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Resumcade | DELCONTRATO DEL CONTRATO SALDO DEL CONTMW/
‘conrain
$36.096.000 $23.124.000 512972000 v

2.INFORME

DEACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL. CONTRATO

ORIETO DEL CONTRATO.

PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO I
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

NTENSIVISTA DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVID.
CENTRO ORIENTE E § E. EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINE

ADES EN LA DIRECCION HOSPITALIZACION DE LA SUBRED
STRATIVO DE DESEMPENO No 0003 DE 2021

Relaciin de actividades para el periodo:

/
Desde: [2021-11-01 |, Hust: ZOZIvI\-]ﬂ'

(OBLIGACIONES ESPECIFICAS
7 e e ot )

DESCRIPCION DEL DESARROLI
ACHVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION =

PRODUTO O EVIDENCIA

Realizar las actividades, procedimientos diagndsticos y
erapeuticos determinados dentro del plan de manejo, con un alo [terapéuticos determinados deniro del plan de manejo, con un alto
nivel cientifico, ético y humano, de una mancra oportuna y
pertinente , en correspondencia con las necesidades de los
pacicntes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas _teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la
aeneradat en la atencion médica, procurarén el mejoramiento de.|atencion médica, procuraran ¢l mejoramiento de la salud del

o salad del paciente, el uso racional del conocimiento médico y [paciente, el uso racional del conocumiento médicoy de los recursos

e los recursos disponibles.

Se ejecutaron las actividades, procedimientos diagnbsticos y

mvel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y
pertinente, en correspondencia con las necesidades de los pacientes, y

disponibles

Brindar una atencion en salud con

|
|

Registros de historia clinica
electronica en el sistema de
informacion Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
electronicamente con mis
credenciales (usuario y
contrasefia).

- Los pacientes asignados fueron atendidos oportuna ¢ integralmente,

integridad,

suficiencia y pertinencia, en un ambiente

el plan de manejo en téminos de suficienciay

de atencion de acuerdo con las

Registros de historia clinica
electronica en el sistema de

con el princip

Dinamica Gerencial

cubertura en todas las unidades en donde
sea requerido

se segan las
se oferta el servicioy |de la subred, dando cubertura en todas las unidades donde fueron
[requeridos los servicios.

R son efasis en 1 activiad con el principio de equidad inherente a las actividades, Hospitalaria, firmadas
rotocolos, intervenciones y guias de atencion, de acuerdo a los protocoles; yguiat de tincisa cgme
‘e’m e do b bdmlm‘ ye it institucionales para cumplir con los estandares de habilitacion y credenciales (usuario y

-  acredilacio procurando alcanzar los definidos para la acreditacion. | contrasefia).
Realizar las actividades segin las necesidades de la subred dando |Las actvidad " ges |Cuadros de programacion de

idades firmados por €l

a¢
referente de servicio y la direccion

de hospitalizacién de la Subred

Informar al paciente y su familia sobre la

condicion clinica, plan |Se informo al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de

Registros de historia clinica
electronica en el sistema de

de manejo, atencion y recomendaciones de egreso, conocer ¢l [mancjo, atencion y de egreso, alos
grado de satisfaccion sobre los servicios prestados y resolver
inquietudes relacionadas con el proceso de atencion.

usuarios sobre su satisfaccion con los servicios prestados y
resolviendo las inquietudes relacionadas con el proceso de atencién.

|informacion Dinamica Gerencial
i firmadas

|etectronicamente con mis

credenciales (usuario y

Diligenciar el registro de las actividades,

Las actividade e i
quedan registradas en el modulo de historias clinicas del sistema de

procedimientos e

, asi como mantener
estadisticos definidos por la institucién y

facturacion.

nccesarios para ¢l cumplimiento de los procesos de costos y

los informes

e o egiros |Rformacicn Dindmica Gerencal Hospialari, de modo que s

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

Registros de historia clinica
|electrénica en el sistema de
informacion Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
|electronicamente con mis
|credenciales (usuario y

|contraseta).




. |Respetar los derechos del paciente, cumplir el cadj éti
. p erechos 3 8o de ética
médica y las disposiciones legales pertinentes propi
scyvicios en donde se preste la atencion Bropiasdelos

Dmte el proceso de atencion se respetaron los derechos del
pamejr_\le‘y se aplict lo dispuesto en la Ley de ética médica,

bl

do a las demas di togales apli X
profesional. cgales ap ala practica

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

requiera su participacion e impartir instrucciones al equipo de

Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se
7
salud sobre los procedimientos ordenados

Se in_\pgniemn las instrucciones al equipo de salud para el
seguimiento y control de los pacientes a cargo.

Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar resimenes

Se emitieron los conceptos médicos en las

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

Registros de historia clinica
electronica en el sistema de

epicrisis y demds registros clinicos,

Dinamica Gerencial

Yy
administrativos requeridos para garantizar la de los

firmadas

servicios.

credenciales (usuario y

con mis

contrasefia).

Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible
1a historia clinica del paciente (en los casos en que se presenten
fallas del sistema, los ] i

reportes de estudios y demas registros propios de su actuar, de
acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los
procedimientos de auditoria y demas directrices relacionadas con
el manejo de historias clinicas y respaldando todas las
actuaciones realizadas al paciente con la firma

de historia clinica

Los registros clinicos se hicieron y op con una
comrecta redaccion y digitacion en la historia clinica e]f:clrémca del
paciente, respaldando lo actuado con la fima elccu'{xuca resguardada

electrénica en el sistema de
informacién Dinamica Gerencial
laria, firmadas

con mi usuario personal € i ible y la resp
Los formatos manuales se cumplimentaron en todos sus campos
i legibilid: ilizindome de lo do con

electronicamente con mis
denciales (usuario y

P 8
firma, nombre y numero de documento.

contrasefia).

Garantizar la debida reserva de la informacién del paciente y de
|los registros clinicos.

La custodia de la informacién contenida en historia clinica se
garantiza mediante los protocolos de seguridad del sistema de

én. Se mantuvo la reserva de informacién clinica en los
terminos de la Resolucion 1995/1999.

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

8 |de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o
administrativos que sean solicitados.
|
10
Utilizar de manera adecuada los equipos, elementos e
|instalaciones y los recursos que la subred aporte al desarrollo de

11 |las actividades contratadas y responder por su reposicion o

Los equipos, el tos & 1 puestos a para el
d llo de mis dades fueron usados Il no se
daios dos en / © con ocasion de la

|reparacion cuando los dafios se por °
inad d: Jacién de los mismos.

de mis servicios a la Subred.

Reportes de tecnovigilancia y
activos fijos.

Reportar al 4rea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la
SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se
* | destine a las actividades asistenciales.

Los equipos de mi propiedad destinados al cumplimiento de las
actividades asistenciales permanecen bajo mi custodia y son retirados
de la institucion al concluir las actividades. No uso equipo para el
cumplimiento de mi objeto contractual que requiera ser reportado a
Activos Fijos.

No aplica documentacion o
evidencia para esta obligacion.

El contratista debera responder por la seguridad y mantenimiento
de los equipos que se encuentran bajo su custodia.

e

La Subred no me ha encargado la custodia de equipos para el

de mis dad

No aplica documentacién o
evidencia para esta obligacién.

Participar en la de a y

¥ requerimientos que se presenten en desarrollo de la atencién que
se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el

servicio.

Se participa en la ion de a i y
requerimientos cuando esta actividad es requerida por el lider del
servicio.

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

Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones
iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos
de Conciliacion por parte de EPS-S- EAPB.

Cuando lo requiere el lider del servicio se presta el apoyo necesario
para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere
Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion 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
proceso de atencion, participar en los analisis a los que sea
convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para
el servicio.

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 la ividad vigente.

Se los eventos de
oportuna durante el periodo certificado.

ia de manera

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

| Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista

13 | médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del
servicio, para el desarrollo y formacién del recurso humano en
salud, si aplica.

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

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

Instruir a la idad sobre la p delas dad

Se :‘?_ucn a la comunidad, representada por el paciente y sus

propias de su especialidad.

sobre la p de las propias de mi
especialidad.

Registros de historia clinica
electronica en el sistema de
informacion Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
electronicamente con mis

| credenciales (uswario y

contrasefi:




