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PRESTAR SERVICIOS z,OMO MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA DEAPOYO ALA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENLA DIRECC!ON DE-
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Realizar las actividades, d d y Se' las dades, y : ELL S,
b o s 5 istros dé linica
terapéuticos determinados denjro del plan de mancjo, con ‘un alto,]terapéuticos determinados dentro del plan de mancjo, con un alto :i%r:éniu::‘eslt::ctn'a’ ;c E
nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y, nivel cientifico, éticoy huinano, de una mancra oportuna y informacion Dinarica Gefenclal
pertinente , cn cor d con las idades de los.. p en cor dencia Gon Yas hecesidades de los pacicntgs, y ki

Howpnalax fa, firmadas
clcctrémcanu:nlc GO mis -
credencidlés (usu:mo Y,
comraseua)

pacientes, y teniendo eNcuenta que todas las decisiones clinicas teniendo en cuenta qué todas las decisiones clinicas generadas enla*
2 4 4 .

. |generadas en la atencion médica, procurarén el mejoramiento de |atencion médica, procuraran el mejoramientg de la.salud del

la salud del pacicnte, cl uso racional dd cunocumul(o médicoy - [paciente, cl wso racional del conocimicnto médico y de Jos tecarsos

de los recursos disponibles. 5 disponibles. * . i = pE
v . N 3
B d Ll S b 0 Los pacicnlcs dos.fucrbn didos' oportuna e i Iny chlsrms d-, hlstona clinicay-, .,
rindar, o atencion en salud co biente dé Ifzando, ¢t plan d nejo en lcrmmos dc ienci: 6ni :n el sistema de -
M pcmnmcua cn un:amolentc ce. atclncmn de pertinencia de acuerdn con las id; liendo i Dinamica Geren 131
idad I | b Gl prmcnplo con el pnncxp:u de Eqpnddd inherente a la$ acti ldﬂdes * . |Hospitalaria, firmadag [ - ™
cqu: N Iy m"‘C" asts.cn/las Horat d ddial los, inter i y guias de atencion 4 c]ccm‘:mcumcnle ‘cop mis
[Proloc0 92, dmlcrzc‘ncnoncs y gulas 4 encmn b ol 05 linstitucionales para ‘cumplir con los d: de y dencial (usuaho y
e o y sy . p do alcanzar 165 definidos para la acreditacion © . 4 |con fia).
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Realizar las actividades segun las necesidades de la subred dando [Las dad se on segin las ! actividadcs ?\m%ndns pocely
3 |cubertura en todas las umdade; en dondc se oferta el servicio y  [de la subred, dando cybenum en todas las unidades donde fuefon 4 . referente do servicio y la direicion
sca rcquendo . 3 : fequeridos los scrvicios. n . Z | hospitalizacién de la Subred
. B 2 [} ' & T ] Registrog de historia clinica
¢ . LT o4 i electrénica én el sistema de
Informar al paciente y su:familia sobre la condicion clinica, plan |Se informé al paciente y su famllm vo?e la condnuén c‘hmca plan dc inf i iea Geroiicial
/ de manejo, atencion y recomendaciones de egreso, conocer el mancjo atencién y i greso, p alos” " |} i, firmidtias
.. | grado de satisfaccién sobre Ids servicios prcsmdos y rcsolver usunrlos sobre su s:llsfacc n con los scrvicios prestados y, -

clccubn.\ mu.mc con mis
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* |intervenciones, asi camo mantener lclluhlddns los informes, Pyt ks f informegion Dinainica Gerencial
3 5 Gerencial de: modoque ¢ Y S o
s li definidos por la ¥ todos aqucllos rcgmro‘ ospitaluria, tirmadas

posible obtener los informes esmdisucns que la msulucnﬁn requmra . 7
ncccsan'bs para cl‘tufhplumcnlu de los procedos de costos y * Los mismos registros wmmuycn &) Wsumo n:q\lcndo (5 loa 3 eléctronicimente con mis
cn:denmh!cs (usunno y.
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Al | paciente, cumplir el codigo de étice’ -
medicny Tas e, Iegales pert i ?
. S enty
scrvicios en donde se prestc ﬁ .maak“ s elass
S LI

Respetar los derechos

Durante el proceso de atenéié sc respetaron los derechos del .
paciente, y se aplicé lo dispuesto en la Ley de ética médica,
atendiendo a las demés disposicianes legales aplicables a la prictica
profesional, * g 3 K

informacién Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
electronicamente con mis
credencigles (usvario y
contrascha).

