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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO - "= 3 E ) L 3
. . . N Procese que pertenvee: MISIONAL . . '
No, CONTRATO - OPS; PS31842022 C.D.P. Now: ez, -
) B S cio al que pertenece: UNIDAD DL CUIDADO INTENSIVO
- < Unidad a la que pertencee: l'S§ AN BLAS
Nowbre del Contratista: | KARINA JULIETH CASTRO MONTES | cc |52,778.3‘xz -] 4w [BocoTa ]
Fecha [nicis: Iz_m.z-nz.n'. : ] s Fecha 'l'crmi:mci(n; inic Nalor .\li-ns_uul: Valor a cobrar: $ 24.584.040 l
ADICION/ | VALOR . | FECHADE | - “FECHA DE Tl Ne | MESDE o | VALORPAGO | wipvippopp: - | FECHADE.
orrost | anicion | PP | iNicio TERMINACION J]rcra’ | CUENTADE | VALORAPAGAR © |, SEGURIDAD - PLANILLA |+ PAGO..
L IR ! » ¢ COBRO . : . SOCIAL. - PLANILLA
~ 1 $ 7,102,056 280 2022-04-30 2022-05-10 1 FEBRERQ N 20 ,685,600 3 1,050,000 9430409792 01/02/2022
2 " 9,384 1385 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO § 23,868,000 § 2,642,600 9431784582 « 02/03/2022
. 3 $12, "‘)Z 020 1708 2022-06-01 T 2022-06-15 3 ABRIL - ) $23,868,000 $ 3,049,200 : 9433377408 06/04/2022
b S 49,168,080 2022-06-16 2022-08-15 4 MAYQ < §24,584,040 $ 3,140,700 9434563233 04/05/2022 '
s . s JUNIO | . $24,584,040 $ 3,140,700 9435854791 06/06/2022
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VALOR INICIAT. “VALORTOTAL | . PAGOS e :
Resumen de CO]\[')'II‘ZI‘l(JATO DEL CONTRAT() |’ REALIZADOS SALDO DEL CONT R.ATO . : _ .
contrato .
$ 71,604,000 B $ 154,395,740 $ 117,589,680 ’ S 36,806,060

2. INI‘()R\flI‘ DE ACTIVIDADES REALIZADAS YAVANCE EN CUVIPLWHFNTO DEL OBJETO DEL conT RATO
OBJETO DEL CONTRATO
IONALES COMO MEDICO INTERMISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA D]RECCION TE SERVICIOS TIOSPITALARIOS DE L7 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

PRESTAR SERVICIOS PRO
SALUD CENTRO ORIENT

Relacion de actividades para ¢l pﬂ'indu: O Desde: | 20220601 i

3] 2022-06-30

- T ' SSCRIPCION DEL DESARROLLO i
: OBLIGACIONES ESPEC iFicas - DLSCR " - - T
15 wtipulodi e o minwzsy o | - acTIViDADES DESARROL LADOD(I;II:LI-;: PERIODO EN COMPLIMLE NTO DE CADA - PRODUTO O EVIDENCIA
: : 3 : i X

Realizar las actividades, pn)udxnuuuox diagnésticos y terapéuticos

4 |detdrminados dentro del plan de mangjo de.su éspeeialidad, con alto nivel
cicntilico, ético y humano, de una manerd oportina y
pertinente, en currespanidencia<on lis neeesidad
on euenta que todl
procurarin el mejor

6sticos'y lerapéuticos determinados |Registros de historia clinica clectrénica en
3, ¢tico y humano, de una manera el sistema dé informacion Dinamica
de tos pacientes. v-teniendo oportund y pertinente, en correspondencia con las necesidades de los pacicntes, y Cierencial Hospitalaria, firmadas
¢ los pacientes, y-teniendo N . . Pt 2 . P
! us, yeten teniendo en cuenta que todas las decisiones clin gencradas en fa atencion nédiva, | felectrd con mis cr
en la-atencion médica - f N : . . NN
procuraran ¢l mejoramicnto de la salud del paciente . . . (usuaria y contraseria).

