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2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

~—_ OBJETD DELCONTRAID

PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION HOSPITALIZACION DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE DESEMPERQ No 0003 DE 2021.

’

Relacidn de actividades para el periada:

Desde: | 2021-09-01 If

Ilml:|202 1-09-30 d
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS % i
{1ax exdgulados on la munola} J

ACTINIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA-
_ OBLIGACION

FRODUCTO O EVIDENCIA

Healizar las acuvidades, procedimientos

disgnosticos y terapéunicos determinados dentro del plan de manejo, con un
alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinenie , en
cormespondencia con

las necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones
clinicas generadas en la atencidn médica, procuraran el mejoramiento de la
salud del paciente,

el uso racional del conocimienta médico y de los recursos disponibles.

Se cjecutaron las actividades, procedimientos diagnosticos y terapéuticos

|determinados dentro del plan de manejo, con un alto nivel cientifico, ético y|

humane, 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 atencién médica, procuraran el mejormmiento de la salud del
paciente, el uso racional del conocimiento médico y de los recursos disponibles.

Registros de histona clinica electrénica
en el sistema de informacién Dinamica
Gerencial Hospitalana, firmadas
electrinicamente con mis credencinles
{usuario y contrasedia),

Brindar una atencidn ¢n salud buscando los mejores estindares de
oportunidad, integridad, suficiencia, continuidad y pertinencia, en un ambiente

Los  pacientes  asignados  fueron  stendidos  oportuna ¢ integralmente,
individualizando el plan de mangjo en ténminos de suficiencia y pertinencia de
acuerdo con las necesidades individuales, cumplienda con el principio de equidad

Registros de historia clinica electrénica
en el sistema de informacién Dinamica
Gerencial Hospitalaria, firmadas

2 |de atencidn personalizada y humanizada, cumpliendo el principio de equidad y |. i e . = H
con énfasis en actividades, procedimientos, protocolos, intervenciones y guias mh:nlef'nn ' 1“.' Ry idades; pmu.edLmlfntos. pm:ocolus_. e i ygum de electrénicamente con mis credenciales
i i tisiplding ; atencion  institucionales para cumplic con los estindares de habilitacidn y ;
de atencion, de acuerdo a los estindares de habilitacion y acreditacion, ; i (usuario y contrasedia),
|procurando alcanzar los definidos para la acreditacion.
| Prestar sus servicios asistencinles respetando la autonomia institucional de la |Los servicios asistenciales fueron prestados de acuerdo con lo dispuesto en la c e 4 acion de actividades
2 SUBRED, su visién, mision, estructura organica reglamentos plataforma estratégica de la SUBRED, respetando la estructura orgdnica, los e po:elsre!‘mme da servicia y I
administrativos, éenicos, cientificos y disciplinarios, acogiendo las reglamentos administrativos, 1éenicos, cientificos y disciplinarios y acogiendo las e da Basailisatitn 36 Tn Subred
directrices institucionales, directrices institucionales, P
Registros de histonia clinica electronica
Realizar las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en|Se realizaron las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en e ol S.ISIQT‘I'I-B - ap bt L
d Gerencial Hospitalana, firmadas

todas las unidades en donde se ofena el servicio y sea requerido.

las unidades indicadas.

electronicamente con mis credenciales
{usuario y contrasedia).

Scanned with CamScanner




o Salud
Iniegrada di Servicios de Salud

[&mm Oriente E.5.E.

AF

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
0V = GESTION I

DE INSLMOS Y AB
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 1020-05.04

Informar al paciente ¥ su familia sobre la condicién clinica, plan de mangjo,
atencidn y recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccidn sobre
los servicios prestados y resolver inquictudes relacionadas con ¢l proceso de
atencion

Se informé al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo,
atencidn y recomendaciones de egreso, preguntando a los usuarios sobre su
satisfaccion con los servicios prestados y resolviendo las inquictudes relacionadas
con ¢l proceso de alencidn,

Registros de histona clinica elecwonical
en ¢l sistema de informacién Dinamical

Gerencial Hospitalana, firmadas
electronicamente con mis credenciales
(usuario y contraseia).

