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ﬂ Centro Oriente ESE.
T:DATOS GENERALES DEL, CONTRATO.. 7
‘1 X p: o o Nows 4 1] tencce: { PROCESQ ASISTENCIAL/PEDIATRIA
No. CONTRATO - OPS: ] 1S 3130 2021 | €.D.P. Nous I 302 | U‘;:’l:?::lz‘:i:’;:m“m: i MATERNG INF,

Nembre del Contratista: ANGIE_JULIETH GAMBOA PENA

| c.c. [1.030.626.754 ] qe[T |

Fecha Inicio: Fecha Terminaciéu Inclal:

2021-02-22

2021-03-31

Valor Mensual:

Valor a cobrar;

ADiCIONG | VALOR © ' o KA Seecinil i o | (VALORPAGO: | o o
ADICIONE |+ avon, cor C|opeanaperian | Ol VaLaR kPG |/ SEGURIDAD MERO DE PLANILLA
1 FEBRERO $4.224.000 $ 612.800 7780024411
YALOR o o “ . ST
Reswmende | INICIAL DEL O o | | racos reaLzavas | | savbo pEL coNTRATO
comtrate CONTRATO B Pt
T 11570000 S 11,520.000 S 3224000 S 7.296,000

2. INFORME DE ACTlVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIVIIEI\TO DEL OBJl:TO DEL CO‘VTRATO

OBJETO DEL CON’ 1 BAT

PRESTAR 5US SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICAS,
(CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA MISMA

Reluclén de netividades para el perlodo: Desdes: [22/0272024

Hasta:

280020021 |

" OBLIGACIONES ESI'ECIFICAS ;
v (u:mnwlndumllmmu) R i

DESCRIPCION DEL DESARROLLO .

CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACH

;. PRODUCTO.G EVIDENCIA.

[Reatizar las
detenminados dentro d«.l plan de mancjo, con un alto nivel cientifico, ético y
humaso, de una mancera oportuna y pertinente, en correspondencia con las

Realizo as activi imi i icos y terapéuticos d

dentro del plan de manejo, con un
alto nivel cientifico, ético y humana, de una manera oportuna y i

