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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ARASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUFNTA DF CORRO

St reegraca deServcios de Suud
Centro Oriente ESE,

-
.. e e sag

CODIGOLAP-IA-FT-014.
10Nt 01

LD,

Ne. CONTRATO - OPS:; C.D.P. N

ATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertoncee: [MISIONAL- HOSPITALIZACION ]
Unidad o 1a que pertenece: [SAN BLAS |

Nombre del Contratist

lKAREN ROCIO BERDUGO ANGARITA

1 C.C, [52959.672

Fecha Inicio:  |202109-01

Fecha Terminacin Inclal: Valor Mensu

] e [Bocomanc. ]

S 18 564 000

ADICION! VALOR FECHADE FECHA MES DE
e DE N VALOR PAGO
OTROSI | ADICION INICIo TERMINACION CTA | cveNTaDE V::’g:.‘ SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
cosro SOCIAL
'
f ! lsermies 52035 200 32520800 51203348
2 |ocTunRe 5 18 364 000 5273660 34024041
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL »
Rewmende | DELCONTRATO DELCONTRATO Lizar e CONTRATC
$ 84.864.000 $ 84.864.000 $ 38.719.200 $46.144.800

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

DEL CONTRATO

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

0003 DE 2021
Relacién de actividades para el periodo: Desde: IZOZI-IO-OI | "‘“‘I"’Z"'m
R L ——
i::,‘:::.::i 2?:::.11‘:53;‘2’5’2533"33‘3‘. ::f.‘.?::;?: iw o Sc cjccutaron las actividades, procedimicntos diagnosticos y ssieos e bisork dlien

nivel clcm\ﬂm. éico y humano, dc una manera oportuna y
con las nccesidades de los

terapéuticos determinados dentro del plan de manejo, con un alto
m\'cl cientifico, ético y humano, de una mancra oportuna

pacicntes, y l(‘mcndo cn cuenta que todas las decisiones clinicas
generadas en la atencién médica, procurarén el mejoramiento de
a salud del paciente, ¢l uso racional dcl conocimicnto médico y
de los recursos disponibles.

con las necesidades de los pacicntes, y

en
teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas gencradas en la
atencién médica, procuraran el mejoramiento de la salud del
pacicnte, cl uso racional del conocimicnto médico y de los recursos
disponibles.

electronica en el sistema de
informacién Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas

Icﬂrbmcnmn.nlc con mis
(usuario y

contraseda).

Brindar una atencion en salud con oportunidad, integridad,
y en un ambicnte dc atencion

Los pacicntes asignados fucron atendidos oportuna ¢ integralmente,
individualizando el plan de manejo en términos de suficiencia y
de acuerdo con las

Registros de historia clinica
=lrnlmmu en el sistema de

d conel
equidad y con cnfnm en las actividades, procedlmlenlol.
protocolos, intervenciones y guias de atencion, de acuerdo a los
Ciaree e Al o

Dinamica Gerencial

con el principio de cquidad inherentc a las actividades,

protocolos, i ias de atencion
institucionales para cumplir con los csténdarcs de habilitacién y
procurando alcanzar los definidos para la acreditacion.

Hospitalaria, firmadas
clectronicamente con mis
credenciales (usuario y
contrasedia).

Realizar las actividades segin las necesidades de la subred dando
cubertura en todas las unidades cn donde se oferta el servicio y
sea requerido

-

Las activi segiin las

(Cusdros dc programacién de

de la subred, dando cubcmlrl en todas las unidades donde fueron
requeridos los servicios.

dades firmados por ¢l
referente de servicio y la dircccion
de hospitalizacion de la Subred

Informar al pacientc y su familia sobre la condicién clinica, plan
de manejo, atencidn y recomendaciones de egreso, conocer el
grado de satisfaccion sabre los servicios prestados y resolver
inquietudes relacionadas con el proceso de atencion.