Llevar registro de las actividades, procedimientos e imervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la

Las actividades, procedimientos e intervenciones desarrolladas quedan registradas
en el médulo de historias cl del si de infor Dinamica Gerencial

Registros de historia clinica electronica
en el gistema de informacion Dinamuca

Scanned with

CamScanner

. o : Fity Hospitalaria, de modo que es posible obtener los informes quela |G ial Hospitalaria, firmadas
institucién y 1odos aquellos registros necesarios para ¢l cumplimiento de los Eatiie 4 i : B : i e s
Fr institucién requicra, Los mismos registros constituyen el insumo requerida en los |electronicamente con mis credenciales
procesos de costos y facturacidn. i .
procesos de costeo y facturacion, (usuario y contrasefia)
Registros de historia clinica electronica
Respetar los derechos del paciente, cumplir el eédigo de ética Durante ¢l proceso de atencion se respetaron los derechos del paciente, y se aplicd [en el sistema de informacion Dinamical
7 |médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en lo dispuesto en la Ley de ética médica, atendiendo a las demas disposiciones legales |Gerencial Hospitalaria, firmadas|
donde se preste la atencion. uplicables a la prictica profesional. electrinicamente con mis credenciales
(usuario y contrasedia).
Registros de historia clinica elecironica)
- |Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su ’ - i ) Lk 7 : en el sistema de informacidn Dinamica)
8 |participacion ¢ impartir instrucciones al equipo de salud sobre los Seraliniel “;W":‘d‘;‘;;j‘d"s;m““::;mﬁ :J:l:'d"“m ISUCCONES | ;orencial  Hospitalaria,  firmadas
procedimientos ordenados. equip P : electranicamente con mis credenciales|
(usuario y contraseiia).
Registros de histona clinica electronica
Emitir conceptos médicos que se le requicran, realizar resimenes de historia | Se emiticron los conceptos médicos en las valoraciones, evoluciones, epicrisis y  [en el sistema de informacidn Dinamica
9 |clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o administrativos que sean | demds registros clinicos, documentos asistenciales y administrativos requeridos para|Gerencial ~ Hospitalana,  finmadas
solicitados. garantizar |a prestacidn de los servicios. electronicamente con mis credenciales
{usuano y contrasefia),
Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible la historia y . s "
h < 3 Loz una comrecta redaccion . EE—— -
clinica del paciente (en los casos en que se presenten fallas del sistema, los reglatrm Clmcml e I?Jclerw-n cmpla}uf Y Oporminak, ¢on : Registros de historia clinica elecironica
s : ; » 2 y digitacidn en la historia clinica electronica del paciente, respaldando lo actuado ; N v iy
formatos) , consentimiento informado, reportes de estudios y demés registros S ; : F . en el sistema de informacidn Dinamica
; x i con la firma electrénica resguardada con mi usuario personal ¢ intransferible y la x . ‘
10 |propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad : i Gerencial Hospitalaria, firmadas
? AR L G z respectiva contraseila, Los formatos manuales s¢ cumplimentaron en todos sus o : {
vigente, los procedimientos de auditoria y demds directrices relacionadas : pi pg ; electronicamente con mis credenciales
: R b q campos garantizando legibilidad y responsabilizandome de lo registrado con firma, 2
con ¢l mancjo de historias clinicas y respaldando todas las actuaciones : {usuario y contrasefia).
z R nombre y nimero de documento.
realizadas al paciente con firma y sello.
; : ; 3 La custodia de la informacitn contenida en histona clinica se garantiza mediante los . i
informac : i ; L7 Re, de
1 Ga‘mnzarrg debida reserva de la inft idn del paciente y de los peaiocalon de ceparidad dal vimema ds Inforizicibn. So smmteves b rservs de pe portes tecnovigilancia y activos|
| TepEos climcos, informacién clinica en los tenminos de la Resolucion 1995/1999, s,
Garantizar la integridad y adecuado funcionamiento de los equipos,
elementos e instalaciones, asi como la utilizacion nicitlun:&l de los La custodia de la infonflaciﬁn co_menl'da cn historia .c_linica se garantiza mediante los No. apllés ‘documeniacids o -ovidencis
12 |recursos que la Subred aporie al desarrollo de las actividades pratocolos de seguridad del sistema de informacion, Se mantivo la reserva de esta obligacifn.
contraladas y responder por su reposicion o reparacion cusndo los dafies informacién clinica en los terminos de la Resolucidn 1995/1999. A '
se ocasionen por negligencia o inadecuada manipulacion de los mismos.
Rep_oﬂar al l're_u de Recursos Ffsu'co: - Ml:’mle:'jm dela SUBR.ED los LlOI uq:ui?on. eleimentos e immlm.'?nnel puestos a disposicion para el dem‘r}:ﬂu de No splica documentacion o evidencia
13 |equipos de propiedad del contratista, que se destine a las actividades mis actividades fueron usados racionalmente, no s¢ presentaron dafios ocasionados SE
2 5 g 2 3 2 o3 parn esta obligacidn.
asistenciales, en cumplimiento o con ocasitn de la prestacidn de mis servicios a la Subred.
; : e . |Ne fui requerido para elaboracion de
o |l contratista deberd responder por la sepuridad y mantenimienio de los La Subred no me ha encargado la custodia de equipos para el cumplimiento de mis mpmmmi uclnn-lpaciunc: Kiarin 2l
equipas que se encuentran bajo su custodia, actividades contraciuales. periodo certificado,
Participar sctivamente én el desarrollo, implementacion y cumplimiento de las ’ )
T politicas institucionales, sistema integrado de gestion, acreditacion, seguridad Se realizd participacion en las actividades seguridad del paciente y demis No aplica documentacidn o evidencia
del paciente y demds actividades enmarcadas dentro del sistema obligatorio de | actividades enmarcadas dentro del sistema obligatorio de garantia de la calidad.  |para esta obligacion.
garantia de la colidad.
. s ; - " Cuadres de proj acion de sctvidades
2% Teuer.la disposicion de participar en la programacion de actividades del Se cumplic el horario de los tumaos y !15 actividades dispuestas a cada uno de los ﬁ:'lrnadns poq-pelg:lf::-cm: de servicio y I
kil e direccion de hospitalizacion de la Subred
Participar en la elaboracion, actualizacion, implementacion y adherencia de Se r:a!:'z.:'pl la pnrﬁ::ipaci&n en la :Inbnra;iﬁ_n, actualizaciin, hnplﬁnen};ﬂciﬁn ¥ Registros de suditoria de oportunidad y
17 | pinas, lﬂﬂ!‘hml#!_ . - adherencia de guias, manuales, pl'ﬂl:l.‘dllmlcull os y protocolos que apliquen al calidad de la oficina de epidemiologia
procedimientos y protocelos que apliquen al servicio, servicio,
it Apoyar a la Ennidad en las actividades que demande segin requerimientas Cuando se identifican sucesos de seguridad, se reportan cn la plataforma Registros de suditoria de oportunidad v
mterinstitucionales y extra institucionales. nstitucional dispuesta para este fin, calidad de la oficina de epidemiologia
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pernod cernfivada