Se ¢jecutaron las actividades, procedimicntos diag
dentro del plan de mancjo, con un alio nivel cient

Los pacientes asignados fueron atendidos oportuna ¢ intégralmente, mtl)vnlu(llwamlu
= |ol plan de mancjo en términos de suficiencia-y pertinencia de acuerdo con i
necesidades individuales] cumpliendo con el principio de equidad inberente
actividades, procedimicntos, protocolos; intervenciones y guias de atencién
institucionales para cumplir con los estandures de habilitacion y procuraindo ae
los definidos para la acreditacion,

Brindar uni atencion en salud con upurtunidad, integridad, suficiencia y
pertinencial en un ambiente de atencion personalizada y humanizada,

cumpliendo con el principio de equidad y con enfasis en las actividades
procedimientos, protocelos, intervenciones'y guias de atencion, de 2
ios estandares de habilitacion’y screditacion. -

Registros de historia clinica electronica en
cl sistema de informmacidn Dinamica
Gerencial Hospitalaria, firmadas
.{electrdnicamente con mis credenciales
(usuario y contrasefia).

i~

erdo u

Cuadros de programacion de actividades
firmados por el referente de servicio y la
- jdireecidn de hospitalizacion de la Subred

i las necesidades de la subred,

4 Reatizar las actividades segan las necesidades de la subred dando cubertura en |Las actividades programadas s¢ desarroflaron
’ as unidades ¢n donde'se oferta el servicio y sea reguerido . dundo cubertura en todas las unidades donde fueron requeridos fos servicios.

todus

ros de historia clinica electronica en
teina de informacién Dinamica

Sc informa al paciente y su {amilia sobre la condicion clinica, plun de mancjo, atencion )

ral paciente y su familia subre 1a condicion clinica, plun de mangjo,
¥ y recomendaciones de‘egreso, preguntando a los usuarios sobre su satisfaceidn con los

recomendaciones de.cyrese, co nocer Ll

4 - § i A ; Gerencial Hospitalaria, firmadas
servicios prestados y resolviendo las inquictudes relacionadas con el proceso de P
T : cleetrdnicamente con
atension, . ~ 3
: - (usuario y conraseiia).
rvenciones, asi Las aclividades, procedimicentos ¢ inlervencione: arrolladas quedan registradas éu ol fRegistros de historia clinica clecironi
Cnel CS, 1 . . Lo . . .
/ ener madulu de historias clinicas del sistema-de informacién Dindmica Gerencial . |el sistema de informacion Dinamica
N e i Hospitalaria, de modo que es posible obiencr lox informes estadisticos que fa - Gerencial Hospitalaria, firmadas
matitueion v todos -h[UL QN 1 el Lumphnuu,ln de los ‘ P Lo ot
I cunius v institicion requiers. Los mismuos registros constituyen ef insumo requerido en qu clectronicamente con mis credenciales
UL L\U\ dy Cunsios v - . ~
b pracesos de costeo v lacturacion. . (usuario y contrascfia).

. Registros de historia clinica clectronica en
phice lo el sistema de informacion Dinamica
legales Gerencial Hospitalaria, firmadas

| electronicd con mis cr i
(usaario y contraseiia).

1w
5 dunde se preste B pdispa

spetaran los derechos del paciente,’ y
1 -alendiendo o fas demds disposicion

Respetar los dereeh,

6 disposiciones qu"’u pert
aene Wn

Ump s dc los servicios

W practiea profesio

! B Registros de historia ¢linica clectronica en
cl sisteinia de informacién Dinamica
Gerengial Hospitalaria, fifmadas
clectronicamente con mis credenciales

- [{usuario y contrasciia),

imientu y control i pucicntes en fos.que se reuuiera su . y
entuy 1054 ! seguimiento y control de:los

Sc imparticron las mstrucciones af equipo de salud pas
pacicnies a cargo.

mpartir instrucciones al sobre fos

y cquipa de saje
procedimicnios ordenadus




alizar resimences de historia
s o administrativos que sean

Emitir- conceptos médicos que se le rcquludn I
clinica, cpicrisis u otros d S 14
solicitados;

- /
Se emiticron los conceptos médicos en las valoraciones, evoluciones, epicrisis y demas
registros-¢linicos, documentos asistenciales y administrativos requeridos para ™ .
garantizar.la prestacion de los servicios,

| Regi

ros de historta clinica eldetronica en
el sistema de informacion Dinamica
Gerencial Hospitalgria. firmadas
clectronicamente con mis credenciales -
(usuario y contraseiia).