| en ia con las Historias Clinicas Aplicativo
neeesidades de los pacientes, y teniendo cn cuenta que todas las decisiones de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica procurarin | Dinamica
clinicas generadas en la atencién médica procurarin ¢l mejoramicnto de la salud [el mejoramiento de ta salud del pacicnte.
del paciente.
Brindar una atencién en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y
pertinencia, en un ambiente de atencidn personalizada y humanizada, Brindo una atencién ca salud con idad, i idad y cn un ambiente de atencién _— . -
" P PRI o i Historias Clinicas Aplicativo
) cumpliendo ¢l principio de equidad y con énfasis en cl principio de equidad y con énfasis en actividades, procc_dlmu.mos Dinaumi
procedimicntos, protocolos, intervenciones y gufas de atencion, de acuerdo a los |protocolos, intervenciones y guias de atencion, de scuerdo a los esté de labilitacién y i inamica
de habilitacion y itaci
3 Realizar las actividades scgiin las necesidades de la subred dando cubertura en | Realizo tas actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde se presta | Iistorins Clinicas Aplmmvo
todas lns Unidades en donde sc presta el servicio y sea requerido, el servicio y sca requerido. Dinamica
nforanar al paciente y su familia sobre (4 condicidn cinica, plan de mancjo, . - . ) . . .
) o |Informo al paciente y su familia sobre la condicién cifnica, plan de mancjo, atencjon y recomendaciones de cgreso, - - .
atencién y de cgreso, un alto grado de Lo . SO Y N Historias Clinicas Aplicativo
4 . PR generando un alto grado de satisfaccion sobre los servicios prestados, resolviendo inquictudes refacionadas con el " N
sobre los servicios prestados, resolviendo inquictudes relacionadss con ¢l i Dinamica
e proceso de atencién.
proceso de atencién.
Diligenciar los registros de las i imi tvidades ¢ . . N .
. . . N N . Dnh;,cncm los registros de las ¢ inter ¢S, QUE permita mattener N - .
intervenciones, que permita mantener actualizados los informes cstadisticos Historias Clinicas Aplicativo
s ol it > ! fos informes definidos por la normatividad vigente ymdus aquellos registros necosarios istariz
dy dos por la vigente y todos aquellos registios ara Dinamica
™ B y q 28 P
L - para el cumnplimicnto de tos prmoi de costos y facturacion.
cl cumplimicnto de los procesos de costos y facturacion,
Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las . - " ari ™ TR " " W . .
. cspetor A e 80 ¢ y Respeto los derechos del paciente, cumplir ef cédigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias | Historias Clinicas Aplicativ
6 disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la . : R
P de los servicios en donde sc preste la atencién. Dinamica
atencion. .
Realizar ¢l scguimicnto y control a pacientes en los que sc requicra su . . . . PPN . - : - .. .
VAT ¢ SR oy 2P N a 9 Realizo ¢} seguimicnto y control 2 pacientes en Jos que se requicra su participacién ¢ impartir instrucciones al Historias Clinicas Aplicative
7 participacion ¢ impartir instrucciones al equipo de salud sobre los N . Co
Pac equipo de sulud sobre los procedimientos ordenados. Dinamica
procedimientos ordenados.
Emitir conceptos médicos que s re mcran, n.almnr resémenes de historia " o . . . : cror - I A - -
P g 4 Emito conceptos médicos que sc requicran, realizar resiimenes de historia clinica, epicrisis  otros documentos Historias Clinicas Aplicativo
8 clinica, cpicrisis u otros o que sean N . L h . L
. ° que scan Dinamica
solicitados.
Diligenciar cn forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos -
en que se presenten falias del sistema), los formatos, 1a historias clinicas, Diligencio cn forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del
consentimiento informado, reportes de cstudios y demés registros propios de su [sistema), los formatos, la historias élffiicas, consentimicnto informado, reportes de (.SludIOS ¥ demés registros . . A
) Ao y Historias Clinicas Aplicativo
9 actuar, dec acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los propios de su actuar, de acuerdo a lo enla vigente, los de audnona Yy Dbi 5
! L N . . N . : -~ inamica
procedimicitos de auditoria y demés directrices relacionadas con ¢l mancjode  Jdemis directeices retacionadas con el mancjo de historias clinicas y 1odas las al rmica
historias clinicas y todas las al pacientc con  {pacicnte con la firma.
la firma.
arantiza cbida reserva de la informacion del paciente y de los registros " . . - . . . Historias Clinicas Aplicative
jo  [Gurantizar lu debid: v b & Garantizo fa debida reserva de la informacién del pacieate y de los registros clinicos. istorias Clinicas Aplicativo
clinicos. Dinamica
tilizar de manera adecuada los equipos, clementos ¢ instalaciones y los
Utiizar decunds los equipos, clemenos ¢ es Y Usilizn de anera adecuada los equipos, elementos ¢ instalaciones y los recursos que la Subred aparte al desarrollo .
recursos que la Subred aporte al de las y - . . .
1 de las y responder por su reposicidn o reparacion cuando los dafios se ocasiotien por Libro de inventarios
responder por su reposicién o Teparacion cumnde los daiios se ocasionen por S achivicus o
o o de los mismos.
oi de Jos mismos.




| Reportar al frca de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los cquipos
“{de propiednd de! contratista, que se destine a las actividades asistenciales.

Reporto a} drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propicdad del contratista, que se
destine a las actividades asistenciales.

Libro de inventarios

| Et contratista deberd responder por ta sepuridad de los equipos que se
| encuentren hajo su custedia.

Respondo por I seguridad de tos equipos que se encuentren bajo su custodia.

Libro de inventarios

ién de a i cquerimic

Apoyar Ta que se

+{ presenten en desarrollo de la atencién que se obliga o prestar a los usuarios o
I pacientes que demanden el servicio,

Apoyo ln de a y que se presenten en désarrollo de In atencion
que se obliga a prestar a los usuarios o pacicntes que demanden el servicio,

Reportes PQR

Prestar ct apoyo nccesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi

que sc genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EAPB.

Presto el apoyo nccesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asf que se genere Glosa Definitiva o
procesos de Conciliacién por parte de EAPB.