Registros de historia clinica
clectrénica en cl sistema d

Realizar el seguimienio y contra]
requicta su participgis v
salud sobre los pro,

c a pacientes en los que xe ’
n € impartir nstrucciones al cquipo de
micntos ordenados " Sl

+[Se imparticron las instrucciones al equipo de salud para cl

seguimiento y control de los pacientes a cargo.

Registros de historia clinica
clectronica cn cl sistema de
informacién Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
electrénicamente con mis

iales (usttario y

. | Emitir conceptos médicqs que se le requicran, realizar restiménes
s o

Se ehiticron los conceptos médicos cn las valoraciones, evolucioncs,

d; historia cliniga, epicrisis u otros

°
adifinistrativos que scan solicitados,

¢

Y 8 s ¥ )
D.hgé..c_:ar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible
la historia clinica del paciente

fallascl sistema, los formatos
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acuerdo a lo establecido en la normati
procedimientos de auditoria y demis directrices relacionadas con
el mancjo de hisforids clinicas y respaldando todas las
actuaciones fealizadas al pacicnte con Ia firma

Garantizar la debida reserva de la
los registros clinicos. .

informacion del paciente yde

contrascia).
Registros de historia clinica
clectronica en el sisterna dg
i Dinamica Gerencial

)

isis y demss registros clinicos, d y
Idm}n}!lrnlvvns tequeridos para garantizar la prestacion de los
servicios, -, N

Hospitalaria, firmadas '
electronicamente con mis "
credenciales (usuarioy ¢

0
Los registros clinicos sc hicicron completos y opoffunos, con una
correcta redaccion y digitdcion en la historia clinica clectronica del
paciente, respaldando lo actyado con la firma eleetrénica resguardada
con mi usuhrio personal e intransferible y la respectiva contrasefa.

Los fc

‘ormatos manuales se curplimentaron cn todos sus campos
i ety

! y de lo registrado con
firma, nombre y mimerg de documento.

contrasciia).
¥

Registros dc historia clinica
clectrénicd en el sistema de
informacion Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
clectronicamente con mis
credenciales (usuario y
contrascfia).

La custodia de la informacion contenida en historia clinica se
garantiza mediante los protocolos de seguridad del sistema de
informacién. Se mantuvo la rescrva de informacion clinica en los
terminos de la Resolucién 1995/1999,

Utilizar de manera adecuada los ‘equipos, clementos ¢~

instalaciones y los recursos que la subred aporte al desarrollo de
las actividades contratadas y responder por su reposicion o

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

Los equipos, elementos ¢ instalaciones pucstos a disposicion para ¢l

reparacién cuando los dafios se ocasionch por negligencia o
inadccuada manipulacion de los mismos.

de mis s fucron usados racionalmente, no s

b dafos n © con ocasién dc la
prestacion de mis servicios a la Subred.

Reportes de tecnovigilancia y
activos fijos.

Reportar al drea de'Recursos Fisicos — Activos Fijos de la
SUBRED, los equipos de propledad 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
cumplimicnto de mi objeto contractual que requicra ser reportado a
Activos Fijos.

No aplica documentacién o
cvidencia para esta obligacién.

'

[} contratista deberd responder por la scguridad y mantenimicnto
de los equipos que se encuentran bajo su custodia.

La Subred no me ha encargado la custodia de cquipos para cl
de mis

No aplica documentacion o |
evidencia para esta obligacion. |

ipar en la de a y

requerimientos qlie se presenten en desarrollo de la atencion que
™ |se obliga a prestar a los usuafios o pacientes que demanden el
servicio.

