SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APIA-FT-014
gt A A, APOYO - GESTI(SN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
' Centro Orlente ES.E, FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA:

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 1875 2021 ﬁ D.P. Not 2 Proceso al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: [SAN BLAS

Nombre del Contratista: [l‘iERNANDO ANTONIO CARRASCAL CARRASQUILLA l c.C. lt,|40,839,288 I de: fBARRANQUILLA = '
Fecha Inicio: 021-01-19 Fecha Terminacién incial:  |2021-01-31 Valor Measual: [§ 13.200.000 Valor & cobrar: Enzoo,ooo _]
ADICION [~ vALOR | - o FECHADE |- FECHADE . MESDE .| VALORPAGO ! :
OTROSI | ' ADICION Cop INICIO | TERMINACION IN' CTA] CUENTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
t : | wiiy COBRO » | & SOCIAL ;
: | |ENERO 28-31 [5 1.320.000 &[5 1916200 485271310
2 2__[FEBRERO IS 13.200.000
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL] SR G dué s
Reswmende | DEL CONTRATO {* CONTRATO PAGDSREALIZADOS BALD0 DEL CONTRATO
$ 52.800.000 $ 52.800.000 $ 14.520.000 $ 38.280.000 l/

2. ]NFORME DE ACT]VLDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OB.IETO DEL CONTRATO
= " * ' OBJETO DEL CONTRATO

[PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE MEDICO INTERNISTA , 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

ICENTRO ORIENTE E.S.E.
Relaclon de actividudes para el periodot Desde: |202[-02-0] Husta:|2021-02-28 I
Lo & OBLIGACIONES ESPECIFICAS g — o
| y Ly : Las estipulsdas o2 |s miouta) T ik #. ACTIVIDADES Dunnom&%{a&mucuawuwm'mrlw & . PRODUTO O EVIDENCIA®
1. Realizar las actividad " 5 — . . |Se realizan actividades tales como evaluaci i drinistracién de i
gencral, regional, sedaciones para los difercnies procedimi que son idos, apoyo 3&15!105 de Iusmm :llmcl =l:nﬂimcu e el
1 ::?:;:‘LZE::;;"“:::” d° 5 ";’""]‘d"ﬂ‘ conun alto nw:l c!’"‘::’?fﬁ:u“y los dcmﬂsﬁscrwcéos ) italarios cnnod 3 X mancjo do de la via aérea sistema de i
sy S Aas |reanimacién cardiopulmonar, etc., todo esto de manera oportuna y con la mejor cali p d .-‘..- oni con|
oy delosp 5 éd'y °"“i°'"“ que md” l;’ tm;?;:ldh:f::t: basado en las ultimas guias de mancjo de acuerdo a cada patologia, en pro de offccer elimis cred: les ( ioy ).
8! enla médica pr . P Imejor scrvicio con calidad humana para favorecer la salud de los pacientes.
2. Brindar una ateacién en ‘;‘c“d con oportunidad, "“‘5" idod, suficienciay =~ o [Les actividades realizadas se llevan a cabo dentro de los tiempos pana R de historia clinica clettronica en cl
0 pnm:lplodczuu::hdycon T e e it pl lque ¢l pacicnte Iclngu un adecuado acceso a los servicios de salud, adicional i I? i6n Dinamica Gerenci
: . At dos entre las idades para definir su pertinencia y se snfHospitalaria, firmadas electroni con)
intervencio y guias de de lcu:rdoaloscstbndnmdehabll:lac:bny tencicn humanizada y de calidad, pe ¥ sc presian ¢ e ", | r o X