-

Se informé al pacicnte y su familia sobre la condicién clinica, plan dc|
manejo, atencién y recomendaciones de egreso, preguntando a los
usuarios sobre su satisfaccion con los servicios prestados y
resolviendo las inquietudes relacionadas con el proceso de atencion.

Rezistros de historia clinica
:lcclnimcl encl sistema de

electronicamente con mis
credencialcs (usuario y

Diligenciar el registro de las actividades, procedimicntos ¢
asi como mantener los informes

F——
quedan rcgmnd:s el madul de historia clnicss dl sisems de
Dint

estadisticos definidos por la institucion y todos aquellos registros
necesarios para ¢l cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion.

dmica Gerencial Hospitalaria, de modo que
posible abtcner los informes estadisticos que la institucion n:qulcn
Los mismos registros constituyen ¢l insumo requerida en

procesos de costeo y facturacién.

Registros de historia clinica
clectronica en cl sistema de
ién Dinamica Gerencial

Hespitalaria, firmadas
clecurénicamente con mis
[credenciales (umno y
cor lruseda),




. te el proceso de atencién se res;
epela los derechos dl paciente, cumpli ol cdigo de dica it iRk dispiciis
méd; las disposiciones legales pc_r\inemcs propias de los atendiendo a las demds disposiciones
Servicios en donde se preste la atencién profesional.

petaron los derechos dej
a Ley de ética médica,
legales aplicables ala prictica

Registros dc historia clinica
clectrénica en el sistema de
i RDEE s i
Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se S Impartieron s & al equipo de salud para el :ﬂ::l‘::::: l;‘::‘::;;: Gerencial
T |"oquicra su participacion e impartic i al equipo de seguimicnto y control de los pacientes a cargo. %
salud sobre log Procedimicntos ordcnados

clectronicamente con mis

credenciales (usuario y

contrasca).

Registros de historia clinica
2 i , clectronica en el sistema de
Emitir conceptos medicos que se e requieran, realizar resimenes |S¢ €Mitieron log CoRccptos ';‘f‘_""“'f" 125 valoraciones, evolucioncs, |*1 macién Dinamica Gerencial
" |d bistoia clinica, epicrisis w ros ducuryenrar wsistencialeso [l y demés ety i ey Hospitaari, imadas
administrativos que sean solicitadg, :::v“::::sﬂ 'vos requeridos para garan pre 1 con mis

credenciales (usuario y
contrascila).

Diligenci f i i i X . . " .

la nlﬁml:;‘:,;m :::f,l:;: E;P;::H;:.;l:t:lx:ﬁd;rzs:g‘:le Los registros clinicos se hicicron completos ¥ oportunos, con una Registros de historia clinica

fallas del sistema, los formatos) , consentimiento, informado, correcta redaccion y digitacion en [a historia clinica electrénica del lelectronica en el sistema de

9 [repomes de estudios y demis registrs propios g . actuar, de  {Paciente, respaldando lo actuad

lo con la firma clectrénica resguardada (informacién Dinamica Gerencial
0.2 lo establocido e T normatividad vigente, log €O Mi usuario personal ¢ inlnn:fuible ¥ la respectiva contrasefia, Hmpilal_lril, firmadas

procedimientos de auditoria y demis directrices relaciona das con |LO% fopmm mu_mf._les se cun\pllmc?{lmn n todos sus campos clmrén_xcnmenlc con mis

€l mancjo de historias clinicas y respaldando todas las Barantizando leglb'lhdnd ¥ responsabilizindome de lo registrado con credenciales (usuario y

actuaciones realizadas a| Paciente con la firma firma, nombre y nimero de documento. contrasedia).
\W
L custodia de 1 informacién contenia en historia clinica se clectrnica en el sistema de

1 Glnnlfur la dl'b.ldl reserva de la informacion del pacientey de  |garantiza mediante los Protocolos de seguridad del sistema de
los registros clinicos.

informacion Dinamica Gerencial
informacion. Se mantuvo la reserva o informacién clinica en los | Hospitalaria, firmadgs
terminos d la Resolucién 199571999

¥ lectronicamente con mis
credenciales usuario y
_\\_\_ —_— contrasena).

que la subred aporte al desarrollo de |L® quipos, elementos

.

