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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

No. CONTRATO - OPS: m X Proceso al que pertenece: [Mlslcwu.
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Ressmende | DELCONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO:,
coutrate S e » : .
$12.288.000 $ 12.288.000 $ 5.760.000 $ 6.528.000 /

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DELCONTRATO ~™~~ "~ % —7
OBJETO DELCONTRATO _ e

i s ot s

>RESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE MEDICO GENERAL , 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 ES.E.
Relacién de actividades para el periode: Desde: [son2201  / I Hasta:|21028 1/ l
| ELRTE AR i3 S Nan o T DESCRIPCION DELDESARROLLO -~ = ~*
£ OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) “ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPL ADA
AP i i R YRS, OBLIGACION N .
Se ejecutaron las actividad icos y lerapéuti i
Realizar las actividad jentos diagnésticos y i nados | dentro del plan de manejo, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera
dentro del plan de mancjo de su especialidad, de una manera oportuna y oportuna y pertinente, en correspondencia con las necesidades de los pacicaes, y tenicado

en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en 1a atencién médica, procuraran el
cjoramiento de In salud del paciente, el uso racional del conocimiento médico y de los
recursos disponibles.
Los pacientcs ssigaados fueron atendidos oportuna ¢ inlegralmente, individualizando el . I )
3 n P . e & Registros de historia clinica electronica en
| Brindar una stencion en salud buscando los mejores sténdares de oportunidad, plan de mancjo en términos de suficiencia y de acuerdo con las el sistema de informacion Dinamica

i & i i 3 S  Gerencial i firmadas

Vb o ambieato de siencion con el principio de cquidad inherente la actividades,

i protocolos, y guias de atencién pana
cumplif con los esténdares de habilitacidn y procurando alcanzar los definidos para la
g acreditaci

i con
(usuario y contrasedia).

J L " 3 Registros de historia clinica clectrénica en
.| Prestar sus servicios asistenciales respetando la autonomia institucional de la Los servicios asistenciales fueron prestados de acuerdo con lo dispucsto cn la plataforma ) gistema de informacitn Dinamica
*| SUBRED, su visidn, misién, i inistrat Gerencial

