MR iR - : t (3 o bl Sl e "
B 7 g .
W ..
4 ' : CODIGOAPIAFT-014
L ! e e VERSION: 02
BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORJEN coni
B AP Over: Grenion b INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO . " A
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
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MPUIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATG 7
1 OBJETO DEL CONTRATO - -, R Al g

: 65 C it ! 0 ESTION o R ACTIVIDADES EN LA DIRECCION D'
PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES £ LADIR .
6003 D soLZATION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £ e b oy MARCO DEL CONVENI) INTERADMINISTRATIVE DE DESEMPENO No
0003DE2021. o ' . 4 1 . 3 -
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Relacion de actividudespara el perlodo: © Desde: :ozuz.m%/ Tasta: 302|.|z._nq 4 Fuped . ., bodl B . 1
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7 ¥ ek R R DESCRIPCION DEJ, DESARROLLO -5 .
OBLIGACIONES ESPECIFICA: v "' [T ACTIVIDADES DRSARROLLADOS ENE, N CUMPI 3 2 g e S T P
dnelyn i) 4 SRLIGACION. e ;7 rroburookvivmNiA ;|
Realizar las dades di d cos y Se ¢j las actividades, p i diaghésti Wi Hemmaal 1
2 f T . . istros de historia clinica
,Icmpéulicos determinados dentro-del plan de mancjo, con un alto |terapéuticos determinadbs dentro del plan de mancjo, con.un afto ¢ ‘:,g SeHica en ol sistemg de
nivel cientiflco, ético y humano, dg una manera oportunay  nivel cientifico, ético y humano..e una portuRasy - e e T ST ELSISteT .
: o ol idades de los « - i en corres) can las necesidades de 18 paciente. Dinamica Gerencial
,en con las S s 9 .7 {Hospitglari:  fimadas .
clectrénicamente con mis

* [pacientes, y tenicndo en cucnta qué tadas Loy decisiones clinicas  [tenicndo en ciicrfa que todas las d clinicas gencradas on |a
eneradas en la atencion médica, procurarin el mejoramiento de |atencion médicy. procutaran ¢l mejoramiento de 13 saud del

|la salud del paciente; el uso rgcionalrdel conocimiento médico y paciente, el uso racional del conocimiento médico y de Jos recursos
de los recursos disponibles. wlip . disponibles.

credenciales '(usuaﬁ? y
contrasciia), ., . e
—_—

Registros de historia clinica

asignados fueron atendidos oportuna  irft gralmenté,
idualizando cl plan de mancj en términos de suficienc Vs clectrénica en el sistéma de
pertinencia de acuerdy con lis necesidaded indivi formacion Dinamica Gerencial
con el principio de equidad inherente a las actividadgs, B Hospitalaria, firmadas
procedimicntos, protacolos, intervéncionics y gufaside atencion, clectronicamente con mis
institucionales para cumplir con los estand de habilitaciony - |credenciales (usuario y,

[procurando alcanzar Jos definidos para la acreditacion L

Brindat una atencion'en salud don oportunidad, integridad,
suficiencia y pertinencif, en un ambignte de atencion
A humanizada, licndo con el principio de
cquidady con enfasts cn las actvidages, procedimientas,
protatlos, intervencionts y guias de atencion, de acuerdo a los
y qlon. v

Realizen 18 actividades segtn s necesidades de I subred.dands | s das se desarrollaron segiin fas Ot s Tde
cubertura ¢n todas las,unidades en donde se oferta el servicioy  |de la subred, dando cubertura en tpdas las unidages dohde fueron actividades ﬁmadf’s pot el i
sca requerido - > requeridos los servicios. g s _ referente de servicio y la direccién |
P i g 8 W e "0y de hospitalizacion de la Subred
o : L °  .|Registros deshistoria clinica

) v,-lcctrénic? en el sistema de
+ {informagi inamica Gerencial .

