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1.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 222572021 C.D.P.No.: 301

Proceso al que pertenece:

HOSPITALIZACION - URGENCIAS

Unidad a la que pertenece:

UMHES JORGE ELIECER GAITAN

2

Nombre del Contratista:

MARIA MONICA DUSSAN GARCIA

ce. | 55,168.404

] | « |

NEIVA - HUILA

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: L $ 4.488.000 I
VALOR PAGO
V. R 4 N° CUENTA )
el Bl F R Bl ol Lo ca [ 5ECaR0 " [VALOR A PAGAR| SEGURIDAD |  WOMERO OE PLANILLA
1 1 FEBRERC $ 2.040.000 $ 404.200 9416299507
2 2 MARZQ $ 4.488.000 $ 281.200 9417423599
3 3
4 4
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VA NICI
Resumen de DEI}g(R)?:TlgAA’(%) VALCO(?N?RLA‘I'IE)DEL RE::lgggO! SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 6.528.000 $ 6,528.000 $ 6.528.000 $0 |
.2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
. OBJETO DEL CONTRATO
Relaclén de actividades para el periodo: Desde: l 2021-03-01 | Hasta* 2021-03-31 I
: - L DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS =
© . {La¥ esipuiadas en Ta minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

Realizar las actividades, procedimientos diagnésticos y terapéuticos
beterminados dentro del plan de manejo, con un alto nivel ciantifico, ético
y humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia con
as necesidades de los pacientes, y teniando en cuenta que todas las
[ecisiones clinicas generadas en la atencién médica, procurardn el
Imejoramiento de la salud del paciente, el uso racional del conocimiento
pnédico y de los recursos disponibles.

Realizé las actividades, procadimientos diagnéslicos y terapéuticos determinados
Kentro del plan de manajo, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una
Imanera oportuna y pertinente, en correspondencia con las necesidades de los
pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la
atencion médica, procurardn el mejoramiento de la salud del paciente, el uso racional
el conocimiento médico y de los recursos disponibles,

Historia clinica Hoja de Evolucion
[Terapia Respiratoria y/o TEREVQ

Brindar una atencién en salud buscande los mejores estandares de
bportunidad, integridad, suficiencia, continuidad y pertinencia, enun
Embiente de atenc én personalizada y humanizada, cumpliendo el
principio de equidad y con énfasis en actividades, procedimientos,
protocolos, intervenciones y guias de atencién, de acuerdo a los
-standares de habililacion y acreditacion,

[Brindd atencién en salud buscando los mejores estandares de oportunidad,
bntegridad, suficiencia, continuidad y pertinencia, en un ambiente de atencién
personalizada y humanizada, cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en
actividades, procedimientos, protocolos, intervenciones y guias de atencién, de
cuerdo a los estandares de habilitacién y acraditacién,

Historia clinica Hoja de Evolucion
Terapia Respiratoria y/o TEREVO

IPrestar sus servicios asistenciales respetando la autonomia institucional
[a la SUBRED, su visién, misién, estructura orgdnica reglamsntos
ladministrativos, técnicos, cientificos y disciplinarios, acogiendo las
Kirectrices institucionales

Prestd servicios asistenciales respetando la autonomia institucional de la SUBRED,
su wision, misidn, estructura organica reglamentos administrativos, técnicos,
cientificos y disciplinarios, acogiendo las directrices instilucionales

Adherencia a guias

Frealizar |as actividades segun las necesidades de la subred danco
f-ubertura en todas las unidades en donde se oferta el servicio y sea
yaquerido.

Realizo actividades segun las necesidades de la subred dando cubertura en todas
as unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido.

Disponibilidad de toma de muesiras
pn diferentes Caps

Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de
Imanejo, atencién y recomendaciones de egresa, corocer el grado de
lsatisfaccion sobre los servicios prestados y resolver inquietudes
felacionadas con el proceso de atencien,

nforma al paciente y su familia sobre la condicidn clinica, plan de manejo, atencidn y
fecomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccion sobre los servicios
orestados y resolver inquietudes relacionadas con el proceso de atencién

fistoria ctinica Hoja de Evolucion
[Terapia Respiratoria y/o TEREVO

Llevar registro de las actividades, procedimientos e intervenciones, asi
omo mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la
nstilucidn y todos aguellos regislros necesarios para el cumplimiento da
05 procesos de costos y facturacion.

Lievo registra de [a atencién de las actividades e intervenciones, asi como mantener
actualizados los informes estadisticos definidos por [a normatividad vigents y todos
jaquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion

f-ormato control estadistica y
formato de facturacién

Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética
médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los
ervicios en donde se preste Ia atencién

Respetd los derechos del paciente, cumplo ¢l cédigo de ética médica y las
Misposiciones legales pertinentes propias de |os servicios en donde se preste la
atencién

INo aplica

ealizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su
participacion e impartir instrucciones al equipo de salud sobre los

EEmcedlmientos orc¢enades

Realizd seguimiento y contrel @ pacientes en los que se requiera su participacién e
impartir instrucciones al equipa de salud sobre los procedimientos ordenados.