Se participa cn la cl de respuestas a

y
requerimicntos cuando esta actividad s requerida por e lider del
servicio.

No fui requerido para claboracién
de respucsta a roclamaciones
durante e periodo certificado.

Prestar el apoyo nccesario para dar respucsta a objecioncs

Cuando lo requicre el lider del servicio s presta ol apoyo necesario

No fui requerido para claboracion

itando i j iniciales evitando asi que sc genere: | de respuesta a objeciones iniciales
inici Definitiva o procesos _[para dar fcspuesta a objeciones iniciales ¢ c piesta  objecion
" | Contiiacih porpane e P55 EAPD T Glosa Definitiva o procesos e Coniliacion po part d¢ EPS-S- | durame 1 peiods eonicade
Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el ) ) . oy
+ " |proceso de atencién, parlic%par en s andlisis  los quesca . [Cuando se identifican sucesos de seguridad, se reportan en la Reportes e, apllca":;) :: reporte
¢ |convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para  |plataforma institucional dispuesta para este fin. de sucesos de seguridad.
el servicio. b ‘ ;
Y i di a Registros de auditoria de .
Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la Se rep los eventos de noti e mane eounidady alidad de liofician
1 ind Leida cn la ividad vigente. oportuna durante cf periodo certificado. de epidemiologia.
- : No hay personal en formacién
ivi i icio en la revi i icio, debido a la
actividades de docencia de servicio en la revista N i ) asignado al servicio,
Qggi{:\lxa:tm espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del |(NO) Se desarrollaron actividades de docencia dun:\l; larevisia O e sanitaria por s
18 | servicio, para el desarrollo yformacion del reéurso humano cn | médica para la formacién de recurso humano en salud. o e pacichied con
i apli COVID-19 <
ki B Registros do historia clinica
& clecutnica en o sisemade
: X i i i6n Dinamica Gerencial
S 1 g Se educa a la comunidad, representada por el paciente y sus i :g\::‘r:lcnl:: ﬁlmad“
iid il i ropias 3 .
Instruir a la d sobre la p i dees lares, sobre la p deiias Ly elcctrénicamente con mis
W propias de su especialidad. . especialidad.

credenciales (usuario y
contrasefia).
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Asis}ir a las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones,
comités y eventos a los cuales sca convocado. :

Participé en las jomadas de capacitacién, induccién, reuniones,
comités y eventos a los que fui convocado.

Capacitaciones y exdmenes
virtuales enviados desde correo
electronico:
hospitalizagionsanblas@subredce
ntrooricnte gov.co

Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

Reporte de novedades al
W supcmsdr de contratoa la
51 |Informar al supervisor.del cortrato cualquicr novedad que afecte [Se informé al supervisor del contrato sobre las dad i de correo i
¢l cumplimicnto de sus obligacioncs. p durantc el ¢ imi de mis obligaci
i 5 hospitalizacionsanblas@subredce
' i gov.co
% r Entrega dc turno y Reporte de |
o ; novedades al supervisor de
1 |Facilitar las labores de supervisién que la SUBRED, realiceen  |Mantuve con el sup delcontrato |00 ala dirsccién de correo ¢
22 |forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la para facilitar las laborcs de verificacion de i de T =

actividades y obligaciones. .

