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1. DATOS GENER ALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 4264 2021

C.D.P. No.: 750

Proceso al que pertenece: MISIONAL HOSPITALIZACION

Unidad a la que pertenece: | UMHES SAN BLAS

N g e L o= -
ombre del Contratista: h\ ARINA JULIETH CASTRO MONTES

C.C. |s2.778.3%2 | de [socoTA

C

Resumen de DEL CONTRATO

DEL CONTRATO

contrato

REALIZADOS
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SALDO DEL CONTRATO

il

$ 35.802.000 1}

$ 106.080.000 v 58

2.212.000 | S 23.868.000 ¢

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DLL CONTRATO

PRF?T‘/’\R SuUS SERVIFIOS DE /\POYQ DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA,
URGENCIAS, QUIRURGICAS Y/O GESTION DEL RIESGO, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE., ( ON
DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA

Relacion de actividades para el periodo: Desde:

———

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas o la miputa)

Hasta EJ‘ '.-~“()- 30 o
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES 1ESARROLLADOS EX EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FRODBUTO O EVIDENCIA

Realizar las actividades, procedimientos diagnosticos y
terapéuticos determinzdos dentro del plan de manejo, con un alto
nivel cientifico, ético y humano, de una manera 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, procuraran el mejoramicento de
la salud del paciente, el uso racional del conocimiento médico y
de los recursos disponibles

Se ejecutaron las actividades, procedimientos diagndsticos y
terapéuticos determinados dentro del plan de manejo, con un alto
nivel cientifico, ético y humano. de una manera oportuna y pertinente,
en correspondencia con las necesidades de los pacientes, y teniendo
en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencion

Registros de historia clinica
electronica en ¢l sistemy de
informacion Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
electronicamente con mis

médica, procuraran el mejoramiento de la salud del paciente, ¢l uso
racional del conocimiento médico y de los recursos disponibles.

credenciales (usuario y
contrasena)

Brindar una atencion en salud con oportunidad, integridad,

suficiencia y pertinencia, en un ambiente de atencion

personalizada y humanizada, cumpliendo con el principio de

equidad y con enfasis en las actividades, procedimientos,

protocolos, intervenciones y guias de atencion, de acuerdo a los
estandares de habilitacion y acreditacion.

Los pacientes asignados fucron atendidos oportuna ¢ integralmente,
individualizando el plan de manejo en términos de suficiencia y
pertinencia de acuerdo con las necesidades individuales, cumpliendo
con el principio de equidad inherente a las actividades,
procedimientos. protocolos, intervenciones y guias de atencion
institucionales para cumplir con los estandares de habilitacion y
procurando aleanzar los definidos para la acreditacion.

Registros de histona ¢clinica
electronica en ¢l sistema de
informacion IDinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
clectrénicamente con mis
credenciales (usuario y
contraseiia).

 |Realizar las actividades segun las
3 |necesidades de la subred dando cobertura en todas las Unidades
en donde se presta el servicio y sea requerido,

Los servicios asistenciales fueron prestados de acuerdo con o
dispuesto en |a plataforma estratégica dc la SUBRED, respetando la
estructura organica, los reglamentos administrativos, técnicos,
cientificos y disciplinarios y acogiendo las directrices institucionzles.

Registros de historia clinica
electronica en el sistema de
informacién Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
clectronicamente con mis
credenciales (usuario y

4 |generando un alto grado de satisfaccion sobre |
prestados, resolviendo inquietudes .
relacianadas can el nroceso de ateneid v

actividades e intervenciones, que per
5 |los informes estadisticos definidos |

todos aquellos registros necesarios
procesos de costos y facturacion.

preguntando a los
ados y
0 de atencion.

Informar al paciente y su familia sobre la condicion ¢y su familia sobre la condicién clinica, plan de |Cuadros de programacion de
clinica, plan de manejo, atencién y recomendaciones de omendacione: 3 actividades firmados por ¢l

referente de servicio y la direccic
de hospitalizacion de la Subred

Registros de historia clinica
electronica en el sistema de
informacion Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas .
electronicamente con mis
credenciales (usuario y
contrasefial
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Apoyar ivi i
2 poyar las actividades de docencia de servicio cn Ia revista

médi i
dica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o persopal del

Sc apoyan las actividades de doce

para ¢l

ncia de servicio en la revista médica |No fui requendo para elaboraciéon

de conceptos técnicos durante el
periodo certificado.

scrvicio, para el

propias de su especialidad

1o |-Instruir a la comunidad sobre 1a prevencion de las enfermedades

propias de su especialidad

u otro espacio dirigidas a los e‘diamcs y/o personal del servicio,

Se ingtruye a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades

No fui requerido para elaboracion
de respuesta a reclamaciones
durante ¢l periodo certificado.

