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-~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIE

APOYO - GE TION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

T CODIGO APIAFT0
VERSION: 03 :
FECHA: 2021-12-27

Centro Oriente £.5.E, : ’
' 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Praceso que pertences: MISIONAL
Na, CONTRATO - OPS: 1'S33162022 C.DLP-Na.: s .
Setvicio al que pertenece: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO -
‘ Unidad # Ta que pertencd USS SAN BLAS | )

Nombre del Contratista: | JORGE ELIECER PINZON BERNAL | ce [10.198588 I de: [BOGOTA ]
Feeha [uicio: Feeha Terminacion inieiak: Valor Mensual: " Valor o cobrar: $ 8,889.200 |
ADICIONs | VALOR | o | FECHADE |- EECHADE N DL LORAPAGAR RO IAGY. | NomERODET | MEERADE

OTROST | - ADICION - INICIO TERMINACION CTA COBRO D COCTAL PLANILLA  PANILLA
I §2,307.200 1256 - [2022:0430 | 2022.05.10 i FEBRERO S 6,912,000 S L0500 . 9430401777 010272022
> §a672000 1383 [2022:05-11 2 MARZQ 5 8,640,000 5 855,400 9431925402 041032022 -
3 $ 4,449,600 708 [2012:06:01 3 ABRIL $ 8,448,000 $1.069.200 9433487564 09/04/2022
3 §17.79%.300 2022:06-16 I MAYQO 5 8,859,200 S 1045500 9434596283 05/05/2022
5 s UNIO S KARY.200. S 1101400 435455704 16/06/2022
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL ‘pAGOS s ;
Reswmen de ¢ O;,’.::,;:\,[. o DEL CONTRATO' REALIZADOS SALDO I’E"'CONT'}M 0
contruto
§ 25920000 $ 55,047,200 $ 41,778,400 $ 13,368,800 )

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL ()BJLT() DEL CONTRATO

ORJETO DEL CONTRATO .

STRVICTOS PRO
RO ()!’.II:I\‘_'I'X

TONALES COMG MERICO GE
r

RAL PARA D[‘Sz\l(l{()LLAR AGTIVIDADES l'N LA DIRECCION DE SERVICIOS H()SI’IT\LAR]“@ DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relavidn de actividades para ¢l periodo:

Desde:  {2027-00-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en Ta minala)

Hasta: [ 2022-00-30
. ‘DESCRIPCION DEL bFSARROLLb

ACTIVIDADES DESARROLLABOS EN £L PERIODO EN CUMPLINIENTO DE CADA
OBLIGACION

 PRODUTO O EVIDENCIA

Realizar lay actividades, procedimientds diagndsticos y 1erap

determinados dentro delbplan de manejo de su especialidad. con alto nivel
cientilico, &ico y humang, de urit maners oportuna y

pertinenle. en correspond de los paci y
cuetenta que todas 1 isiones clinicas generadas en I.x wencion muhu
procurarin el mejoramiento de la satud del paciente.

ia con fas nec

Se ¢ tas actividades, procedimicntos diagndsticos y terapéuticos determinados
dentro del ptan de mancjo, con un alte nivel cientifico, élice y humano, de une manera
oportuna y pertinente, en correspondencia con fas idades de los paci y
teniendo en clienta que todus las decisiones clinicas generadas en fa alcncix‘m médica,
procuraran el mejoramiento de fa salud del paciente * . ~

Registros de historia clinica electronica en
¢l sistema de informacion Diraniica
Gerenicial Hospitalaria, firmadas

Oni con mis cred
(usuario y contrasefia).

idad, suficiencia y.
ay humanizada,

Brindar una atencion en salud con oportunidad, inte;
pertinencia, enun smbicnie de atencion persona;
2 {eumipliendo con ¢l principio de equidad y con en en las actividades,
procedimienios, protacolos, intervenciones y guias de atencion; de aeuerdo’a
los estandares de habilitacion y acreditacion. !

Los paci asignados fucron s vportuna.¢ integralmente, individu

el-plan de manejo en 1érminos de suficiencia y pertinencia de acuerdo cori las

necesidades individuales, mlvp]lu]do conel ;nmupm de equidad mhcruuc alas
Jimi il s de

izando

‘IRegistros de historia ciinica electronica en

¢l sistema de informacion Dinamica
Gerencial Hospitalaria, firmadas

institucionales para cumplir con los esténdares de habilit

aclividades, pra )i , inter
on y procurando dlcanzyr
los delinidos para la acreditacion, )

cleetroni con mis eredencial
(usuario y contrasefia). - .