# | carntégica o la SUBRED, respetando I cstucursorgnis,los eglamentos it
4 técnicos, cientificos'y disciplinarios, acogiendo s directrices institucionales, [ dminisraivos, técicos, cientificos y disciplinarios y acogiendo las directrioes electrénicamente con mis credenciales
institucionales. (usuario y contrasedia).
Realizar I35 actividades segtn las necesidades de la subred dando cobertura en [ Las sctvi das se segtn las necesidades de la subred, dando ﬁcmm "m’n"&:&?ﬂfm'“. ‘."";ﬁ
{odas las unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido. cabertura en todas las unidades donde fueron requeridos los servicios. roncioe o argencias de s Subred
] - - — - Registros de historia clinica clectronica en
- el oL s o8 sk . condiciin cliies; s domanclo, | informd al paient y s famili sobre Ia condicnclinca,plan de mancjo, atencién y [l sistema de informacién Dinamica
1 ek “"“"‘n';lm. D ado de o i sobes o i egreso, a los usuarios sobre su satisfaccion con los Gerencial urgencias,
g oo prestados y inquictudes relacionadas con el proceso de Servicios prestados y resolviendo las inquictudes relacionadas con el proccso de atcncién. electrénicamente con mis credenciales
cién. (usuario y contrascta).
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Lievar registro de las acti ei & "
e e Tre
aniener ados los informes icos definid: P VIGRISS: procedt 4 edan registradas en el
e squellos registros necesarios para el . ‘Pﬂb:lillluhmb‘ny | médulo de hi clinicas del sistema de i 2 ¢ e s, de
£ sncioy procesos 040 que es posible obtener los informes estadisticos que la instiucidn requiers. Los
' mismos registros constituyen el insumo requerido mlupcwdemyw'
=4 Respetar los derechos del paciente, cumplir el codiy i i
3| Respetar ! g g0 de ética médica y las Durante el de stenci ;
iciones ; ¢ n proceso de stencion se respetaron los derechos del pacicate, y s¢ plicé lo
1m legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste Ia | dispuesto en la Ley de ética méica, atendiendo a las demis disposicioncs legales
1 aplicables a Ia prctica profesional.
2 cal - Re; ‘de historia clinica eloctrénica en
| Realizar el seguimiento y control s pacientes en los que se requiera 5 i informacidn Dinamica
¥ WW'“'W"WWHHquiwamnmup:dmﬁm Se imparteron s instrucciones l equipo de salud para e seguimicoto y contrS de los Folesssesrdmdmes n
# [Pacientes s oargs; electrénicamente con mis credeacisles
&5 (mywmudl).
it i Registros de historia clinica clectrénica en
3 Emitir conceptos médicos que s¢ le nqgnimn_. realizar resimenes de historia Se emitieron los conceptos médicos en las valoraciones, evoluciones, cpicrisis y demds 1 sistema de informacién Dinamica
[ cinica, epicrisis u otros 0 sdministrativos que sean |registros clinicos, iales y admi equeridos para garantizas la|Gerencial urgencias, firmadas
;y{soticitados. [prestacién de los servicios. cloctrénicamente con mis credenciales
, (usuario y contrasefia). -
" | Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en mmlmucllmmuﬁ:hquymmany de historia clinica electrénica e
3] que se prescaten fallas i sstem, los formatos)de las historias clinicas, di'll.u‘nsnulhhiminclmkn:lmiuklpum,:qd‘“hmndow_nh R mama de informacion Di
5 informado, reportes de estudios y demis registros propios de su firma electronica yrdada con mi i e sible y la respectiva firmadas
1 actuar, de acuerdo a lo establecido en la ividad vigente, los procedimi efia. Los formatos manuales se cumplimentaron en todos sus campos gar d
% e auditoria y demés dircetrices relacionadas con el mancjo de historias clinicas y [legibilidad y resp d ‘nombre y nmero de (usuario y contraseBa).
2 respaldando todas as actuaciones realizadas al paciente con firma y sello. documento. .
| Registros de historia clinica electrénica ca
X i i . ; ; La custodia de I informacidn contenida en historia clinica sc garantiza mediant los el sistema de informach
)ﬁgcwm 1n debidareserva de a informacién del paciente y de los regsros (LA 0 KoL Gl sisem de informacito. Se mantuvo la b P e
' ) formacion clinica en los terminos de la Resolucion 1995/1999. ek con mis
o] (usuario y contrasefa).
integridad y funcionamicnto de los equipos, clementos ¢ ) -
nstalaciones, asi como la utilizacion racional de los recursos que la Subred aporie Lmequimelmmeinmlmmm.Wimmelmlhum- L
2 desarrollo de las actividades contratadas y responder por su reposicion o ivi fucron usados raci o s dadlos dos en Reportes de tecnovigilancia y activos fijos.
reparacion cuando los dafos se ocasionen por negligencia o cumplimiento o con ocasién de I prestacidn de mis servicios 8 la Subred.
| manipulacién de los mismos.
Z Los equipos de mi propiedad destinados al i de las actividades ial . 3
Letirados de Ia institucién al concluir las actividades. |No aplica documentacién o evidencia par

ol drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos
] de propiedsd del contratists, que se destine a las actividades asistenciales.

permanceen bajo mi custodia y son

No uso equipo para ¢l cumplimiento de mi N

objeto contractual que requiers ser

esta obligacién.

Activos Fijos.
£ contratista deber responder por 1a seguridad y mantenimicato de los cquipos _(La Subred no me ha encargado la custodia de cquipos para ¢l de mis No splica do i6n 0 cvidencia para
que se encuentran bajo su i actividades contractuales. esta obligacién.
Participar el desarrollo, imp i cntodelas |Se partcips activamente en el desarrollo, implementacién y cumplimiento de las politicas m :‘I';““"“‘"“‘: del supervisor
politicas institucionales, sistema integrado de gestidn, e scguridad del [institucionale, sstema integrado de gestitn, scredilacida, teguridad del paciente y demis [T SR  direccida de correo
Pacicnte y demis actividades das deairo del sistema obligatorio d ividad e B el de garani de 1 caldad asignadas [[1oeoio” 0 nucions]
garantia de Ia calidad. or ¢l supervisor de contrato o lider de servicio. s
Capacitaciones y eximenes virtuales
anicipar c s diferntessctvidades de srvico, forads de capacitacion, | Pariipé e0 s jormadas de capactacién,induccidn, reuniones, comiés  evenios a los  |envisdos desde corrso electrénico:
induccién, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado. que fui convocado. = italizacic
i egoneo
= . o - o de guin, |5 PATSPR 8 enl i izacion, i “6n y adberencia de |Revisidn de documentos en Ia plataforma
7 sba pl Y, adheat .|, manuaes, procedimientos y potocolos han sido presentados para evisiGe, Almers, medisnte registro de consulta con
;\? manuales, procedimientos y protocolos que apliquen al servicio. Flidacion y splicacién. sy "% sy
; Apoyar a Ia Entidad en las actividades que demande segn Se apoya en Ia elaboracidn de conceptos écnicot cundo son requeridos por el lide de ""."“W"“"‘"“:f”“."
inerinstitucionales y extra instituci icio. coptos técnicos durante el pgriodo
] y extra institucionales. servicio. s "
Partcipar on la i 0 ones y roquerimicalos UE [ participa cnla o de respusstas s v |No i roquecido paa laboracita do
np:mmdmnnllodehmiénqmunblin-pmnlumnnmo o = e y csp iones durante el
* sy o dc e actividad es requerida por el lider del servicio. el
hmel-pvyvmmunm.oejuiwmdnummm Cuando 1o requier e Ide del sevicio e presta el apoyo neccsario paa dar respuesta 8 [No fui requerido pery
1601 que se genere Glosa Definitiva o procesos de Concilscién por pare de EPS-S-  |objecioncs inical itando asi que se genere Glos Definitiva o procesos de | respucsta a objeciones iniciales durante ¢l
ﬁ EAPB Concilincién por parte de EPS-S- EAPB. periodo certificado.
=5