Hospitalaria, firmadas
electréni¢amente con mis

credencialts (usuario y
- |

t d
usuarios_sobre su-satisfaccion pq‘n los servicios'prestados y 7, ..
las i S rel; “ s con el proceso de atencién,
. "

) i . i Regisiros de historia ttinica
Jetectrpnica en ol sistema de
+|informacidn Dinamica Gerencial

Hospitalaria, firmadas -
Los mismos rcﬁislms constitiyen el insumo requeridoenfos + , °! clectrnicamente con mig

eo yfacturacion, :* [eredenciales (usuario Y
.l contraseiia),

¥ ;
Diligenciar ¢l registro de las actividades, ientos e
intervenciones, asf como antencr actualizados los informes <
estadisticos definidos por la ingtitucion y'todos aquellds registros
necesarips para el cumplimiento de los procesos de costos y -

facturacion. .
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s 8 0 $ - 5. |Registros de historia clinica
- . { 4 s d ) |electrénica en el sistema de
ok jerechos de infe ion Dinamica G
nnle el proc!sn de atencion s mpeturcn los informacif mica Gerencia
5 R=Sp=lar llos derechos del pacicnte, cumplu ¢l codlgo de ética’ pﬂ](:nlv, y se aplicé lo dispiesto en lu Leyde 6(1:: médwl, * |Hospitalaria, fimadas .,
| médi ‘ol‘f c:sddw;;esnuones legales pertinente§ propias de fos , ilas dcmis isp 4 legales apl jl practica “|ojectronicamente con mls
londe s¢ pvc“c la ncncuou profcuonnl . . |credenciales (usuario y
] ~ : v v - 4 X contrasefia).
" Registros de historia clinica
- . A v electronica en el sistemade | ¢1{
, muo egntrol & pa . ; informacion Dinamica Gerencml 3
7 % q"pm“ "’n:::“"“:l‘o“'l"‘;’l ‘::3|’° ge - |Se imparticron las instrucciones al equipo de salud para el Hospitalaria, firmadas
salud sobre los l’?\‘ocedlmlen\o( orderiados g PO scgunmmnm i ¢ontrol de los pacicntes a cargo. _ clectronicamente con mis
5 3 5 ' i 2 credenciales (usuario y .
.- N 4 . + |contrasciia).
i A 25 N Registros de historia clinica
E o cloctrénica en ¢l sistema de
- mitir concep\os médlcns que:se le requieran; realizar resimenes Sgtbmmcron os concepios médicos cn las ) Dinamica Gerencial
de historia clinica, cpicrisis u otros documentos asistenciales o epictisis y demds registros clinicog, i laria, firmadas
administrativos ‘que sean solis ladox P A ud}mmmauvm rcqucndcs para gmnunr 1a prestacién de los cl cctrémcamcme con mis 4
5 5 ] ¢ servidios. ! crédenciales (usuario y :
- - vy
{)ll:gancuar an forma completa, opofturia'sistematizaila y legible - : ; istoria elinic
a ?tor\ﬁ clini¢a del pacicnte (cn 10s cases on que se presenten b Lm rtgxsl?os chmcm se hicieron completos y oportunos, mn una Registros de historia clinica
falla's del sistema, los formatoy) , consentimiento informado,  * |SOTECf2 redaction y, digitacién en la historia clinica electrorica del _ |electronica en el sistema de
o |reportes de estudios y demis registros propios de su actuar, de pacicnte, regpa idando lo actuado con la firma clectronica rcsguardada informacién Dinamica Gerencjal
acucrdo a o establecido en la normatividud vigente, los con mi usuaip personal e yla Hospitalaria, firmadas ,
plrmcdlmxcnws de auditoria y dems’ d'xltélnccs relacionadasicor Los l'orm:\los manuales se cumphmmlaron en lodos sus camgos elcclrbmcamenlc con mis
el mancjo de llu_nur:uclxn.cm y respaldando todas las © L i iz delo con (u‘uano y ‘
al pacicnte con la firma . firma, nombre y niimero dc documento. contraseita). ;
Ta T
: . ; Registros de historia clinica
" |La custodia de la informacién contenida on historia clinica sc electrénica en el sistema de
0 I?):T:gl:::’; la debic reseeve de T infofmacion del pacicnte y de_|garantiza mediante lob protocolos de seguridad del sistema de informacién Dinamica Gerencial |