' : L ; Cuadros de programacion de actividades
Realizar las actividades.segdn las neves {ades de la subred dando cubertura en |Las actividades programadas se desarrollaron segin 1as necestdades de la subred, . prograt . .
3 . N . i T ! . lirmados por el referente de servicio'y la
todas las anidades en’donde se oteria ol servicio y sea requerido dando cubertura en todas las unidades donde fucron regueridos los servicios. .
: direceion de hospitalizacion de la Subred
o : S N PRI - e N - e . . : R w05 de historla clinica clectrénica on |
Inforar al paciente y s funl bre lacandicion clinien, plan de ma Se informé al paciente y su familia sobee la condicion clinica, plan de mangjo, wencion
: L. . \ P s - n . . i ¢l sistema de informucian Dinamica
4 Jplenciony recomendaciones Je egreso, vonacer el grado de satisluccion sobre |y de egreso, prog: a Jos'usuarios sobre su satisfaccion con los G N ncl |l Hu itatsria, (irads,
; Lo Ll . 8 PR . g erencia spitalaria, ad
servicios prestados y tesoiver inquictudes relacionadas con el proceso de |servicias prestados y resolviendo las inguictides relacionadas con el proceso de P con mis it
. {atencion. atencion, . : Sy
5 {usudrio v conirasena).
. s . Las setividades, procedimientos ¢ intervenciones desarroiladas quedan registradas.en ¢ ros de historia clin
Diligen clividades, procedimienés ¢ intervencianes. asi ) Y . . N N h L )
© . médula de historias clinicas dei sistema de inlormacion Dindmica Gereneial cl sistema de informacion D!
< |vomo mantener actualizados los infonmes estadisticos definidos por Ja : . o " on . " i
LI D, ) N . Hospitalaria, de modo que es posible obtener los informes estadisticos gque la Gereneial Hospitalaria, firmadas
institucion v todos aquellos vés necesarios para ¢ cumplimicenta de los Lo . . . . o 1 P sl .
| - : institueton requieti. Los mismos r s constituyen-ef jnsumu requerido on lus eleeir con mis ¢rec
procesos de costos ¥ Treturaeion. A - g : -
- piocesoes de costeo y facturacion.
RL\}\LLII |U\ (Iumhm \lL' ;L\uc'm cumpliv el codigo de ¢tica médica y las Durante ¢i proceso de atencion se respetaron los derechos del paciente, y se aplicd e el sistema de informacion Dinamicd
[ i dispuesto en Ta Ley de éti

nédica, atendiendo o tas demés disposiciones

aplicables a fa pritetica pro

(uruu,ml Hospitalaria, [irmadas

con mis
io y contrasefia).

R
© 7 |participacion ¢ impartir in:
procedimicntos ordenados

Se imparticron Lix ins
pacientes a cargo. |

ros de historia clinica clecwrénica en
el sistema de inforivacjon Dinamica
Gerencial Hospitalaria, finnadas

clectroni con mis credencial
(usuario y contraseiia).




menes de historia
siralivos que s

Emmr conceptos médicos que s¢ le m{uumn reaizar re
8| clinica, epicrisis u otros d les 0 admi
" | solicitados. .

Se umuuun los Lonuplos muhws en Ina valoraciones, evolugiones, epictisis y demis
s clinicos, d iales y administrativos requeridos para
antizar {a prestacion de fos servicios,

S ASis

Registros de hlalulld clinica clectronica en
el sistema de informacidn Dinamica

Gerencial Hospitalaria, firmadas
: ' I

clectrd con.mis

(usnario v contragetia).

Dili en forma oportuna, izada y legible la historia
clinica def paciente (en tos casos en que se presenten fallas del sistema, fos
formatos) , consentimiento informado, reportes de estudios y demad
9. | propios de su detuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente,
los procedimicntos de-auditoria y demas dircctrices lclacmnddns con cl
mancjo de historias clinicas y r Idando todas fas s realizadas al
pacicnte con la firma

Los registos ¢linicos sc hicicron completos y oporiunos, con una corrects redaccion y
digitacion en {a historia clinica electronica del paciente, réspaldando lo actuado con fa
firma electrnica resguardada con mi usuario personal ¢ intransterible y a respectiva
contrasefia. Los formatos manuales se cumplimentaron en todos sus campos
garantizando Jegibilidad y respons andome de lo registradu con firma, nomhre y
nimero de documento.