Aegistros de Insmm ehmu electrdnica ¢en el

3 P Realizar las sctividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en Realizo las aclividades propias de la iologla ¢n las subunidades p i al de i Dinamica Gerenciall
todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido. subred de acuerdo & las necesidades del servicio, a Hospitalaria, firnadas electroni te con|
Imis creds (usuario y ).
) !enle su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, TR * .
. {3 Informar al paciente y s de egreso, doun lto p:&sdc lnusl‘ucjlbn sobre [5¢ Informa al paciente y su fomilia las imp ¢ ! das con logCuadros de prog idn de idad
4 Nos servicios prestad quictud das con ¢l proceso de propios del p asf como los relacionados con la cirugia que se va a lievarffirmados por ¢l referente de servicio y laj
e ton, Ja cabo, ireccién de hospitalizaciéa de la Subred
. [5- Diligenciar los eegistros d¢ las atenciones, procedimi ividades ¢ IRe tros de historia cli
. ""“t ?i‘:pcm':' u u lizados 1os inf di 1 definidos [Se realiza ieiito i formiade; weond d . . dicas, v, dond gis d:= st m"c“:mrc: :I:clrénra en el
a normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para ¢ Ise detalla la atencion prestada. [Hospitalaria, firmad. e|“mcmcnm con|
lcumplimiento de los procesos de costos y facturacion, Liiis Credincial (usuario y
6. Rnpcwloldemhos del pacicate, cumplir el cédigo de dtica médica y las T . ¢gistros de historia clinica ¢lecironica en el
6 iones legalcs perti propias de los scrvicios en donde se preste la Se los de los se cumple ¢l cddigo de ética médica y lassi de informacién Dinamica Gerenci
3 i d:sposicmncs legales propias de los servicios donde se presta la atencitn, H laria, firmadas el ; g
mis credencial oy ).
3 P . . 8 .
. I R:a[nzlarel i .lycontml — . E:mr:nlzl seguimi )2 Jlas que requierea apoyo el sen'icinldc ancstesia, 'd&' crn;l;o;:l: historia clum:a :I:cu-umu en el
e impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimicnios ordenados. s a euu:m’ny = Y apoyo en los servicios EHPSPHAJGM firmadas. clccuému.mtnle o
s credenciales (usuario y ).
8, Emitir conceptos médicos que se requieran, de conformidad a su i lidnd Se emiti ) i Tornct \ ; Registros de historia clinica electronica en ¢
8 frcalizar resimencs de historia clinica, epicrisis u otros d istenciales o i dmﬁ; ociel ]"y dministrati para J Skmfff‘“’"_“ de iﬂgmlfiﬁﬂ Dinamica Gerencial
] que sean lprestacién de los servicios. FrRyrrvaT i) lestron ko
imis (usuario y ),
9. Diligenciar ¢n forma lcta, oportun: i legible (en los casos en i istori ; o
que 8¢ prescnten [allas del sistema), los Iormnlou.hhiswd{u Gg"“i:“’ consentimicato L0 Fegistros clinicos se thlttl‘Jl'l comptno: ¥ Oportunos, con una comecta redaccion y| Regisiros de histaria clinica clecudnica o ¢
9 [informado, reponies de estudios y demiis registros propios de su actuar, d¢ acuerdo a digitacicn en la historia clinica c do 1o actuado con la firmi sistema de informacién Dinamica Gerencial
lo idoenla ividad vigente, los de y demi elecubmcn msgunrdudu cnn mi usuario le ible y la P, P “"\
dircctrices relacionadas eon el mancjo de historias clinicas y respaldando todas § % oamiitos s o &n lodos sus campos garantizando legibilidad y3 usoerlo ) ¥
[actuaciones renlizadas al paciente :ojn Ia firma. e S > il de '° do con firma, nombre y niimero de \ﬁ!f-'\lrﬂl‘lll\:g Tregistrus en_fsico d""‘n‘m de forma
fmanual firmados y sellados.
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10, Garantizar Ja debida reserva de la

informacién del paciente ¥ de los registros
linicos.