!
§
:
;
£

¢ instalaciones puesios 5

Lo o disposicion para ¢f
i ‘esarrollo de mis actividades TON usados racionalmente, no se Re igilanci
responder por su reposicién o < o g °Portes de tecnovigilancia
reparacion cuando los dadios se ocnion:: por r:‘:l’iscncil o m‘"‘.‘;"'::‘“?’ “'?’""'d‘ﬁ °s" Fumplimiento o con ocasién de la_factivos fijos, Y
inadecuada manipulacién de los mismos, prstacion de mis servicios a a su

Los equipos de mi propiedad destinados a1 cumplimiento de lag | ]
Reportar al irea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la ctividades asistenciales permanceen bajo custodia y son retirados
SUBRED. los cquipos de propicdad del contratiste, que sc
destine a las actividades asistenciales,

Ppermay "
de 1a institucion al concluir las actividades, No uso equipo para ¢l N aplica documentacig o
cumplimicnto de mi objeto contrac

s

tual que requicra ser reportady a  [evidencia para sty obligacién,
Activos Fijos.
2l los equipos que se encuentran bajo su custodia. mis J evidencia para esty obligacién,
ici i6 lamaciones y ici i i : .
Participar en la elaboracion de respuestas a rec! : S¢ participa cn la claboracién de respucstas a reclamaciones y No fui requerido " s
requerimientos que se presenten en desarrollo de la "'“;“”‘ 3 Irequerimientos cuando esta actividad es requerida por ¢l lider del de respucsiaa m‘n’;'n‘.ial?.“e?“““
" fse obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden cl servicio. durante ef periodo centificado,
servicio.

; 7 (Cuando lo requicre el Tder def servicio ss
tar ¢l apoyo necesario para dar respuesta a qb_;moncs ider
:::rs.l‘l:s ev?loydo asi que se genere Glosa Definitiva o procesos |para dar respuesta a objecion

presta el apoyo necesario [No fui requcs,
s iniciales evitando asi que se genere ! Fequerido para elaboy

racién
pu bles ¢ 9¢ respuesta a objeciones ; ial
de Conciliacion por parte de EPS-S- EAPB, o Defintva o procesos de Conciliacionpor part de EF urante el periodo certificado, "
- i durante ¢l "

Notificar los sucesos dcnge:fu:‘d::lz:e. :: l]:;::::l::;nq“\: - Cuando se idemiﬁgln sucesos de seguridad, se feportan en la Reportes en nplic.viyo de reporte

i f;of:;g: :‘:;;‘I‘:’;:r:u; ax sceiones de mejora definidas para | plataforma institucional dispuesta para este fi, de sucesos de seguridad,
n
el servicio. o |
P e Registros de auditorfa de
. de notificacion obligatoria de manera it 4 .
2 - igatoria con la Se reportaron los eventos i OPortunidad y calidad de 1 ofici

7 |Reportr los eventos de mouficaclis cbiga i oportuna durante el periodo certficado, o6 epidemiatonn

No hay personal en formacion
Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista

8 : ignado al servicio, debidoa la
ctividades de docencia durante larevisa~ (15ignado al serv o,
meah i 1 del [(NO) Se deurvolllmn‘lu il cmergencia sanitaria por |a
tro espacio dirigidas a los estudiantes ¥/o personal ) ci6n del recurso humano en salud, 8 it
i scwi‘ o:l:A: ol scsarmlln ¥ formacidn del recurso humano en  |médica para la forma newén' de pacientes con
salud, si aplica. Registros de historta cTimics
clectronica en el sistema de
i cntada por ¢l paciente y sus y infon.nlué_n Dinamica Gerencia|
X ion de las enfe f‘ °d|"‘ g :,;:‘::“M' "‘pu:ig las " propiasdemi  |H laria, firmadas ]
Instruir a la sobre la e ¢ P electrdnicsmente con mis
1 p':;,,,i., de su especialidad. |especialidad.

credenciales (usuario y
contrasefia).