hospitalizacionsanblas@subredce
ntrooriente.gov.co

Respucsta a comunicacioncs del
supervisor d contrato arla

Cumplir las i idades de |Se cuq\plic’: con las recomendac direccion de correo electrénico
23 | mejora, actas de compromiso y demas solicitudes de la” de mejora,"actas de compromiso y demis solicitudes de la institucional
Supervision y de la Oficina de Garantia de Calidad. Supervision y de la Oficina de Garantia dc Calidad. hospitalizactonsanblas@subredce
nlrooncntc.gcv co
Documentos del proveedor en la
S Se acredita la inscripcion a RETHUS y MIPRES al inicio del |plataforma del sistema electrénico
24 | Acreditar inscripeion cn ¢l RETHUS Y MIPRES. contrato. , de contratacion publica "SECOB
. n ¥ B $
s Se porta ¢l v:amé de i durante el r P
Panar.el camet institucional de la SUBRED durante la ¢j¢ de las id: ! iales, de acuerdo con lo establecido segin Minul.a’x de la empresa de H
de las actividades contractuales. ¢l drca de scrvicio en cuanto a cumplimicnto de medidas de’ seguridad
0 T -
ht! " 5 Cuadros de programacion de
5, actividades firmados por el B
. = referente d¢ servicio y la direccion
Prestar el servicio de conformidad con la programacion de s lio 1 g ) de activi i i ... |de hospitalizacién de la Subred y
26 |agendad acordada con cl supervisor del contrato , para cl ¢ cu;np iSlap 6. it : 2 N i y & . |comunicacién de novedades al
desarrollo de sus actividades. conse supervnsor el contrdto . supervisor de contrato enviadas al
24 correo clectronico institucional
1 ’v b i hospital: lunonsanblas@subredce
- nlmnncn& £OV. co '
. s 5 ,
Participar en las investigaciones y cstudios especificos de casos N v s
tendientes a resolver causas y soluciones a problemas propios de . mvesugacnon m:sludlos
su espécialidad relacionados . Prestar sus servicios para el b i ¥ ¢ S espcclﬁcusrelacm ados con mi
 |desarrollo de las actvidades en el marco del convenio W activicades de - 'r‘;:f‘"‘;dl‘fs especialidad. Se Bzt
1 |interadministrativo de desempeiio No 0003 de 2021 , suscrito d" servicios para el desarrollo de las actividades-en el marco def ; [prestacion dz servicios para'el .
entre el fondo financicro distrital de salud y la Subred intcgrada onenit ml‘c’radmmmnuvo de dcscm ciio No 0003.de 2021, 8 desarrollo de lag actividades el\el
de servicios de salud Centro Oriente . Contenidas en el formato A e S . v margo-det convenio .
de necesidad de personal que hace parte integral del presente ’ antemdmum;u-auvo de dnsempenn
conrato. | . ; No dooz de 202} .
o -

| snexa certicheién de pago a Salud: permén y ARL.

Ea caso de fener conirato buevo se debe anexar también la cerificaci6n bancaria con la primers cuenta de cobro

c.Ci $2.778.382
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comprobanta corresponde al periodo de: 01/12/2021 hasta: 01/01/2022. ¥
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\utorizaclén facturacién Qltﬂrbnlcl No. 18764017975375 vélida desde 2021-09-13 hasta 2022-03-13 rango desde FE29 hasta FE1000

DATOS D FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
900959051 1 FE39

X . | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD fat! i 07/12/2021 10:13:31 -
{ . | CENTRO.ORIENTE ESE Eael .. |omo1z022
i , ':| CL 34 36 11, Bogot4, D.C., Bogot4, Colombia Yo COP Colombia, Pesos P
: ase s Crédito
gol.cq
! Transferencla Crédito Bancario
: B { 07/01/2022
e ! o 1

Descripcion

MEDICINA INTERNA

HORAS REALIZADAS EN DICIEMBRE 1
HASTA EL 31 EN MEDICINA INTERNA Y UCI | "
SAN BLAS : 5 b

U. Medida Cantidad Precio U. IVA Dcto. , Total
$88.400,00 $18.652.400,00

“Impuesto Tarifa A,A " . $18.652.400,00) / '
: b° RN oo = * 7 $0.00
! ! = === $0.00}

o = = $18.652.400,00) )
N |sz1270acb|d72793c9f:aodea771070bew 3b39e8; 7 3fbfe0aa3?’ Zc7a08a901 S
i I ieci millones seisci y do$ mjl cuatroci pesos) * i _ J
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AR ? ol il
Esta factura es un lllulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceplada declara haber recibido los bienes y servlcwos a. L
satisfaccion. i F; ;
Este comprobante corresponde al periodo de: 01/12/2021 hash 01/01/2022. . v
Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica. ‘,' .

w2 < 2
5 :. " * 14 Saﬂware: e Faclura Froveedor lecno!‘oglco cadena. NxL!%ggns%q
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