Asistir a las jomadas de .
20 o capa 1 = &
comités y eventos a los cujc:‘::lﬁn' induccién, reuniones, Partici
erosKs, Participé en las jomadss de capaciacidn,inducit ety tinenes
s ; , induce i vi ;
Y VN8 3 Tos e ft e L0 feurones, ([ enviados desdecaea
hospitalizacionsanblas@subredce
it i ntrooriente gov.co
ormar al su i
21 pervisor del :
Sl de ey Oblcionul\aw cualquier novedad que afecte |Se informs . Reporte de novedades al
gaciones ormé al supervisor del contrato sobre las novedade e detoulisio 2l
durante el de mis obligaci 3 direccion de correo electronico
hospitalizacionsanblas@subredce
Facilitar las labores de supervisi
£ pervision que la SUBR] i Entrega de tus R¢
2 - , ED, real; L g mo y Reporte de
g,;m.a d,;ma por Ia Subdireccion de Servicios de Suing ‘1? en  [Mantuve comunicacién permanente con el supervisor del contrato |10¥edades al supervisor de
icina de Calidad y/o a través de terceros. , para facilitar las labores de verif i6n de iy o contrato a la direccién de correo
actividades y obligaciones. 6
hospitalizacionsanblas@subredce
ntrooriente gov.co
Cumplir - Respuesta a comunicaciones del
) 3 supervisor de contrato a la
23 |mejora, actas de compromiso y demis solici Se cumplio con las des |sUPETVISOT .
¢ s solicit 3 . o i 6
Supervision y de 1 Oficina do Garantia ok G de mejora, actas de compromiso y demés salicitudes de la iecetin desonss slegnisn
alidad. Supervision y de la Oficina de Garantia de Calidad. s
hospitalizacionsanblas@subredce
ntrooriente. gov.co
Documentos del proveedor en la
34 | Acreditar inscripcién en el RETHUS Y MIPRES Se acredita la inscripcion a RETHUS y MIPRES al inicio del plataforma del sistema electrénico
contrato, de contratacion publica *SECOP
i
. Se porta <l cameé de identificacién institucional durante el desarrollo
15 |Portar el camet institucional de la SUBRED durante la cjecucién e Eo setividades asistenciales, de acuerdo con lo establecido segin | Minutas de la empresa de
de las actividades contractuales el 4rea de servicio en cuanto a cumplimiento de medidas de seguri
bioseguridad
Cuadros de programacion de
actividades firmados por el
icio de conformi iond referente de servicio y la direccion
Prestar el servicio de conformidad con la programacion fle Se cumplié la programacion de actividades agendaddas y acordadas |de hospitalizacion de la Subred y
3¢ |agendad acordada con el supervisor del conuato., para ! con el supervisor del contrato comunicacion de novedades al
desarrollo de sus actividades cupervisor de contrato enviadas al
correo electrénico institucional
Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos :3::{ :?_‘xvv’:dzdgni ) sst::ios
tendientes a resolver causas y soluciones a problemas propios de eswigm  ionados con i
o especialidad relacionados . Prestar sus servicios para e Noss " dades de i ni estudios e ccialidad. Se realizo la
Jesarrollo de las actvidades en el marco del copverio | o especificos relacionados con mi especialidad Se realizo ta prestacion |0 P EC e servicios para ¢l
17 |ineradministrativo de desempefio No 0003 de 2021 , suscrito [Py para o desarrollo de las actividades en el marco del | jesarrollo de las actividades en o
entre ¢l fondo financiero distrital de calud y la Subred integrada [( o e veradministrativo de desempefio No 0003 de 2021. o el convertio
e servicios de salud Centro Oriente . Contenidas en el formato e e camativo de desempefio
o necesidad de personal que hace parte integral del presente 0003 de 2021
contrato.
Orereaciones:
‘bancaris con la peimera cuenta de cobro
Vi5TO BUENO SUPERVISOR DECONTRATOS * * ©  * ¢ -
EDGAR URIEL JARA HERRERA
' 77



DAYNERIS NOLAND FERRER

CR 69D 380SURTO5AP 707

Bogota, D.C,Bogot4, Colombia

NIT 10161182559

Autorizacién de numeracién de facturacién electrénica
No. 18764018130065 del 15/09/2021 al 15/03/2022

Habilita numeracion de:
FE-14 al FE-100
Régimen:  No responsable de IVA

Responsabilidad fiscal:
R-99-PN No Aplica - Otros

Persona natural
No responsable de IVA

Actividad econémica 8621 Tarifa ica 9.66 x 1.000

Factura Electronica de Venta No. FE23
10/11/2021 06:49:29 PM

de validacién DIAN: 10/11/2021 06:61:17 PM

Fecha de emisién:

Fecha
Fecha de vencimiento: 24/11/2021
Cliente: HOSPITAL SAN BLAS "
Plazo (Dias): 14
NIT 800216303 - 7 Codigo de Moneda CoP
Direccién: TRANSVERSAL 5 ESTE # 19-50 SUR Tasa de Cambio
Codigo Cliente 003 Orden de Compra
Teléfono: 3078181
Direccién Despacho: ) Remision
Contacto: Pedido
Ciudad: Bogota, D.C Asesor
Departamento: Bogota Aviso de Recibo
Pais: Colombia
: 3 idad Preci Cargosy |Impuestos Rte Valor Total
Item | Referencia Descripcién Cant. [ Un d‘:’ Ur:iet: r?o Desc%entos Fte
Medida L
% P ial i COP
001 Servicio médico especialista en 72,00 | unidad coP COP 0.00
! megicilna intensiva zuidado critico 94,000.00 6,768,000.00
Total de items: 1 Subtotal: COP 6,768,000.00 gd
Observaciones
- r rov Impuestos: COP 0.00
‘orma de pago: Contado .
Medio de pago: Efectivo Retenciones: COP 0.00
Cargos de la factura: COP 0.00
Favor consignar a la cuenta de ahorros del Banco BBVA No. 0318162047 Descuentos de la factura: COP 0.00
Anticipos: COP 0.00
Total COP 6,768,000.00
Neto a pagar COP 6,768,000.00

Este documento corresponde a la representacién gréfica de una factur: i
a electronic: I
lectura de este cédigo bidimenslonal: i i

B e -
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