B micos. » |mformacion. Se mantuvo la reserva de informacin clnica en los * [Flospiataria firmadas ‘
% ‘4 2 »” terminos de la Resolucion 1995/1999. electronicamente con mis
! mdcncmcs (uuario y
22 3 5 >
T
& Unllur de manéra adecuada los cquipos, clementos ¢ : 5 3
y fos recursos que la subred aporte al desarrollo de - ks eq\::pods, & pustosia paracl
. las activi Sy por $u icion o d""S s fucron usados 1 no se Reportes de tecnovlgdznch y
» cuando los dafios sc ocasionen por negligencia o anos en o con ocasion de la |activos fijos.
inadecuada manipulacion de los mismos. preslatwn de mis seryicios a la Subred. = ; ¥
5 p 2 P . o
s ,l | s Los cqmpoi de mi propicdad destifados al cumplimicnto de las 4
Reportar al 4rea de Recursos Fisicos — Activos Fijos dc la ; |actividades asistenciales permanceén bajo mi custodia ¥ son retirados : i
12 |SUBRED, los cquipos de propicdad del contratista, que se % |de la institucién al concluir las actividades. No uso equipo parael |0 oPlica documentaciono %
destine a Ias actividades asistenciales. . ) de mi objeto que requiera ser reportado a |¢¥/4€NCie para esta obligacion.
Activos Fijos.
S El pontratista deberé responder por la scguridad y mantenimignto |La Subrcd no me ha cncargldo la custodia de equipos para cl No aplica documentacién o
i o : : sl
de los equipos quc s¢ cncucn’uan bajo su custodia. lc mis |evidencia para csta obligacién.
Participar en la de' Yy i oradi :
Se pnr\u:lpa enla de y No fui requerido para el: i
laboracién
ya [reaverimientos que se presenteh en de‘“"‘)"" delaatencion que requerimicntos cuando esta actividad es rcqucnda porelliderdel  |de respucsta a reclamacios
s¢ obhga a prestar a los usuarios o pacicntes que dcmandcn cl By ciones
servicio. durante el periodo certificado...”
servicio. . 2N
Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objecjones Cuando lo requiere el lider del servncllo se plesl: el a[poyo necesario  |No fui requerido para elaboracion
15 iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos  [Para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asl ‘I:e ;CPEC'SIHC de respuesta a objcciones iniciales |-
de Conciliacion por parte de EPS-S- CAPB. Glosa Definitiva o proccsos de Conciliacién por parte d EPS-S- durante el periodo certificado. ¢ |
Notificar los sucesos de scguridad que se presenten durante cl . . ! .
proceso de atencion, participar en los analisis a los que sea Cuando sc identifican sucesos de seguridad, sc reportan en la Reportes en aplicativo de reporte
16 |convocado e implementar las m:cnoncs de mejora definidas para |plataforma institucional dispuesta para este fin. de sucesos de seguridad. )
el servicio. .
” 0 Registros de auditoria de
Repomr ]os evcmos de notificacién obhgalona conla Se los eventos de de manera oportunidad y calidad de la ofi Q
" p idaen la d vigente. nponunu durante el periodo centificado. de epidemiologla.
e No hay personal en formacion
i ici evista ignado al servicio, debid
Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revis Jelivevis asignado al servicio, debido a la
médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del |(NO) Sc desarrollaron zcu;nliadcs de |}1|occn::,ae(‘l‘u::{:1 ; la cmergencia sanitaria por la
1 servicio, para el desarrollo y formacion del recurso humano en médica pm 1a formacién del recurso huma atencién de pacientes con
salud, si aplica. COVID-19
’ Registros dc historia clinica
clectrénica cn cl sistema de
s educa a la comunidad, representada por el pacicnte y sus 4 ‘};‘;‘;“i‘::‘:‘fi‘a‘ Dﬁ‘::‘;": Gerencial
5 ; io f i 3
1o |Instruira 1a comunidad sobre lap delas sobre la p delas propias dem wclccﬂén'camcnlc pro.
propias de su cspecialidad. especnhdud credenciales (usuario y
contrasefia).