N

Io> procedmnemos de auditoria y dems directrices relacionadas con el

Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legibleda historia
clinica del pacicnte (en los casos cn que se presenten fallas del sistena, los
formatos) , consentimiento informado, reportes de estudios y demds registros
propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en fa normatividad vigente,

‘mancjo de historias clinicas y r Idande.todas las act réalizadas al

Los registros clinicos se hicieron comipletos y oporlun’os con una correcta redaccion y
digitacion en fa historia clinica clectronica del paciente, respalddnde lo-actuado con la
[irma electronica resguardada con mi usuario personal e infranslerible y la respectiva
contrasciia. Los formatos manuales se cumplimentaron’en todos sus campos
garantizando legibilidad y responsabilizindome de lo registrado con firna, nombre y
nimero de documento. i

R(u\lm\ de historia clinica electronica en
sisteta de informacitn Dinamica
Gerencial Hospitalaria, (rmadas
clectrénicamente con mis credenciales
(usuario y contraseiia).

| paciente con la firma

Guarantizar la debida reserva de la 1nfomm<.' on del: pduunc y de los registros

La custodia de Ja informacién contenida en histofia clinica se garantiza. mediante los

Registros de historia clinica electronica en
et sistema de informacion Dinamica

{ cumplimiento de sus obligaciones.

t,umphmu.nm de mis ()bllbdu(\llu\

10° i protocolos de segutidad del sistema de informacién. Se maniuvo la reserva de Gerencial Hospitalaria, firmadas
nicos. H R N L. P . .
clinicos informacion clinica en los terminos de la Resolucion 1995/1999. electronicamente con mix ciedenciales
. . {usuario v contraseiia).
ilizar anera adecuada i lementas e instalaciones y los . . N . N i . .
Utilizar de mlerL xd:umda luls lequ”i“;‘ ¢ o las actividad ‘q; hlrf\({ldas Los equipos, clementos e instalaciones puestos a dispusicion para el desarrollo de mis - .
. rccursods que 12 subred aporte al desarrollo de d ]c \{ 1ades co nen yox actividades fucron usados n\cmndlmcntc no s¢ presentaron daiios ocasionados en Repuortes deteenovigilancia yactivos fijos.
| Bh afnos se ocasione! X
,lespon €r pOr ¢ su reposmlon ° repdld.(,’lzm cnando ‘os Cano P cumplimiento o con ocasién de la prestacion de mis servicios a la Subred. ~
11 | negligs 0 It de tos mismos.
. .. . . " Los equipos de mi propiedad destinados al cumplimiento de las actividades
. Reportar al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los s equil prop A N phim P .
asistenciales permanceen bajo mi custodia y son retirados de la institucion al-coneluir  |No aplica ducummmcmn o evidencid para
A2 cqulpos de propicdad det cnmramta que sc destine a fas actividades
asi lenclales las actividades. No uso equipo p.lra el cumplimiento de mi ubjuo contractual que csta ()hllgmmn
sis| :
requicra ser-reportado a Activos Fijos. -
‘13 Tl confratista deberd responder por la seuur'ddd y mdnlemmlenlo de tos La Subred no me ha encargado la custodia de equipos para el cumplm\xcnlo de mis No aplica documentacion o evidencia para
equipos que se encuentran bajo su custodia, actividades contractuales, 1 obligacion: .
Participar en la elaboration de respuestas’ a reclamaciones y requerimientos < - N N L No fui requerido para eluboracion de =
ol ::pa ﬁcmzzl:n c:(z’le:'\rrol(ljo de Ip1 atencion u‘c se obli 1){1 rl:st’\r alos Se participa en la elaboracion de respucslus a reckumaciones y requeriinientos cuande respucesta \Iw e lanl\ aciones durante el
E S S2 que § . alos o : ¥ S Ik clams
que s¢ preseate on 4 ga.ap esta actividad cs requerida por el lider del seryicio. i
14 [usuarios o pacientes que demanden el servicio. N perioda certificado. .
“ | Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando | Cuando lo requicre el lider del servicio se presta el apoyo necesario para dar respuesta” |No fui requerido para claboracion de
15 |asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de a objeciones iniciales evitando asigue se genere*Glosa Dcluuuva o progesos de tespuesta a objeciones iniciales durante ¢l
=" |EPS-S- EAPB. Conciliacidn por parte de EPS-S- EAPB. periodo certificado.
Notificar los succsos de scguridad que sc presentén dutante el proceso de S
& 4 ! i Cuando se identifican sucesos de seguridad, se reportan en Ia plataforma institucional  |Repories en aplicativo de reporte de sucesos
atencion, participar en los andlisis a los que sea convocadb e implementar las N
A dispuesta para este {in, de seguridad,
16 de mcjora definidas para ¢l servicio, .
'17 Reportar los cventos de notificacion obligatoria con la oportunidad cstablecida | Se reportaron los cvcnlox de notificacion obligatoria de mancra 0]1OIl\Ind durante cf Registros de auditoria de oportunidad y
en la normatividad vigente. periodo certificady. calidad de la oficina de epidemivlogia.
A r las actividades de docencia de servicio en ls revista médica u otro No hay personal en formacion asignaco ¢
S poyar s & ¢ a d ¢ A . {NO) Se desarrollaron dclivlddde\ de docencia durante la erM.x médica para la ay | . nacion "n(."k.dl
. |espacio dirigidas a los cstudiantes y/o pcmonal del servicio, para cl dcmrrolln formacian del rccur%o humano en salud. servicio, debido a la eémergencia sanitaria
18 |y formacidn del recurso humano en salud, si-aplica. por fu.atencidn de pacientes con COVID-19
g Registros de'historia clinica electionica en
. . . . N N cl sistema de informacion Dinamica
I Instruir a la comunidad sobre fa prevencion de Ll\ enfermedades propias de su | Se educi a la comunidad, representuda por el paciente y sus familiares. sobre fa Ger ten Illd{ N !?llmj“(;l‘ Dmlmm‘
A espccmh(]ad prevencion de las enfermedades propias de mi especialidad. . serenctil Hospitafaria, hrmacas
clectrdnicamente con mis credenciales
{usuario y contrasca).
] A . . Capacitaciones v exdmenes virtugles
Asistir a las jornadas de capacitacién, induecidn, reuniones, comités y eventos [Participé en Ias)urnudda de capacitacion, induccion, reuniones, comités y eventos o los |enviados desde correo eleetronico:
a los cuales sca convocado. que fuj convocado . hospitalizacionsanblas@subredeentroorient
20 - C.20V.CO
. . . Reporte de novedades al supervisor de
- . . ST contratd a )
2 Informar al supervisor del contrato ctialquier rovedad que afecte el Se informé al supervisor del contrato sobre las novedades plu(.nl(\(l(\s durante el X: {‘ 6 ‘I‘: direocidn de correo Ll““m““"
S instituciona