Historla clinica Hoja de Evolucicn
Terapia Respiratoria y/o TEREVO,
Matriz Sala ERA




historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o
Jadministrativos qua sean solicitados

Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar resumenes de E

u posterior revision

e realiza evolucién de todo procedimiento o tratamiento realizado al paciente para

{istoria clinica Hoja de Evolucion
Terapia Respiratoria y/o TEREVO

9

-

11

Diligenciar en forma completa, opertuna, sistematizada y legible (en los
casos en que se presenten fallas dal sistema), los formatos, |a historias
klinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demds
yegistros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en la
hormatividad vigente, los procedimientos de auditoria y demas directrices
yelacionadas cen el manejo de historias clinicas y respaldando todas las

gactuaciones realizadas al paciente con la firma.

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética
durante el manejo de esta,

Historia clinica Hoja de Evolucion
Terapia Respiratoria y/o TEREVO

(Garantizar la debida reserva de |a informacién del paciente y de los
fegistros clinicos

[durante el manejo de esta.

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética

Historia clinica Hoja de Evolucion
[Terapia Respiratoria y/o TEREVO

-

(Garantizar la integridad y adecuado funcionamiento de los equipos,
elementos e instalaciones, asi como la utilizacion racional de los recursos
[ue la Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas y
Fesponder por su reposicion o reparacion cuando los dafios se ocasionen
or negligencia o inadecuada manipulacién de los mismos

fen el ratamiento de los pacientes.

IAdecuado uso de EPP, equipos medicos, control de insumos y dispositivos medicos

Formato limpieza y desinfeccion,
frormato entrega de EPP,

o,

X

eportar al area de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los
l2quipes de propiedad del contratista, que se destine a las actividades
[asistenciales,

[En caso de portar equipos ajenos a |a institucién,

fReporte oportuno a 4drea encargada

Participar activamente en el desarrolio, implementacién y cumpiimiento de
as politicas institucionales, sislema integrada de gestion, acreditacion,
Feguridad del paciente y demds aclividades enmarcadas dentro del

3 sistema obligatorio de garantia de la calidad.

fravés de terceros.

Facilitd labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED, realice en
orma directa por la Subdireccidn de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a

[Jtilizacion Almera, mesa de ayuda y
Reporte sucesos seguridad del
paciente

Actas de asistencia y socializacion

Fequenmientos interinstitucionales y extra institucionales.

16 Participar en la programacién de actividades del servicio. Asistir a reuniones, capacitaciones
1% Farticipar en la elaboracion, actualizacion, implementacién y adherencia [Particip6 en la elaboracién, actualizacion, implementacién y adherencia de guias, Plantilla protocaololos,
Ke guias, manuales, procedimientos y protocelos que apliquen al servicio. jnanuales, procedimientos y protocclos que apliquen al servicio. procedimientos
17 [poyar aia Entidad en las actividades que demande segun Leer los formatos de la institucién, conocer 1a institucién A tavés de la pagina web y almera

Participar en la elaboracidn de respuestas a reclamaciones y

eLrjequerimientos Que se presenten en desarrollo de la atencian que se
1

bliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio,

[Realizar refpuesta clara y oportuna de quejas, reclamos y sugerencias

ICorreo Institucianal

-

k

Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones

‘pniciales evitande asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de

Conciliacion por parte de EPS-S-EAPB

Presentar soportes acordes con la glosa o procesos de conciliacion -

portes de cobros

L
b

otificar los sucesos de segundad que se presenten durante el
roceso de atencién, participar en los andlisis a los que sea
convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el
orvicio

mejora definidas para el servicio

Realiz$ Notificacién de los sucesos de calidad que se presenten en el servicio,
participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de

Reporte sucesos seguridad del
paciente

eportar ios eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad
stablecida en la normatividad vigente

[Se realiza notificacion obligatoria con ia oportunidad establacida en la normatividad

Fichas ce notificacién

AoCyar las actividades de docencia de Servicio en 1a revista medica

ppara el desarrollo y formacién del recurso humano en salud, si
plica,

JI otro espacio dingidas a los esludiantes y/o personal del servicio,
8

vigente

fSe realiza de acuerdo a requerimiento

o aplica

instruir a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades

Brindar educacién y orientacién en enfermedad respiratoria

Historia dinica Hoja de Evolucion
[Terapia Respiratoria y/o TEREVO,
JMatriz Sala ERA

23propias de su especialidad.
sistir a las jomadas de capacitacién, induccion, reuniones, comités y JAsistio a las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones, comités y eventos a los 3 to i : §
24f2ventas & los cuales sea convocado cuales sea convocado ormato firmas de asistencia

Informar al supervisor del contrato cuaiquier novedad que afecte el

. 28fcumplimiento de sus obligaciones

actividades

Informar oportunamente cualquier imprevisto que s presente en el desarrello de las

[Se informa al jefe directo via
Relefonica

27

Facilitar las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED,

ficina de Calidad y/o 2 través de lerceros.

ravés de lerceros.