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durnate el proceso de

- {atencién al paciente y apoyar en los anélisis a los que sea convoeado €

las acciones de mejora definidas para el servicio.

Notifico los sucesos de seguridad que s¢ presenten durante el proceso de atencién al paciente y apoyar en los
andlisis a los que sea convecado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,

Programa Almera

*. [Repartar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecids

resolver causas y soluciones a problemas.

problemas.

177 eventos Reporto los everntos de o con ln enla vigente. Historias Clinicas Aplicativo

* 7 |en la normatividad vigente. Dinamica
2 | Apoyar lus actividades de docencia de servicio en In revista médica u otro . . . . : . y R

g s ' s I t i feati

18~ |espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para ol desarrollo y Apoyo las mmd.;u'ics de docencia de servicio enAla revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o H?slun_ns Clinicas Aplicative
g . personal del servicio, para cl desarrollo y formacién del recurso humano en salud. Dinamica

" .| formacién del recurso trumano en salud.
19| nstruir a la sobre la g delas 4 Educoa la sobre fa g detas Historias Clinicas Aplicativo
2 Dinamica
35 mrummrloplonunnmcme al .suptj.rvlsar del contrato cualquier novedad que afecte Informo al supervisor del contrat lquier novedad que afcete cl de sus conceplo

7" | e cumptimiento de sus obligaciones X
B e o e D o |Failito I abores de supervisicn, cvaluacitny conrol que n SUBRED renice en fora diccta por 1 N
. Lresia por o8 de Sl Subdireceion de Servicios de Salud, a Oficina de Calidad yfo a través de terceros. Auditoria atema

7,-;. [Calidad /o a través de terceros.

42 | Cumplir s de mejora, actas de | Cumpto fas i de mojora, actas de compromiso y demés soliciudes de | -
- Jeompromisa y dems solicitudes de la Supervisién y de ta Oficina de Calided.  (la Supervisién y de Ja Oficina de Calidad. Registro de capacitaciones
33777 | Acreditar inscripcion en ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF. Acredito inscripeién en cl RETHUS; MIPRES y RUAF. Sistema de informacion
: sceretaria de salud
54 . | Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con | Presto el servicio de conformidad con la programacion de agenda scordada con el supervisor def contrato, para el wacion de actvidadcs
cl supervisor del contrato, para ¢l desarrolto d sus actividades. desarrollo de sus actividades. programacion de actividades

551 | Participar en Tos i ¥ estudios de casos tendientcs o | Participo cn las i ¥ estudios de casos a resolver causas y soluciones

Revista Medica

Observacioues:

Hrge ANS

Se ancxn conificacion de pago n Snlad, ponsin y ARL.
En caso de tener contralo huevo se debe anexar también la cortificacién bancaria con a primers cuenta de
cobro

Firma dil Contratlsta
NJ

c.C. 1.030.626.754

OMBRI

i %

“CARGO::

-2 VISTO’BUENO'SUPERVISOR DE CONTRATOS

LIDER Mp ERNY

FIRMA'

XIMENA G, T1Q HIGUERA
FANTIL
y X




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

@B orvivieNnDA

e

o

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CARRERA 72 C N 3 A 31 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

1030626754

ANGIE JULIETH GAMBOA PENA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4831868

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
- DATOS GENERALES DELAPLANILLA -~ - =
NUMERO PLANILLA: 7780024411 TiPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/09 NUMERO AUTORIZACION: 887466774
. TOTALES
o s Ly COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION s
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 1231001-COLFONDOS 1 $ 320.000
SUBTOTAL: 1 $ 320.000
SALUD
ADMINISTRADORA s ¥ |
NIT cODIGO " NOMBRE =mmy g J ¥
800251440 | EPS005 [EPSO005-SANITASSA. © = 7 57 suuemd® § 1 $ 250.000
SUBTOTAL: ; 1 $ 250.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO o, NOMBRE
860011153 14-23  {14-23-POSITIVA COMPAR)A DE SEGUROS S.A. 1 $ 48.800
SUBTOTAL: 1 $ 48.800
TOTAL PAGADO: $ 618.800

i
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