Mif?enh‘mamuwgwidldq\uupmwndmmelpmwn&

Cuando se identifican sucesos de seguridad, s¢ reportan en 1a plataforma institucional

atencién. dispuesta para este fin.
———rs
Participar n los andlisis a los que sea convocado ¢ implementar las acciones de Participar en los andlisis  los que sea convocado ¢ implementar las acciones de mejora dfm‘j’;'ﬁ"‘w‘.‘md"““‘“
& mejors definidas para el servicio. definidas para el servicio. oo
1 e.gov.co
[ Repora loscventos d notificacén obligatria con a oportunidad stablecida cn e reportaron los cventos de notificacién obligatoria de mancra oportuna durante cl Registros de suditoria de oportunidad y
Ia normatividad vigente. periodo certificado. calidad de la oficina de cpidemiologle.
B I en formacidn asignado al

-

E | Desarrollar actividades de docencia de servicio en

124 dirigidas » los estudiantes yio personal del srvicio, para l desarrollo y
el recurso humano en salud, i aplica.

la revista médica u otro espacio
formacién

(NO) Se desarrollaron miﬁmamhmhmwmmh formacién
del recurso humano en salud. L

[No
servicio, debido a la emergencia sanitaria
por Ia atencién de pacientes con COVID-19

nstruir a 1a comunidad sobre I preveacién de las enfermedades propias de su

Se educa a Ia comunidad, representada por el paciente y sus familiares, sobre la
delas propias de mi especialidad.

%] especialidad.

Registros de historia clinica clectrdnica en
¢l sistema de informacién Dinamica
Gerencial urgencias, firmadas
clectrdnicamente con mis credenciales
(usuario y contrascia).

Escaneado con CamScanner



"1 informar al supervisor del cont
| dc sus obligaciones.

cualquier que afecte ¢l

Se informs al supervisor del contralosobre L novedades preseniads durante ¢
cumplimiento de mis obligaciones. roveie e

Reporte de novedades al supervisor de
contrato a la direccién de correo electrénico
institucional
hospitalizacionsanblas(@subredcentrooricat
e.gov.co

Faciliar las labores de supervisién i direca
rlas up que Ia SUBRED, realice en fc
s Subieccidn de Serviciosde Salud, I Ofcioa de Calidad yio s travén de |

Mantuve comunicacién permanente con el supervisor del contrato para facilitar las
labores de veri de iento de actividades y obligaci

Entrega de tumo y Reporte de novedades al

direccion de
correo electrénico instirucional
hospitalizacionsanblas@subredeentroorieat
e.gov.co

i jora, actas de
y de la Oficina de Garantia de

Ias
¥ demis solicitud

| cumplir
| Calidad.

de Ia Supervisi

portuni mejora, actas de
isién y de la Oficina de Garantia de Calidad.

lio I
dela

Jemis solicitud
y demis

Respucsta a comunicaciones del supervisor
de contrato a la direccion de correo
electronico institucional
bospitalizacionsanblas@subredeeatroorient

e.gov.co

| Acreditar ¢l cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social
| parafiscal durante la vigencia del contrato, requisito indispensab o
pustic] et contrato, requisito indi le para generar

S¢ adjunts mensualmente uns copia impress de la planilla intcgrada de liquidacion de
aportes al muden.uridﬂloclllmnlud. identificada con mi nimero de documento
de i liquidando los vak EPS, AFP y ARL sobre ¢l

ingreso base de cotizacién correspondiente al 40% de mis honorarios.