hospital 17.uc1ouszu|bIus@,sulu'cdcculmoricm
epovico |

Facilitar las tabores de supervision que la SUBRED, reatice en forma directa
por la Subdireccion.de Servicios de Salud, in Oficina de Calidad y/o a ravés
de terceros: .

Mantuve comunicacion permanente con el supervisor del contrato para, hulnal fas -
labores de verificacion de cumplimiento’de actividades y vbligaciones.

Entrega de turmo y Reporte de novedades al
supervisor de contrato a la direceion de
correo cloctrdnico institucional
hospitalizacionsanbl

1
edeentroorient

22 c.gov.ca
' j . . Respuesta a‘comunicaciones del supervisor
Cumplir oport las recc d eportunidades de mejora, actas | S¢ cumplié oportunamente con las recomendaciones, oportunidades de thejora, actas | de contrato a la direccion de orreo
de compromiso y demds sollcnude; de la Supervisién y de la Oficina de de conpromiso y demds sohcnudes de l.\ Supervision y dé la Oilcm.l dé Garantia de clectrénico institucional .
Garantia dc Calidad. ‘Calidad. huspilulixnciunsunbIus@subrsdcenlruori‘e‘f\‘!
23 €.gov.co
B L B . . L Documentos del proveedor en la plitaforma:
24 | Acreditar inscripcién en cl RETHU%Y MIPRES. Sc at':rcd!ta la inscripeién & RETHUS y MIPRES al inicio del contrato.: del sistema electrénico de contratacion
- AN TS ratats NE A
Portar ¢ camet institucional de I SUBRED dorante T L]tC\XCHH’l de las Se porta el carné de identiticacion institucional durante el desarrollo de lus duividudcs ) ’ .
: acuvidadcs contractualcs. - 15|s|cncu_|lcs de acuerdo con lo cstabiccido segin el drea de servicio en cuanto a Minutas de la empresa de seguridad,
28 de medidas de biose, gurulud .
' Cuadros de programacion de actividades
; ) firmados por el referente de servicia y la
B ' . , . . direccion de hospitalizacion de-la Subred y -
i | Prestar el servicio-de conlormidad con la prograniacion de agendad acordada * |Se cumplio la pl()bldl\l']mon de dctividades agendaddas y acordadas con el supervisor fcomunicacion de novedades al supervisor
con cl supervisor del contrato ;, para el desarrolto de sus actividades.. . del contrato . de contrato enviadas al correo electrnico |
. : . ’ - institucional
o LAY hospitalizacionsanb) bredeentroorient
i3 . . . CLEOV.CO )
Participar en las investigaciones y estudios cs[icciﬁcm de casos tendicntes a’. ’ . Lo
resolver causas.y soluciones a pre oblemas propios. de su especiutidad No hay actividades de mvcsliguc’ion ni
- {relacionados . Prestar sus.servicios para cl desarrofio de Tas actvidades cn cl "No s¢ desarrollaron actividades de investigacion ni'cstudios especilicos’ |c|‘mnn.xdu\ | estudios especilicds relacionados con mi ©
27 I marco del convenio interadministrativo de desempefio No 0003 de 2021, con mi especialidad. cspecialidad. Se realizo la fon de
suscrito entre ef fondo financicro distrital de salud y Ia Subred integrada de . servicios para el desarralio de las
servicios-de salud Centro Oriente . Contenidas en ¢! formato de necesidad de . H actividades
personal que hace parte integral del presente contrato,
Observaciones: >

Nota:

s deber contractual anexar la ¢ertificacian del pajro a Satud, pe

mancra veneida de acuerdo con las fechas establecidas en ¢f Decreta 1990 de 2016.

50 y ARL. Bn caso de tener contrato mieve .
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social ¢n Salud como colizante y afiliacion a . .
pension., Tenicndo en cuenta qie con [a implemientacion det Decreta 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de . !

Cunfratista

P

C.C. 52,778,382 de BOGOTA
e i VlSTO BUENO SUPER\%()R DE CONTRATOS No. I SR St TP VISTO BUENO’SUPER\/ISOR DE CONTRATOS No. 2 ’
S U NOMBRE: T IRAYDA L.AVERDF: ; NOMBRE: " .
T RN DIRECTORA SERVICIOS X K
~ CARG SALIEE 1IOSPITALARYOS S CARGO:
x FIRMA ’
g




» KARINA JULIETH CASTRO MONTES
NIT. 52778382-7 ’ : ' : . ' \
Régimen: No responsable de VA - : _ : . S e o
- [ipo de persona: Natural : B ' ‘
L 25D 80.C 66, Bogota D.C., Bogota, Colombia
[el. 5488336 . . -
“ste comprobante corresponde at periodo de: 01/06/2022 hasta: 30/06/2022. g L=

\utorizacion facturacion electrénica No. 18764027156851 valida desde 2022-03-29 hasta 2022-09-29 rango desde FE47 hasta FE1000

| 900959051 o ‘ _ FES1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD R " {05/06/2022 16:45:52
CENTRO ORIENTE ESE — 60712055 —
CL 34 36 11, Bogota, D.C., Bogota, Colombi§ i ) T ‘COF Colombia, Pesos - :
3444484 S . — T Toredte » T

|| recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.goy.cq -

'Transferencia Crédito Bancario
05/07/2022

$91.052,00 . 0,00 | $24.584.040,00

85100000-0 MEDICINA INTERNA SN
horas realizadas en medicina internay ucien | . !
el mes de junio -

'$24.584.040,00
-$0.00
$0.00
' $24.584.040,00

| d1b54a6569cc894cfaab5b0e3b6c425¢dal16bc4 | 450254e93caa23f6122cf2553ee7f073390131d92c1d5aa75d8becf4

|» (veinticua‘trdmillones quinientos ochenta y cuatro mil cuarenta pesos )

. BTt =) £y
_Firma Digital: » S o : . 0] i iiagontie ﬁgg%g‘. i)
XutfQibnmAOisgolQSpvx9URe 1sSFSMNr4-+p 147ph0e SCOBaUWRF Y UOES5 GHFIWHNIIhJOFIQVFBY 082 TjhOihwR TAMQOEzg Y ayRg47Z/gJDkY 85 : — B g kAT S
‘ UﬁSo(EBElOZCZGerDn1]CmnkJQKEGua'I’szpDiiqKY3LOng0ai|2r:roP4BSOpJqUzT/JDUHCchVrBOdnychhiJjSQVIXhGREA_S.nYKIaETuQMBph . . rohb ¥ by 4] -"4_.‘_ i-» e
TmXn372C2FuenBBsXx6sus7dnZkpy7AxokFzgeitGcFPXCHIE +4tC594+GiwBIBCaF SzK+T7FolLkrvGnst TFmIPa1B3Wk6/gil+uUSMDL +/BVuw== . 3 2] * a _ " r‘.‘aﬁn. 1‘-' ] -
Esta factura es un titulo.vaior de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a ) . : TR NG s bt
satisfaccion. . ) . ‘ ) - oo ' e {1‘2"& iRl '.3-';15-5'
N . . ) . - e ‘> ﬂ_ 2oy -
Este comprobante corresponde al periodo de: 01/06/2022'hasta: 30/06/2022. X T8

io ’ﬁ.é e nrt
L ' 'J.':-‘.‘ !g:‘f .
Représentacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica. : - ) : ) e ?' % ey ol
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