Ragrstros Je awdavna e opswmanadad y
calubad Jo ba oficma de epedemincdogia

Presar ¢l apoyo mecesanio para dar respucsta A objecionss iniciales evitando
uwuﬁmﬁhﬂb&&iﬁuomdﬁm;\tm
dc EPSSEAPR

Cuando lo requiere el Bdor 3ol semvicio se presta ol apovo nevesano pars dar
respuecsta & objeciones imciales evitando asd que 59 penere (losa Defiinva o
procesos de Conchacion por parte de EPS-S- EAPR.

Regrtros de auditona de opostumdad y
calidad de b offvina de eprdenvckogia

Nonficar los sucesos de ssgunidad que s¢ presenten duramte ol proveso de
arencion, participar en los andlisis 8 los que sea coavecado ¢ implementar bas
scciones de mejora definidas pary el senvicio.

Cuando s identifican suoesos de sepurdadd, se reportan en by plataforma
instituctonal dispuesta para este fin

Reporte de novedades al supensor &
cootrate & la dwecown e coeren
elevtriunmey st el
Bosputahisacionsanblas Dsubredoentronne
e gov <o

Reportar los eventos de notificacion obligatoria con b oporiunidad estallecida
en |2 pormatividad vigente. diligenciar y reportar oporrunamente kos
certificados de estadisticas vitales de acuerdo a la normatividad vigente.

Sa reportaron kos eventos de notificaciin obligatonia de maners oportuna durante el
peniodo cemificada

Registros do histona chowca elecimimica
en el mstema de miomacwn Dunameca
Gerencial Hospatalana, Tirmandas
clectronicamente con mis  credenciales
(wsuans y coniraseda).

Desarrollar actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro
espacio dingidas a los estudiantes o personal del servicio, para el desarrollo
¥ formacion del recurso bumano en salud, si aplica.

Se desarrollanon actividades de docencia durante la revista médica para la formacion
del recurso humano en sahad.

Hay personal en foarmacron asignado al
servicw, 8 Qquencs ¢ ks realiza
stivelabes Je dovenaa

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

Se educa 1 la comunidad, representada por el paciente y sus famihares, sobre la

Regstros de hstona clinea electronica
en ol ustema de mformacyin Dinamica)
Gerencial  Hospitalana, firmaddas

especialidad prevencion de las enfermadades propias de mi especialidad. dectrhaciniente CON TS Credenciales
§ (usuario y conmraseda).
7
:s Panticipar en las jormadas de capacitacion, induccin, reuniones, comités y Participé en las jornadas de capacitacidn, induccion, reuniones, comités y evenios a Nomdmwwsimloni\kn&a
~ |eventos alos cuales sea convocado los que ful convorado pana esta obligacida.
5
a Reporte de movedades al supervisor de
'- ) : comtrato & la direccidn de comeo
o Inforn'!u_ll supervisor dtl :mn cualquier novedad que afecte el Se inford de novedades al supenvisor, en caso de presentarse. et sstitucional
" |cumplimiento de sus obligaciones Ihospitalizacionsanblas@subredoentrovne
B EOV.00
F"i:i'” bas labores d::"s":mmm“ qurls SL“:E&"_G"“‘:‘“C‘W directa |\ sruve comunicaciin penmanente con el supervisor del contrato para facilitar las | No aplica documentacion o evidencia
RN por la Sebdireccion ks, de Sakad, e alidad: o labaores de verificacian de cumplimiento de actividades ¥ obligaciones. para esta abligacion
través de terceros
y Reporte de novedades al supenvisar de
| Cumplir oport las daciones, oportunidades de mejors, |  Se cumplié eportunamente con las recomendaciones, oportunidades de mejora,  fcontrate & la direceion de e
18 | actas de compromiso y demas solicitudes de la Supervision y de la Oficina de actas de compromiso y demds solicitudes de la Supenvision y de la Oficina de  [electninico institucional
f Garantia de Calidad Garantia de Cahdad hospitalizacionsanblas Ssubredeeniroorie
ke gov.c0
Acreditar el cumplmienta del pago de los |po|1=| al sistema de segunidad
social y parafiscal durante la vig del isito indispensable
19 |para generar cada pago & su favor, mﬂmdohp!a.n'lladepqodel personal Se realizd el pago de aportes al SGSS Plamalla de pago SIMPLE
vinculado para la ejecucidn del contrato los aportes al sistema integral de
sepunidad social en salud deb comprender salud, pension y ARL.
“ Desarrollar las ulm_dulrsde supenvision de los contratos N s ks Bncasis No aplica documentacsn o evidenia
-~ |cuando estas sean asignadas. ’ para csta obligacion
Todas las demas inherentes 0 necesarias para la correcta prestacion del & ; g Mo apla dovumentacnin 0 evidenaia
3! sorviiio; Cubicrtas en los parametros previos e wate abligncite
s Documentos  del  proveador  en la
n Acreditar mnscnipaidn en el RETHUS Y MIPRES. Se entregd documentacion a la firma del contrato plataforma del mstema clectonwo Jde
: contrataciin publica “SECOP 11°
-l"'. ; omga 2 o e Se porta el camé de identificacion institucional durante el desamrollo de las . !
3 Ponar el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las iiiidades ausincies. o ackirde con B eandlesita ol i e et No aplica docunentacion o evidenaia

actividades contractuales.

cuanto & cumplimiento de medidas de biosegundad

pars esta obligacnn
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Reciber y entregar tumo de scuerdo s Jo acordado con el Supervisor y de
conformudad sl obyeto mumonal de la Entidad ™ Contenidas en el formato de
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C.C.

| neceudsd de persanal que hace parte integral del presente contrato. Prestar sus|  Se realizd I orwo de e . F o
1 servicios para el desarrollo de las sctividades en el marco f al ebgeto de la Enndad gl P o
del Comvenio Interadministrative de Desempefio No. 0003 de 2021, suscrito # OV 50
i | entre ¢ Fondo Financiero Distrital de Salud y I Subred Integrada De Salud
Ooimraatiinee: 5.“
':f:-u\
Firmng def Cantratists

Se aneva certficacion de pago s Salud, pension y ARL 1 0¥ s 08l e BOGOTA BL
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D IAMN

POR UMa COLOMBIA MAL HONERTS

Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

patos del Documento

Namero de Faclura: 7

Fecha de Emision:  14/09/2021
Tipo de Operacion:  Generica
Tipo de Negociacién: ~ Crédito
Orden de Compra!