[Facilité labores de supervisitn, evaluacion y control que la SUBRED, realice en
forma directa por Ia Subdireccitn de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad yloa

No aplica

Fealice en forma directa por la Subdireccitn de Servicios de Salud, la
%O

umplir oportunamente las recomendaciones, opertunidades de
Imejora, actas de compromiso y demas solicitudes de la Supervisidn
de |a Oficina de Calidad.

Cumplo oportunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de
compromiso y demas salicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad.

Formato de acta

28

creditar Inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respuesta
oportuna

[Tengo registro en el aplicativo
Rethus

del Contratista

n caso de {ener contrato nuevo se debe anexar lambién la contificacién bancaria con la primera
cuenta de cobro

ge anexa certificacion de pago a Salud, pensin y ARL.

c.C. §5,158.404 / rda

NEIVA - HUILA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS =~ . . . 2

NOMBRE: MARTHA CECILIA OQUENDO OSPINA
'CARGO: SUPERVISORA DEL CONTRATO
* FIRMA — L

e




Cuenta de cobro 001 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

MARIA MONICA DUSSAN GARCIA
C.C. 55158404 DE Neiva (H)

LA SUMA DE:

Cuatro millones cuatrocientos ochentay ocho mil pesos (4.488.000,00)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2225 de 2021 correspondiente al mes de Marzo de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

Cordialmente,

VIARIA MIONICA DUSSAN GARCIA

C.C. 55158404
Teléfono 3014159009 Direccién KR 56 No 151 — 51 Int 6 Apto 203

No Cuenta 0074080854 AHORROS BBVA

Fecha: 31/MARZ0/2021
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] N NK Formulario del Registro Unico Tributario

PO® Yua SLiOmME A MAS NUNELTS

2.Concepto | 0| 2| Actualizacién
4. NUmero de formulario 14745209529

VA

|
4
I
|

o —

(415)770721 934(8020) 000001474520952 9
S. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Cireccién seccional 14. B“‘”" electronico
565 15 8 4 0 4| 1 |moveswosceogon /32

IDENTIFICACION : A
24, Tipo de centribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero do Identificacidn L s 27. Fecha oxpedicién
Perscna natural o sucesién iliquida 2 |cédula de Ciudadania 1.3 55158404 "’ ) 19881116
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento . [30. Cindad/Municipio
COLOMBIA 16 9 |Huila 4 A INeiva | ; 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeligo 33. Primer nombre ' 7,77 34, 0tos nombres
DUSSAN GARCIA MARIA SN b, |MONICA
35. Razon sosial . " ,'/-' i St

36. Nombre comercial

UBICACION
38. Pais 39. Departamento . N, 1 il /- 1 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. R, # 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal Ay ; :
AV CL 138 57 38BL3 402 Lok
42, Correo electronico monicadussangarcia@gmail.com . .
43, Cadigo postal 'M,Teléfor'.:.i 3585 3 1 2|45 Teléfono 2 30141590089
Ea) iyl " CLASIFICACION
Actividad econémlca'.. ~— Ocupacién
Actividad principal ; Otras aclividades 52. NOomero

46. Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48, 50, Codiga 1 2 51. Cadigo establecimientos

8 692|19e70718|| | I | | B e R I |

Rl v 'Réip&nsabilldadu, Calidades y Alributos

1 2 3 4 5 6 £ 4 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

CrTrey PO R P R 0 v e il s 1 W o [ A I 0 ! e Rl
20- Obtencién NIT
,‘/ * 4 ‘
Obulig'o;dés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
] I I I I I I l [ l 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
g |57. Modo | I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
el €4 l ] e Lto [
IMPORTANTE: Slo perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, ta Inscripcién en el Registro Unlco Tributario -RUT-, tendri vigancia Indofinida y en 1a no se exigird su renovaclén

Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexos ] D NO 60. No. de Folios: E} 61. Fecha |2021 -03-03/14:48:26 |

La informacisn suministrada a través cet fermulanio oficial de Inscrpcidn, actualizacién, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unica Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administratvos g
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafe del articulo 1.6.1.2.20 cel Decreto 1625 de 2016

Firma de! solicitante; 984. Nombre DUSSAN GARCIA MARIA MONICA
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 03-03-2021 02:48:39PN