La cusiodia de Ia j

protocolos de seguridad del sistema
clinica en los termin

de informacién. Se mantuv
o8 de la Resolucién 1995/1999.

nformacién contenida en historia clinica se garanii i Regisiros de historia clinica electrénica en ¢
o l.gmew‘z:kn;;‘:;:‘l:dlm sistema de informacién Dinamica Gerencisl

ospitalaria, firmadas electrdnicamente con)

. mis credenciales (usuario y contrasefia),
11. Wnilizar de mancra adecuada los equipos, elementos ¢ instalaciones y log récursos
" qmll.gznbr;d .poml;::.::;:?ulo d;:;l m:llvidnduconh'amdnsynspondcrpor,u Los equipas, elementos e instalaci disposicién para ¢l desarrollo de mi
reposicién o reparac ¢ 108 Gaflos ke ocasionen por negligencia o inadecuada [2°tividades fueron usados raclonalmente, no s¢ gy i ilanc j
s A lade 5 presentaron dadlos oca fi
manipulacion de los mismos. cumplimiento o con acasidn de 1y Postacian e e i ickoa s e S ocasionados en/Reportes de tecnovigilancia y sctivos fijos.
12, Reportar al érea de Recursos Fisicos - Activos Fii ) Los equipos de mi propiedad destinados al cumplimiento de Ins actividades asistenciales
ia lde propiedad del contratista, quescdeslincn]ns:igal%'agzgiggtﬁa;lo‘ €quipos  [perm cen bajo mi cust dia y son reti de la institucién al concluir las actividades. No[No aplica d ién o evidencia pera
3 iiol'cqwg? para ¢l cumplimiento de mi objeto contractual que requiera ser reportado alesta obligacion.
. ctivos Fijos,
13. El contratista deberd respond 1 i i
13} sio su custodia, sponder por Ia scguridad de los equipos que se encucntren La Subred no me ha encargado la custodia de equipos para cl cumplimiento de misiNo aplica documentacion o evidencia pars
actividades contractuales. esta obligacidn.
14. Apoyar la elaboracién de r as a recl

¥ requerimicntos que se

14 Ipresenten en desarrollo de la nleﬁci{m que sc obliga a prestar a log usuarios o

pacicnics que demanden el servicio,

actividad es requerida por el lider del

S participa en la elaboracion de respuestas a reclamaciones y requerimientos cuando estal
servicio,

No ful requerido para elaboracién def
r a reclamaci du ¢l periodo

centificado.

15, Prestar ¢l apoyo io para dar
que s¢ genere Glosa Definitiva o procesos

pucsta a objeciones iniciales evitando as|

15
de Conciliacién por parte de EAPB,

por parte de EPS-S- EAPB.

(Cuando lo requiere cl lider del servicio s¢ presta ¢l apoyo necesario para dar respucsta a
objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de Congiliacion

INo fui requerido para claboracién  de
respuesta a objeciones iniciales durante el
periodo centificado.

16. Ngliﬁcar los sucesos de segp!:idad que s¢ presenten durante el proceso de atencién
16 lal paciente y apoyar en los andlisis 8 los que sea convocado ¢ implementar las
acciones de mejora definidas para el servicio.

dispuesta para este fin.

Cuando s identifican sucesos de seguridad, se reportan en la plataforma insti

4

I[Rep en
e seguridad.

ivo de reporte de sucesos|

L

17. Reportar los eventos de notifi

tar A cacién obligatoria con la oportunidad establecida en
la normatividad vigente.

17

certificado.

Se reportaron los eventos de notificacion obligatoria de manera oportuna durante el periodo

Registros de auditoria de oportunidad yj
[calidad de la oficina de cpidemiologia.

18. Apoyar las ncliv.idndcs de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio
18 |dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para cl desarrollo y formacién del
recurso humano en salud,

de las universidad

Se recibe rotacién de estudiantes ¢ i

que tienen convenio con |

subred, se revisa tema y sc [lovan a cabo actividades profesionales confiables bajo
supervision para logra los resultados previstos de aprendizaje.