Asistir a las jornadas d y
. lc capacitacién, inducci " Capacitaciones y exdmencs
comitds y ¢ , induccion, reu 325 pacitacione
¥ eventos a los cualcs sea convocado, niones, [Participé en las jornadas de capacitacién, induccion, reunioncs. virtuales enviados desde correo
[comités y cventos a los que fui convocado. g electrénico:
. hospitalizacionsanblas@subredce
ntrouriente. gov.co
Informar al i Reporte de novedades al
n supervisor del contrato cualqui isor dc conts L
Mot c quier nove . . supcrvisor dc contratoa la
el cumplimicnto de sus obligaciones. edad que afecte |Se informd al supervisor del contrato sobre las novedades diroccion de correo clectrénico
durante el imiento de mis obligaci ional
hospitalizacionsanblas@subredce
ntrooriente gov.co
i Entrega de tumo y Reporte de
Facilitar las labores de supervisi i
5 ipervision que la SUI i o . novedades al supervisor de
2 |forma directa por Ia Subircccién d‘: Servici:sf?.'lr“:lte en  [Mantuve comunicacién permanente con et supervisor del contrato | coniruto a la d"ﬂén deicoié
Oficina de Calidad y/o a través de terceros. ’ pors aclls s wrors L én de cump d énico institucional
actividades y obligaciones. hospitalizacionsanblas@subredee
ntrooricntc.gov.co
Respuesta a comunicaciones del
(Cumplir las i de |se dix conlas & p— supervisor de contrato 3 s
» gejon‘ n;us de compromiso y demis solicitudes de la e mejora, actas de (5o y demis solicitud ol direccién de correo clectrénico
upervision y de i i i 3 .
pe y de la Oficina de Garantia de Calidad. Supervision y de la Oficina de Garantia de Calidad. )mpmlin:iannnbhs@ubredce
ntrooricnte. gov.co
Documentos del proveedor en la
14 | Acreditar inscripei6 Se acredita la inscripeion a RETHUS y MIPRES al inicio del plataforma del sistcma clectronico
creditar inscripeion en el RETHUS Y MIPRES. arate: e contratacién pablica *SECOP
"
e Se porta cl carné de Tdentificacion institucional durante ! desarrollo
Portar ¢l camet institucional de la SUBRED durante la ejecucién |de las actividades asistenciales, de acuerdo con lo establecido sc; an |Minutas de la empresa de
5 o 5 gun U
7 |de tas actividades contractuales. el drea de servicio en cuanto 8 cumplimicnto de medidas de seguridad.
] : et 2
Cuadros de programacion de
actividades firmados por ¢l
Y referente de servicio y la direccién
prestar el scrvicio de conformidad con la programacion de - A S k) de hospitalizacion de la Subred y
1s |mgendad acordads con el supervisor de contrato, para <! ::::;‘;ﬁ"":;;r {irpuera = igendaddas y acordadas de novedades al
|desarrollo de sus actividades. e supervisor de contrato enviadas al
correo electrénico institucional
hospitalizacionsanblas@subredce
ntrooriente.gov.co
Participar en las investi y estudios especificos de casos No hay actividades de
tendientes a resolver causas y soluciones a prqb!zmu propios de investigacion ni estudios
su especialidad relacionados . Prestar sus scrvicios para el No s " des de i . " especificos relacionados con mi
Sesarrollo de las actvidades en ¢l n;dm:‘:;l convenio e o B eapecialidad st',‘:,’ir,‘:‘ cspecialidad. Sc realizo la
27 |interadministrativo de desempeiio No e 1, suscrito 4 e" ervicios para el desarrollo de l' S prestacion de servicios |
e 5 as actividades en el marco del para ¢!
entre ¢l fondo financicro distrital de salud y I8 Subred intcgrada icios paraic; desaic 0 |gesarrollo de las actividades n ¢l
o o gios de salud Centro Oriente . Contenidas en ¢l formato convenio interadministrativo de desemperio No 0003 de 2021 narco del convenio
de necesidad de personal que hace partc intcgral dcl presente intcradministrativo de desempefio
contrato. \ No 0003 de 2021.
Cservaciones:
Firma del Contratista
?::'.'.:ﬁ‘:i‘.:.‘i“.ﬁ‘;'.ﬁ‘;.':" :::P.mmm" P c.c. 52959672 “ BOGOTADC.
e v
DE C!
NOMBRE: EDGAR URIEL JARA HERRERA
CARGO: LIDER UMHES SAN BLAS /\ ﬁ
= ulnnaQ// (PE).
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Datos del Documento

Numero de Factura: FEKR-12
Fecha de Emision:  14/10/2021
Tipo de Operacion:  Generica
Tipo de Negociacion:  Contado
Orden de Compra:

Datos del Emisor

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

S

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
44¢027b4e7cc0338e0937a12928a92

d46401d6fdala0

Fecha de Vencimiento:
Prefijo: FEKR
Medio de Pago:

14/10/2021

Efectivo

Fecha orden de compra:

Tipo de Responsabilidad:R-99-PN
Nit del Emisor: 52959672
Nombre Comercial:

Responsabilidad tributaria: 4 - INC

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Actividad Economica: 8621

Teléfono: 3108521755

DatosdelAdquitente
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Razoén Social:

Nit del Adqmriente:900959051
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 900959051

Nombre Comercial:
SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Responsabi

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Tipo de Responsabilidad'O-lS

Detalles de Productos

o oo omsametn

TPOR PRESTACION DE SERVICIOS

|EN CUMPLIMIENTO DEL
|CONTRATO PS DE 2021
|CORRESPONDIENTE DEL 01 10
| 12021 AL 22-31-2021

Descuentos y Recargos Globales

Nro.  Tipo

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

lidad tributaria: 4 - INC

Razén Social:

BERDUGO ANGARITA KAREN ROCIO
CL 145 46 80 BL 7 AP 202 CON LUGANO BRR SANTA

Direccion:
HELENA
Pais:

BERDUGO ANGARITA KAREN ROCIO

Colombia

Departamento: Bogota
Municipio: Bogotd, D.c.
Correo:  krberdugoa@hotmal.com

19105d8de78f4e95d7ef322168
51d1f2db80f25208bc0a367d9e

LOMBIA MAS HONESTA

- —

CENTRO ORIENTE ESE

Direccion:
Pais:

DG 34 No 543
Cobombia

Departamento:  Bogotd

Municipio/Ciudad: Bogotd, D.c.
Correo:  seguridadysaludth@subredcentrooriente.gov.co

Teléfono: ( 031)3282828

Informacién Complementaria Extension

Nro

77777777 o B® TMPUESTOS ______ |Vaborde Venta,
Cantidad_preco Unkaro]_Descuento | _Recargo VA INC Bolsa porltem |
| ! ! }
210,00 § 88.400,00 ‘1‘8 ST
B SN e T 1Y)
Cédigo Descripcion % Monto
Nombre Campo Valor Campo
Valor Fecha recbido

X



Tipo de Documento Referencia NG
Umero Referencia

] l,(:ias y

Notas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

MONEDA

TASA DE CAMBIO

Subtotal Precio Unitario (=)
Subtotal Base gravable (=)
Total otros impuestos (+)
Monto total impuesto(+)
Total mas impuesto (=)
Descuento Global (-}

Recargo Global (+)

Valor total de b operacién (=)

Documento validado por la DIAN
14/10/2021 10:38:14

Documento generado el: 14/10/2021
10:38:12

i6 ita DIAN NR:

do por:
800.197.268

Numero de Autorizacién: 18764018337226 Rango Autorizado: Desde 12 L p—

R R R SRV Y A A

Fecha Referenca

18.564.000,00
0,00
0,00
0,00
18.564.000,00
0,00
0,00
18.564.000,00

Vigencia: 2022-03-21
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