61.800 $61.800
Total a pagar 50 50 50 $ 784,300 § 784,300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/01/2021