2 ASIS‘hl’ a las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones.
comités y eventos a los cuales sea convocado.

No fui requerido para elaboracién

i § itacion, 1 ion, i , comités
Se asiste a las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones, COMIES | o ucta a objeciones iniciales
y eventos a los cuales sea convocado.

durante el periodo certificado.

(a1 Informar oportunamente al supervisor del contrato cualquicr
novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones

Se informa oportunamente al supervisor del contrato cualquier
novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones

Reportes en aplicativo de reporte
de sucesos de seguridad

| S

| Facilitar las labores de supervision, evaluacion y control que la
P SUBRED realice en forma directa por la Subdireccién

|de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de
tereeros

Se facilitan las labores de supervision, evaluacion y control que la
SUBRED realice en forma directa por la Subdireccion
de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a trav ¢és de terceros

Registros de auditoria de
oportunidad y calidad de la
oficina de epidemiologia.

| —

) Cumplir oportunamente las recomendacioncs, oportunidades de
23 |mejora, actas de compromiso y demds solicitudes de la
Supervision y de la Oficina de Calidad.

de la Oficina de Calidad.

Se cumple oportunamente Jas recomendaciones, oportunidades de
mejora, actas Je compromiso y demas solicitudes de la Supervision y

No hay personal en formacion
asignado al servicio, debido a la
emergencia sanitaria por la
atencion de pacienies con
COVID-19

24 | Acreditar inscripeién en el RETHUS, MIPRES y RUAF

Se acredita la inscripeion en el RETHUS, MIPRES y RUAF

Registros de historia clinica
clectronica en ¢l sistema de
informacion Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
clectronicamente con mis
credenciales (usuario y
contraseiia).

Lh‘ | Portar el carnet institucional de la
SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales

Porto el carné institucional de la

SUBRED durante la ¢jecucion de las actividades contractuales

Capacitaciones y examenes
virtuales enviados desde correo
electronico:
hospitalizacionsanblasisubredee

Prestar el servicio de conformidad con la programacion de

de sus actividades.

26 |agenda acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo

Se cumplié con la programacion de agenda acordada con ¢l supervisor |direccion de correo electronico
del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

Reporte de novedades al
supervisor de contrato a la

institucional
hospitalizacionsanblas@@subredce
nlrooriente. gov.co

| |Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos
| |tendientes a resolver causas y soluciones a
27 |problemas propios de su especialidad relacionados. Contenidas

presente contrato.

|en el formato de necestdad de personal que hace parte integral del

espeificos de casos. %

No requiricron mi participacion en investigaciones de estudios

Entrega de turno y Reporte de
novedades al supervisor de
contrato a la direccion de correo
electronico institucional
hospitalizacionsanblas@subredee
ntrooriente. gov.co

Observaciones:

4

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

Fn caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

cC.r 52.778.382

de BOGOTADC
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EDGAR URIEL JARA HERRERA
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LIDER UMHES SAN BLAS

e
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RINA JULlI
IT. 527783827 ETH CASTRO MONTES

egimen: No responsable de IVA
Tipo de persona: Natural

CL 25 D 80 C 66, Bogota D.C., B
Sl o g g ogota, Colombia

Este comprobante corresponde al i
gt o p periodo de: 01/06/2021

Autorizacién facturacién electrénica No. 18764010955562 valida desde 2021-02-24 hasta 2021-08-24 rango desde FE14 hasta FE1000

DATOS,0 FACTURA DE VENTA NACIONAL
900959051 FE23
ggﬂsg g«g&ﬁﬁz@gs SERVICIOS DE SALUD 09/06/2021 22:57:55 S
09/07/2021
CL 34 36 11, Bogota, D.C., Bogota, Colombia COP Colombia, Pesos ¥i
it i Crédito J
recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.goy.cq

Transferencia Crédito Bancario
10/07/2021
1

Codigo
85100000-0

Descripcion U. Medida Cantidad
MEDICINA INTERNA
horas realizadas en uci del 1 de juunio al 30
de junio

Precio U. VA Dcto. Total
$88.400,00 $23.868.000,00

5 500,00
Impuesto Tarifa $23.868.000.00| ¢
! L $0.00
$0.00
$23.868.000,00
[ ; l (veintitres millones ochocientos sesenta y ocho mil pesos ) l

o A | ]

mmWQMC art, 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a satisfaccion.

”- Mﬁmt&m de Venta. Y : Software; e-Factura Proveedor tecnolégico: € cadena s.a. Ni.390930534-0
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