£ s

d

[No hay p | en gl al|
scrvicio, debido a la emergencia sanitaria por
la atencion de pacientes con COVID-19

aj

19. Instruir a la comunidad sobre 1a prevencion de las enfermedades propias de su

19

Se educa a Ia comunidad, representada por el pacienie y sus familiarcs, sobre Ia prevencion)

Registros de historia

clinica electrénica en el
lsistema de infc ién Dinamica G al

especialidad, de las enfermedades propias de mi especialidad. Hospitalaria, firmadas electrénicamente con
Imis credenciales (usuario y contrasefia).
Y Capacit. A les enviados|
20 |20- Asistir a las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones, comités y eventos a [Participé en las jornadas de capacitacién, induccién, reunioncs, comités y eventos a los quedesde comeo lectrs
los cuales sca convocado, fui convocado. hosg ic as@ iente.
ov.co
Reporie de novedades al supervisor de
abin dectrés
24 Informar oportunamente al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte elfSe informé al supervisor del contrato sobre las dades p das elf nstilucio:alln dircccién de correo elestrénico
g cumplimicnto de sus obligaciones cumplimiento de mis obligaciones. TR e blas@subred 4
0v.C0
[Entrega de tumo y Reporte de novedades al
22, Facilitar las labores de supervision, evaluacién y control que In.SUBRED_n:aIice Mantuve comunicacién permanente con ¢l supervisor del contrato para facilitar las labores supcrvisor de contrato a la dll‘ec(ilﬂ!l q: carreol
22 len forma directa por la Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o ie verificacion de cu mpl?riicnlo de actividad “P; obligacionea. P E!ec:?dr;\'lco . N - tnsuhl_clonal
a través de terceros. I las@:
0v.co
Respuesta a corpunit:‘.acioucs del wpervisor_d:
23, Cumplir opor las daci oportunidades de mejora, actas de |Se cumplié oportunamente con las ndaci portunidades de mejora, actas dei::;:;:go:a? e
i & compromiso y demis solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad. compromiso y demés solicitudes de la Supervisién y de la Oficina de Garantia de Calidad. R blas@subredcentrooriente.
. ov.co
1 Documentos del proveedor en la plataformal
24 |24, Acreditar inscripcidn en el RETHUS, MIPRES y RUAF. Sc acredita la inscripcion a RETHUS y MIPRES al inicio del contrato. [del sistema electrénico de contratacién,
plblica "SECOP II"
T A Se porta el camé de identificacion institucional durante el desarrollo de las actividades
25 25‘?,0"" ¢l camet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las i lales, de con lo blecido segin el drea de servicio en cuanto alMinutas de la empresa de seguridad.
| pctividades contractuales. lcumplimiento de medidas de bioseguridad.
Cuadros de programacién dé¢ ~actividades|
firmados por el referente de servicio y la
. dircceién de hospitalizacion de la Subred y
i - |26. Presar ¢l servicio de conformidad con [n prog ion de agenda acordada con ¢1(Se cumpli6 la programacin de actividndes. Ante imprevistos o eventos de fuerza mayor, ién de dades al mpfmsor_dc
246 supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividadcs. linformé formalmente al supervisor del contrato sobre los cambios de turno, contrato :lnvwdus al comeo elec
linstitucion
pitalizaci blas@subred iente.
gov.co
.
27. Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos tendientes a 0 . E
solver causas y i aprob propios de su especialidad relacionados con 5o ronlizn gisndoés soliciiads. No he‘ sido solicitado para ap_oo):iar estudios def
27 lesta. Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte intcgral del : linvestigacion durante este periodo.
Ipresente contrato.
Observacionesi

penondo Cev(afce’/'c-

Firma del Ci

‘Se ancxs certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

iE‘" caso de tenier contralo nuevo se debe ancxar también Ia certificacién bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C.

1.140.839.288

de

BARRANQUILLA

-

e

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE!

.| EDGAR URIEL JARA HERRERA

CARGO:

REFERENTE DE SERVICIOS ASISTENCIALES UMHES SAN BLAS




c&ma& APIAFT-034
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 02

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA:

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO




