2. INFORME DE ACTIVIDADES

PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO
HOSPITALIZACION DE LA SUBRED INT
0003 DE 2021

ECIALISTA EN MEDICINA INTERNA DE APOYO) / ALAGESTIO!
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—L.DATOS GENERALFS DELCONTRATO
No.CONTRATO-OPS: |13 71382021 | .o s Proceso al que pertenece: [MISIONAL- 110SPITALIZACION
Unidad & Ia que perteneee: [SAN BLAS ]
Nombre del Contratists:  [KARINA JULIETH CASTRO MONTES c
.C. |52.778.382 de: |BOGOTA L.C
Fecha Iniclo; Fecha Terminacton Incial: Valor Mensual: Valor s cobrar:  [523 868,000
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Reumende | DELCONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DELCONTRATO!
contrate
$ 95.472.000 ¢ § 95.472.000 $47.205.600 | $ 48.266.400

NTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

N PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE DESEMPENO No.

Relacion de actividades pars o periodo:

Desde: 12021-10-01

Hasta [202I-10~3l—|

‘OBLIGACIONES ESPECIFICAS
™ @

| DEQCRIPQ}GN DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN' ELTERIONO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUTO O EVIDENCIA-

Realizar las actividades, procedimicntos diagnasticos y
terapéuticos determinados dentro del plan de mancjo, con un alto |
nivel crentifico, ético y humano, de una mancra oportuna y
pertinente , en correspondencia con las necesidades de los

S las y
terapéuticos determinados du.n(m del plan de manejo, con un alto
nivel cu:nuﬁco ¢tico y humano, de una manera oportuna ¥

pacicntes, y teniendo en cucnta que todas las decisiones clinicas
|gencradas en la atencion médica, procurarin el mejoramiento de
la salud del pacicnte, ¢l uso racional del conocimiento médico y
de los recursos disponiblcs.

con las de los pacientes, y|
xcmcndo cn cucma quc todas las d clinicas enla

Registros de historia clinica

clectronica cn cl sistema de
mlnrmar.lcn Dinamica Gerencial
ia, firmadas

atencion médica, procuraran cl mejoramicnto dc la salud del
paciente, ¢l uso racional del conocimiento médico y de los recursos
|disponiblcs.

clectrénicamente con mis
credenciales (usuario y
contrasefia).

Brindar una atencion en salud con oportunidad, integridad,
suﬁcu:nc-a y pcmnencm en un ambiente de atencion
con el principio de

Los pacicntes asignados fucron atendidos oportuna ¢ intcgralmente,

{individualizando el plan de manejo en términos de suficiencia y

pertinencia de acuerdo con las

Registros dc historia clinica
electronica en el sistema de

con el prmclpm de eqmdad mhercnle a las

Dinamica Gerencial

necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y

posible obtener los informes estadisticos que la institucién requicra.
Los mismos registros constituyen el insumo requerido en los
procesos de costeo y facturacion,

i o H firmadas
cquldudlyrcnn en'aSI:\“ en las acl;vld:dcs, prfrced;mlefnloﬁ(i e s y guias dé me“cmn electrnicamente con mis
Protoet] u"d’m",v.m““’.““ ) Eua e enCion A Ion - | il icbanalen para cumplir con los deh y ales (usuario y

& y procurando alcanzar los definidos para la acreditaci
i Cuadros de programacién dc
Realizar las actividades segan las necesidades dc la subred dando | Las segin las T mtel
3 |cubertura cn todas las unidades en donde sc oferta el servicioy  |de la subred, dando cubcnura en todas las unidades donde fueron referente de servicio y la dircccion
sca requerido requeridos los servicios. dc hospitalizacion de la Subred
Registros de historia clinica
. . " o " " : T s P clectrdnica en el sistema de
Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan (Se lnfomo al paciente y su familia sobre la condicién clinica, l’"f‘ de informacion Dinamica Gerencial
+ |de mancjo, atencién y recomendaciones de egreso, conocer ¢l mancjo, atencién y de egreso, alos Hospitalaria, firmadas
gradu de sahsfacclan sobre los servicios prestados y resolver usuunos sobre su slnsfacnén con los scrvicios prestados y electronicamente con mis
con el proceso de atencién. las i con el proceso de atencion. | 4o (usuarioy
contraseiia).
5 |Registros de historia clinica
as e E
. electrénica en el sistema de
Diligenciar el reglslru de las g quedan en el médulo de historias clinicas del sistema de |, Ilf;n\'\: c‘; o0 D§“ mr‘l‘iza‘:‘y c::ncinl
intervenciones, asi como mantener actullnndm los informes informacién Dinmica Gerencial Hospitalaria, de modo que es ilm ol Tronadse
5 |estadisticos definidos por la institucion y todos aquellos registros Sp i

electrénicamente con mis
credenciales (usuario y
)




Respetar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética
médica y lag disposiciones legales pertinentes Ppropias de los

i hos del

Durante el proceso de atencién se respetaron Ioslderec o
paciente, y Ee aplico lo dispuesto en la Ley de é!!c: n'-‘édm. .
di a las demas disposicil legales aplicables a la prictica

servicios en donde se preste la atencion

profesional.

|Registros de historja ol
[etectrénica cn ef
formacién Dinamica
Hospitalaria, firmadas
1 i con mis
[credenciales (usuario y
contrasciia).

Realizar ¢} seguil ito y control a
requicra su participacid,
salud sobre Jos Pprocedi

pacientes en los que se
n ¢ impartir instrucciones al cquipo de
‘mientos ordenados

tos médicus que se le requieran, realizur resimenes
ICrisis u otros documentos asistenciales o
€an solicitados.

3

ICa, epi
administrativos que s

Diligenciar en forma completa, oportuna,
la historia clinica de| Paciente (en los ca;
fallas del sistema, log formatos) , consentimiento informado,
reportes de estudios istros propios de sy actuar, de
acuerd.o i»lo establecido en la normaltividad vigente, los

n mis directrices relacionadas con
¢l mancjo de historias clinicas y respaldando todas las
al paciente con [a firma

, sistematizada y legible
S0s en que se presenten

Sc imparticron las instruccioncs al cquipo de salud para ¢l
seguimicnto y control de los pacicntes a cargo.

Registros de historia clinjea
electronica en el sistema de
informacion Dinamica Gerencia
Hospitalaria, firmadas
[electrénicamente con mis
credenciales (usuario y
contraseria

Se emitieron los vonceptos médicos en las valoraciones, evoluciones,
epicrisis y demds registros clinicos, documentos asistenciales y
administrativos requeridos para garantizar la prestacion de los
servicios.

Registros de historia clinica

|electrénica en el sistema de
infe i6n Dinamica Gerencial

ia, firmadas

icamente con mis

(usuario y

o
etectréni

|contraseiia).

Los registros clinicos sc hicieron completos y oportunos, con una
correcta redaccion y digitacién en la historia clinica electrénica del
paciente, respaldando lo actuado con la firma electronica resguardada

Registros de historia clinica
clectrénica en el sistema de
|informacién Dinamica Gerencial
i

on mi usuario personal e ¥ la respectiva
Los formatos manuales se cumplimentaron en todos sus campos
4 o N £

ia, firmadas
|clectrénicamente con mis

con
firma, nombre ¥ nimero de documento.

La custodia de Ia informacion contenida en historia clinica se

10 |Garantizar la dfl?idl reserva de la informacion del Ppaciente y de
los registros clinicos.

Wtilizar de manera adecuada los equipos, elementos e

garantiza mediante los protocolos de seguridad del sistema de
|informacion. Se mantuvo la reserva de infc 6n clinica en Jos

(usuario y

contraseiia).

Registros de historia clinica
electrénica en el sistema de
|informacién Dinamica Gerencial
Hospi adas

terminos de la Resolucion 1995/1999.

-

instalacioncs y los recursos que fa subred aporto a| desarrollo de |19 equipos, elementos < pucstos a d paracl
113 [ a3 activg ¥ resp harsy : N de mis s fucron uszgus_racuonnlmcnw. no s
reparacion cuando los dafiog se or negligencia o o8 © con ocasion dc la

P
inadccuada manipulacién de los mismos,

Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos dc la
12 [SUBRED, los equipos de propicdad del contratists. que se
destine a las actividades asistenciales.

El deberd
de los equipos que se encuentrai

guridad

por la
n bajo su custodia,

Participar cn Ia clab de resp arecl y
requerimientos que se presenten en desarrollo de Ia atencién que
se obliga a prestar a los usuarios o pacicntes que demanden el
servicio.

u

daii en
Prestacion de mis servicios a la Subred.

Los equipos de mi propiedad destinados a| cumplimiento de las
actividades asistenciales permanecen bajo mi custodia ¥ son retirados
de la institucion al concluir las actividades. No uso €quipo para e]
cumplimiento de mi objeto contractual que requiera ser reportado a
Activos Fijos.

La Subred no me ha encargado la custodia de €quipos para el
limiento de mis activid: 3

Se participa en la clab de respy a recl: y
requerimicntos cuando esta actividad es requerida por el lider del
servicio.

ia, firm;
electrénicamente con mis
credenciales (usuario y
contrasefia).

Reportes de tecnovi

igilancia y
activos fijos,

No aplica documentacion o
evidencia para esta obligacion,

No aplica documentacién o
evidencia para esta obligaci

No fui requerido Ppara elaboracion
de respuesta a reclamaciones
durante el periodo certificado.

Prestar el apoyo necesario Ppara dar respuesta a objeciones
15 [iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos
de Conciliacién por parte de EPS-S- EAPB,

Cuando lo requicre ¢l lider del servicio se presta el apoyo necesario -
Para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere
Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EPS.-S.

No fui requerido para elaboracion
de respuesta a objeciones iniciales
durante el periodo certificado.

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el
16 |Proceso de atencién, participar en los anilisis a los que sea

Cuando se identifican sucesos de seguridad, se reportan en la

plataforma institucional dispuesta para este fin,

Reportes en aplicativo de reporte
de sucesos de seguridad.

Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la
blecida en Ia idad vigente,

convocado ¢ implementar las accioncs de mcjora definidas para |
’ 17

de auditoria de

Se los eventos de ia de manera

oportuna durante el periodo certificado.

R
oportunidad y calidad de Ia oficina
de epidemiologfa.

el servicio,

Apoyar las actividadcs dc docencia de scrvicio cn la revista

médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del
¥ scrvicio, para el desarrollo y formacién del recurso humano en

salud, si aplica.

(NO) Se desarrollaron actividades de docencia durante la revista
médica para la formacion del recurso humano en salud.

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

Instruira la sobre la pi de las

propias de su especialidad.

Se educa a la comunidad, representada por el paciente y sus k
famili sobre la p ion de las propias de mi

Registros de historia clinica
electrénica en el sistema de
informacién Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
electrénicamente con mis
|credenciales (usuario y
contrasefia).




- /‘\s tir a las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones,
comités y eventos a los cuales sea convocado. )

Participé e las jomadas de capacitacién, induccidn, reunioncs,
comités y eventos a los que fui convocado.

Capacitaciones y exfmenes
virtules enviados desde correo
electronico:
hospiulizuionunbln@lubrzdc:
ntrooriente.gov.co

el cumplimicnto de sus obligaciones.

Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte

Se informo al supervisor del contrato sobre las novedades

Reporte de novedades al

supervisor dc contrato 8 la

dircecién de correo electrénico
ional

durante el p de mis

Facilitar las labores de supervision que la SUBRED, realice en

Mantuve comunicacién permanente con l supervisor el contrato
ificacién de imiento de

hospitalizacionsanblas@subredee

ntrootiente.gov.co

Entrega de turno y Reporte de

novedades &l supervisor de

contrato a la direccién de correo
Ol Sy

demas d de’ la

hospitalizacionsanblas@subredee
ntrooriente.gov.co

Respuesta a comunicas

supervisor de contrato a 12

direccion de correo electrénico
o e

isoy i
Supervision y de la Oficina de Garantia de Calidad.

Se acredita la inscripcion a RETHUS y MIPRES al inicio del
contrato.

22 |forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la para facilitar las labores de
Oficina de Calidad y/o a través de terceros. actividades y obligaciones.
Cumplir i idades e |Se cumplié op las

25 |mejora, actas de compromiso y demés solicitudes de la de mejora, actas de
Supervision y de la Oficina de Garantia de Calidad.

24 | Acreditar inseripcion en el RETHUS Y MIPRES.

de las actividades contractuales.

Portar el camnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion

Se porta cl carné de Tdentificacion institucional durante el desarrollo
de las actividades asistenciales. de acuerdo con lo cstablecido scgin
el drea de servicio en cuanto 3 cumplimiento de medidas de

fad

Prestar el servicio de conformidad con la programacion de
agendad acordada con cl supervisor del conirato , para cl
desarrollo de sus actividades.

Participar cn las investigaciones y estudios especificos de casos
tendientes a resolver causas
< cspecialidad relacionados . Prestar sus servicios para el
desarrollo de las actvidades en el marco dcl convenio
interadministrativo de desempefio No 0003 de 2021 , suscrito

'Je servicios de salud Centro Oriente . Contenidas en cl formato
o necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato.

coluciones a problemas propios de

de actividad daddas y acordadas

hospitalizacionsanblas@subredee
ntrooriente.gov.co

Documentos del proveedor en la
plataforma del sistema clectrénico
e contratacion piblica “SECOP

n"

Minutas de la empresa de
scguridad.

| Cuadros de programacién de
actividades firmados por !
referente de servicio y la direccion

Se cumplié la pi £

con el supervisor del contrato

de hospitalizacion de la Subred y
icacion de dades al
upervisor de contrato enviadas al
correo electrénico institucional
hospitalizacionsanblas(@subredce
ntrooriente.gov.co

It ividades de ni estudios

No se

entre el fondo financiero distrital de salud y la Subred integrada

- dos con mi idad. Se realizo la p
e servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del
convenio interadministrativo de desempesio No 0003 de 2021.

No hay actividades de
investigacion ni estudios
especificos relacionados con mi
especialidad. Se realizo la
prestacion de servicios para el
desarrollo de las actividades en el
marco del convenio
intcradministrativo de desempedio
No 0003 de 2021.

Oervaciones:

Firma del Contratists

e ancxa certificacion de pago a Salud. pension y ARL.
amién

S2773K2 de

Lin casi de fener conirilo nuevo

BUGOTADC

VISTO DEC

NOMBRE:

EDGAR URIEL JARA HERRERA

CARGO: LIDER UMHES SAN BLAS
A

( mvm@Qp (e
\Y
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KARINA JULIETH CASTRO MONTES

NIT: 52778382-7

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

CL 25D 80 C 66, Bogota D.C., Bogotd, Colombia

Tel. 5488336

Email. karinacastro1983@hotmail.com 3
Autorizacion factura de venta nacional No. 18764017975375 valida desde 2021-09-13 hasta 2022-03-13 rango

desde FE29 hasta FE1000.
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NIT: ggoh;g&?RlENTE ESE FACTURA DE VENTA NACIONAL: FExac s
3 = COP Colombia, Pe:
Direccién: CL 34 36 11, Bogotd, D.C., Bogota, Colombia MONEDA: BTN
Teléfono: 3444484 HORA EMISION: 122
Email: govico FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Tipo de negociacién: Crédito o [ _wes [__ANG [ oA [ MES [ ANO
Medio de Pago: Transferencia Crédito Bancario 10 | 2021 |l 14 | 11 | 2021
Fecha de Pago: 1011112021 12
Total de Lineas: 1
L
# cODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAI
3.868.000,00
1 851000000 MEDICINA INTERNA wsD 270,00 $88.400,00 0,00 $2
horas medicina interna e uci en octubre hospital san
blas
J
B .868.000,0
Notas: Subtotal: $23.868.000,00
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
(S:S;l.s(velnh(res millones ochocientos sesenta y ocho mil pesos ) =TT $23.868.000.00

)

Firma Digital:

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C.
satisfaccion.

Este comprobante corresponde al periodo de: 01/10/2021 hasta: 31/10/2021.

¥ una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
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