N
Asisfira las jomadas dc capacitacién, induccién, reunioncs,
comités y eventos a los cuales sca convocado.

Participé cn las jomadas de induccién, iones,

Capacitaciones y eximeties
irtuales enviados desde correo

comités y eventos a los que fui convocado.

h(\splmhmlcnsanblﬁs@submdcc
ntrooriente. gov.co

Reporte de novcdndcsal
vupemscr de confrato a la

N lnfn‘?r al supervisor del contrato cualquier novedad que nfcclc Se informé al supervisor dcl cunlulo sobre las dad “' correo

© thluno de sus obligaciones. : d\mw Yol . denisiobll

ks . ho’sptlnliuclons:nblas@subredce
{ntrooriente.gov.co
: i Entrega dé tumg y Reportc de
i ’ o 1| isor d

Facilitar las labores de supervision que la SUBRED, realice en {Mantuve con el supervisor del contrato 2::;:?:?1: ouperaiorde
22 |forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la para facilitar las labores de i "4 de i “ de i oS sy

Oficina de Calidad y/o 3 través de terceros. actividades y obligaciones. } .

hospitalizacionsanblas@subredce
ntrooriente.gov.co

Cumplir op las daciones idades d
3 |mejora, actas de compromiso y demas solicitudes de la
Supervision y e la Oficina de Garantia de Calidad. !

-8

con laﬁ

S cumplié op

de mejora, actas de dela

- -
Respuesta a comunicaciones del
supervisor de contrato a la
direccion de corrco dlectrénico

Supervisién y de la Oficina de Gaunl[n de Calidad:

[

ntrooricnte.gov.co

hospitalizacionsanbla§@subredce |

£
2 [Acredjtar inscripeion en el RETHUSY MIPRES.

Se acrcdua la mcnpcmn a RETHUS y MIPRES al inicio del

contrato.
Fe

Documentos del proveedor en la
plalaforma del sistena electrénico
de conln(ncnén publica "S ECOP
i,

v

Portar el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucién

I durante cl d; Ik

Se porta el carné de

Minutas de la empresa de

28 d de las actividades asistenciales, de acuerdo con la establecido segun i
de las actividades contractuales.  |cl rea de scrvicio en cuanto a cumplimicnto de medidas de |scguridad. .
. K Bz
3 . » + {Cuadros de programacién de*
2 i . 2 4 actiidades firmados porel
4 s 4 referente de servicia y 1 diveccion
Prestar el servicio de,conformidad con la programacion de i et ) o fudas |4 hospitalizacion de la Subred y
26 |agendad acordada con el supervisor del contrato , para el el s nf‘ iy kb g acany de al
desarrollo de $us aatividades. SUpers o 8 supervisor dé coltrato enviadas al
] % 2e g corred electronico institucional
X &l +{hospitdlizacionsanblés@subredve
f . W e ntrooricnte.gov.co ¢
. 7 .
Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos 2 % No hay actividades de . oan
jentes a resolver causas y soluciones a problemas propios de ! ) investigacion ni estudios )
su especiglidad relacionados . Prestar sus servicios para el No se. Y oS " iesHidios _, |sspecificos relacionados con mi
|desarrollo de las actvidades en el marco del convenio Son i idod” Se realizo la i
75 [iteradrinisiraivo de desimpefo No 0003 de 2021 suserio, ¢ serviios para  desarllo de s actvidades er el marco del g"";c'l;'" sl e e
ntroclfondosfinancicro distrital deislud. y la.Subrecjiuon convcmu interadmioistrativo d¢ desempefio No 0003 de 2021, < {28 [ e i
de servicios de salud Centro Oriente . Contenidas en el formato marco, ﬁel convenio
de necesidad de bmonal qne hace parte integral del presente ! N jintcradiiinistrativo de dcwmpcno
contrato . e NoDo03 de2021. -
R oA . - i g 5 E 5
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200 KA COLONTA KA NONEST ) D I N
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 5067cc5$elafb51f958344cdd1 '

Numero de Factura: FEKR-15 - : 0fc831dfdddb23c995d67fa0ccccd50c2f5a6d0ec043ed8aebee2ce35f
: . 9429f9b260bb .