Documentos de ejecucion del contrato en la
plataforma del sistema clectrénico de
contratacién pablica "SECOP IT"

b0 prlra:llp-mieniuhlmvidaduduupawmdeIummw-cuwh
f estas sean asignadas.

No fui designado como supervisor de contratos en el periodo certificado.

No aplica documentacin o cvidencia para
esta obligacion.

" | Cumplir con las actividades establecidas en l respectivo contrato, cumpliendo
con las directrices establecidas por L insitucidn; en los casos de novedades
informar con anticipacién para el cubrimiento de sus actividades.

6n de actividades. Ante imprevistos o eventos de fuerza mayor,

Se cumplié la programaci
1 supervisor del contrato sobre los cambios de tumo.

s informé formalmente al

| Cuadros de programacidn de actividades
firmados por ¢l referente de servicio y la
direccion de hospitalizacion de la Subred y
| comunicacién de novedades al i

 de contrato enviadas al correo electrénico
institucional
hospitalizacionsanblas@subredcentroorient
e gov.co

Comunicacién de novedades sl nqeﬂnw

i6n dirccta y formal con cl supervisor del contrato para informar

 de contrato enviadas al correo electrbnico
institucional

Escaneado con CamScanner

sz |En caso de presentarse nor informar con anticipacion dicha situacién a su_|Se mantuvo comunicaci
2| supervisor paracfectosde tomar s medidas neccsaras 1as novedades cn la cjccucion de actividades. ospializacionsanblas @subredcentrootient
| e.gov.co
£ Respuesta 8 comunicaciones del supervisor
|3 " " ’ de contrato a la direccién de correo
133 | Todas s demis inberentcs o necesarias para a correcia prestacitn el servicio. e atendicron las solicitudes de la diferentcs dep on ocasion ico institucional
ot 4 sla : jizacionsanblas(@subredeentroorient
|
i e.gov.co
8 Documentos del proveedor ea la pl
34 Acroditar inscripeidn en ¢l RETHUS Y MIPRES e acredita I inscripcion a RETHUS y MIPRES al inicio del contr del istems clectronico de contrataciéa
: . piblica "SECOP II"
7 ar)
§ o . Se porta cl camé de idenificacitn institucional durante ¢l desarrllo dc las actividades
35 {Por ol “’;‘;;’:'"“""“‘" dela SUBRED durante Ia cjecucion de las PO e, d acuerdo con o esablecido segin el irca de sevicio en cuanto & Minutas de la cmpresa de seguridad.
: dades — cumplimicto de medidas de bioscguridad.
=W ! ) = vesé mis srvicios profesionales de manera personsl y auténoma en mi condicién de Cuadros de programacion de actividades
3¢ [Eiercer las "k" dades "“,"‘o':’:c'::::::’:{“ ";“‘""‘"’m‘; ;‘:'I':‘w‘::;"“ ¥/0 | midico general para la cjecucion de actividades asistenciales cn 8 UMHES San Blas de | firmados por ¢l referente de servicio y la S
Y — acuando sl obj s oo cuerdo con las necesidades del servicio y las actividades ¢ y programadas. |dircccién de urgencias de la Subred
B . : Recibly entrogué turmo de acuerdo con los lincamicntos del "PROTOCOLO DE L
; “‘“”""‘""]‘;.W"‘.““‘:’I'é"“::;“"““ el Supervisor y de FNTREGA DE TURNO MEDICO MI-TV-PT-21"y ¢l formato institucional de enirega Carpeta de entrega de tumo del servicio de
| conformidad al objeto misional de la Ent de tumo CODIGO: MI-TV-FT-100 urgeacias
Dbservaciones:
3¢ ancxa certificacidn de pago a Salud, pensién y ARL.
hwkmmﬂmn:mmwmﬁhhcn\iﬁmi{mbwumconhynmcmk C.C. 1.140.880.773 de BARRANQUILLA
obro
-
- > 'VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
'NOMBRE: EDGAR URIEL JARA HERRERA
CARGO: REFERENTE DE SEIVVS ASISTENCIALES UMHES SAN BLAS
.
i FIRMA ! 7
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