Cédigo Unico de Factura - CUFE : ec045719d9a53a5f02b16eeb51
ae7d7477c65b47190153701F7809ae266efc536527c9185f3be8792¢

e2aeebc84a104
Fecha de Vencimiento:  29/09/2021

Prefijo:
Medio de Pago: Transferencia Débto Bancaria

Fecha orden de compra:

‘Datos del Emisor

Tipo de Responsabilidad:R-99-PN
Nit del Emisor; 1019026052
Nombre Comercial: CORTES SIERRA DAVID EDUARDO

Respansabilidad tributaria;  ZZ - No apica
Tipo de Contribuyente:  Persona Natural
Actividad Econémica: 8621

Teléfono: 3173586773

Razén Social; CORTES SIERRA DAVID EDUARDO

Direccién: CL 15 SUR 7 28 BRR EL SOCIEGO
Pals: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio: Bogota, D.c.

Correo: dcorts11@hotmail.com

Datos del Adquiriente

Nit del Adquiriente:9009590517

Tipo de Documenta:  NIT

Nimero Documento: 9009590517

Nombre Comercial:  Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente ESE

Responsabilidad Iributaria: 1 - IVA

Tipo de Contribuyente:  Persona Juridica

Tipo de Responsabilidad:0-23

Razén Social:  Subred Integrada de Servicios de Salud Centro

Oriente ESE
Direccion: DG 34 543
Pais: Colombia

Departamento; Bogota

Municipio/Ciudad: Bogota, D.c.
Correo: contabiidad7@subredcentrooriente.gov.co
Teléfono: 3282828

Detalles de Productos
= = & IMPUESTOS Valor de Venta)|
p— E—— s :
Nro, (Cédigo ]EQ_S_cr_nglén“ fum Cantidad | Precio Unitarlo| Descuento | Recargo VA INC Bolsa per Item ‘
| Hanorarios por prestacion de ' ) R _m_—l
$
14.851.200,00

|
|1 B5121200-5 |servicios en cumplimiento del NIU 1,00] 1‘_1 851.200.00

[ | contrato No PS3101 2021

| —

Descuentos y Recargos Globales

Nro. Tipo Cédigo Descripcion % Monto
Informacion Complementaria Extension
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
” —— et
Vabr Fecha recbido

Referencias

Tipo de Documento Referencia

Numero Referencia Fecha Referencia

Scanned with CamScanner



Finales -
{O: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE MEDICO
3 ARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE
-FIESRT S.CFS:FDRME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. SERVICIOS

/RESTADOS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2021
TOTAL HORAS: 168
Linea de negoco:

_Datos Totales
MONEDA cop

TASA DE CAMBIO

Subtotal Precio Unkario (=) $ 14,851,200,00
Subtotal Base gravable (=) § 0,00
Total otros mpuestos (+) H 0,00
Monto total mpuesto(+) H 0,00
Total mas impuesto (=) $ 14.851.200,00
_Descuento Global (-) H 0,00
Recargo Global (+) 4 0,00
Valor total de la operaciin (=) 5 14.851.200,00

Documento validado por la DIAN
14/09/2021 19:17:14

Documento generado el: 14/09/2021
19:17:13

Generado por: Solucién Gratuita DIAN Ni:
B00.197.268
Rango Autorizado: Hasta 500 Vigencia: 2021-10-22

Numero de Autorizacién: 18764012557992 Rango Autorizado: Desde 1
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Transaccion Aprobada

su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

FE L A

" Nit de comercio Opmdord. lnfam.clan ”'“"! /9000
" Razén Soclal del Operador de Informacién SIMPLE S. A
Dascripcién Fon | \
_Fecha
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
' Periodo de Cotizacién Para Salud
' Empresa
| CEDULA CIUDADANIA
Cédligo Sucursal (Nombra)
' Referencia de Pago/ Numera Planilla
" Tipo de Planilla
Numero Transaccién Bancarlal CUS
_Banco
Valor i
" Estado de la Transaccién -7 1
Direccién IP de Origen .|
230501  OLD MUTUAL SKANDlA

U VelersiMoa o Intireses Mors

$1 082.200

S 155 IDO
TR PRGOS m;..g
SubTotales: $ 2.032.900
Total a Pagar: 5 2.0&2_900

Linaas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2049 - Cali: 554 0515 - Madellin: 514 66 69 - Bucaramanga: Pagina 1 de 1
: : - nga: 643 80 00 - Carta : 694 54 44 - : S agna lda
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mis qus Facll, SIMPLE! o renmae

SIMPLE S A no sa hace abla da las Blanill r_— ‘

v nanas realiradne & fravie da nirne Anarsdares da lnforessslin dsda ce oo Home m——dfe o o s
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