Fecha de Emisién:  09/12/2021 Fecha de Vencimiento:  09/12/2021

Tipo de Operacion: Generica * Prefijo.  FEKR

Tipo de Negociacion:  Contado Medio de Pago:  Instrumento no definido

QOrden de Compra: Fecha orden de compra:

Datos del Emisor - 5

Tipo de Responsabilidad:R-99-PN
Nit del Emisor: 52959672 Razon Social:
Nombre Comercial: BERDUGO ANGARITA KAREN ROCIO

BERDUGO ANGARITA KAREN ROCIO

Direccion: CL 145 46 80 BL 7 AP 202 CON LUGANO BRR SANTA

Responsabilidad tributaria: 4 - INC

HELENA
Tipo de Contribuyente: ~ Persona Natural Pais: Colombia
Actividad Econdmica: 8621 Departamento: Bogotd

Municipio: Bogota, D.c.

Teléfono: 3108521755 Correo:  krberdugoa@hotmat.com

Datosdel Adquiriente
0z ; Razén Social:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
Nit del Adquiriente:900959051 CENTRO ORIENTE ESE
Direccion: DG 34 No 5-43

Tipo de Documento:  NIT
Pais: Colombia

Numero Documento: 900959051
Nombre Comercial: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO_S DE Departamento:  Bogot
SALUD CENTRO ORIENTE ESE ;
Responsabilidad tributaria: 4 -INC Municipio/Ciudad: Bogotd, D.c. - e

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Correo: segundadysaudth@subredcentroorente .gov.co
"Tipo de Respog\sabilidadzo-ls Telefonn ( 031)3282828 -

Detalles_dg__Pmductos L et o
_J___—————,_ i s IWPUESTOS ______vabrde Venta,
Cantidad Premumno Descuenta | _Recargo i IVA m;l Bolsa | porltem |

1POR PRESTACION DE SERVICIOS |
lcomonsmco INTERNISTRA EN 1
01 lcumm.ﬁusn‘ro DELCONTRATO |\,
P 7058 DE 2021 |
ICORRESPONDIENTE DELO1 12 |
120;1 AL 31-12:2021 .
1

2 .685.600,00

" E—

Nro Cédlgo \Descripcion g % =
‘ 1 [ o
i
|
|

DescuentosxRec g Globales N

. Nro. Tipo ! Codgo Descripcion % Monto
lnfcmjéiég,C,ompJﬁm_é;rﬁa'ria,,Eggn;ign_,,, Ana e B AL S—
: Y Valor Campo

Nro

. Nombre Campo

Fécha recibkdo

_Anticipos "
; |
|



/4 Referencias ‘ :
Tipo de Documento Referencia . . 'Nﬂmeru Referencia

Notas Finales : .

Linea de negocio: ) (- .
. 5. ; I
_Datos Totales § 4
1

’ ’ “. %' MONEDA | ) cop

TASA DE CAMBIO - E = 3
Subtotal Precio Unktario (=) $ - 20.685.600,00
Subtotal Base gravable (=) $ 0,00
Total otros impuestos (+) $ . 0,00
Monto total impuesto(+) $ 0,00
5 Total mas impuesto (=) $ 20.685.600,00
Descuento Global (-) $ " 0,00
Recargo Global (+) $ - 0,00
s 7. 20.685.600,00

+ Vabor total de la operacion (=)

Documento validado por la DIAN
09/12/2021 10:37:20 :

Documento generado el: 09/12/2021
10:37:19

Generado por: Solucién Gratuita DIAN Nit:
800.197.268 ' . -
Rango Autorizado: Desde 12 Rango Autorizado: Hasta 100 Vigencia: 2022-03-21

Nurmiero de Autorizacion: 18764018337226
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