Registros de historia clinica electronica en
el sistema de inforniacion Dinamica
Cerencial Hospitalaria, firmadas
clectrd o nis cred
(usuaria y contrasefia),

Garantizar la debida reserva de [a informacion del paciente y de los registros

La custodia de 1a informacion cortenida en historia clinica se garantiza mediante los

Registros de-historia cliniea electrénicn en
eksistema de informacion Dinamica

10 lini protocolos de seguridad del sistéma de informacion. Se mantuvo Ja reserva de Gerencial Hospilalaria, firmadas
E clinico; informacion clinica cn los terminos de [a Resolucion 1995/1999. clectr cot mis eredencial
i - : (usuario v contrasefia).
1 I A T Tos
Utitizar de m;mu"‘:‘ 4 anort Iolsdcqulpuil, el ‘t idades cont () las Los equipos, elementos e instalaciones puestos a disposician para el dc:anolio de mis
as activ s ata N | I . -
recmﬁo: que fa-subred aporte ai desarrotlo de ;\ I‘C ! ‘l * o ratadas y actividades fucron usados ¢, OS¢ | on dafios cn Reportes de teenovigilancia'y activos fijos.
E cién o re paracion cuando los dafios se ocasionen por AR 5
 [responder por su “PUS' paraci f cumplimiento o con ecasidn de la prestacion (Ic mis servicios a fa Subred. . -
11 o i p de fos mismos! ; ' .
A . . . Los.cquipos de mi propicdad destinados al cumplimienta de las actividacles
. "|Reportar al drca de Recursos Figicos — Activos Fijos de la SUBRED, tos s -caup propiedad dest : pim P . " A
12 e s de propiedad del contratista, que se destine a las 1ctl\|d1de< asistenciales permanceen bajo mi custodia y son'retivados de Ta instiueion al concluir | No aplica documentacion o gvidencia para
i 1 [ Q 4 . .
quipos de propie a las actividades. No uso equipo para el cump]umcn(n de mi objeto contractual que esla obligacion.
dsls(mu.xlus
requiera ser reportado a Activos Fijos. / .
‘13 El contratista deberd responder por fa scguridad y mdnlcmmlcnlo de Im La Subred no me ha encargado la custodia de equipos para ¢t cumplimicnlo de mis No.aplica documentacién o evidencia para
equipos que se encuentran bajo su custocdia. actividades contractuales, esta obligacion.
articipar en la elaboracién de respuestas a vecl requerimicentos N fui requeride. para lelmmunn de
Participar cn ten en desarrofl 5 la ateneion uu bl ay ”1 fara b Sc participa en la (.ldbol cion'de rupucxln\ a ILC]-H“ACI\\HL\ y xu(uu imicnios cuando esnucsia ll reel ml‘ aciones h" e cl
C I desarro| c la atene Hue se 2A A prestar 4 1o espuesta o Clama IS durnic
que s¢ presenten en des © N e se uR Ay esta actividad es requerida por el lider del servicio, t

14 - Jusuarios o pacientes que demanden ef servicio. periado ce
Prestar ¢l apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando | Cuando lo requicre el lider det servicio se presta of apoyd neeesario para dar vespuesta [ No fui requerido para claboracidn de

15 - jasi que se genere Glosa Definitiva o procems de Conciliacion por parte de a objeciongs iniciales evilando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de respuesia a ohjeciones iniciales duranteel
EPS-S- EAPB. Coneiliaeion pot parte de EPS-S- EAPB, perindo cert
Notificar los sucesos de seguridad que se presenten dirante el proceso de . . : . N T A

i - guraacq ! D Cuando se identifican sucesos di e reportan en Ja plataforma institucional - | Reportes en aplicativo te reporte de sueesos
. .Jatencion, participar en los andlisis a los que sea convocado ¢ implemientar las . e 3 X
. . . o dispuesta para este fin: cuuriclad.

16 _|acciones de mejora delinidas para ¢l servicio,

17 Reportar los eventos de notificacion obligatoria con |4 oportunidad establecida | S¢ reportaron los eventos de notificacion obligatoria de mancra oportuna durante ¢l Registros de auditoria de-oportumdad y
en {a normatividad vigente. - [periodo certilicado. i calidad de la alicin de cpidemiotogia.
Apoyar las actividades de docencia de scrvicio en Ea revista médica u otro No hay personal en formacion asignado al

poyar fas ac . o ) (NO) Se desarroliaron actividades de dmu)ud durante lu revista médica ]\.xm la nay | i > .
espacio dirigidas a tos estudizntes y/o peisonal del servicio. para el desarrollo servicio, debido a la emergen nitaria
- - R ; formacion del recurso humano en salud. " .
18 |y formacion del recurso humano en salud, si aplics. por la atencion de pacientes con COVID-19

s de historia clinica eleetronica en

cma de inlormacion Dinamica

Instruir a la idud-sobre It prevencion de las enfermedades propias de su [Se educa a la comunidad, representada pot cf pacicnie y sus familiares, sobre la . X N
p prop p p M s
o : i o N . H I Gerencial Hospitataria, firmadas
. {especialidad. . I de tas enfer propias de mi esy ARSI . "
o . . . s clectronicamente con mis
(usuario v contrasciia),
B Capacituciones y exdmencs virluales
Asistir a las jornadas de. i ¢ , comités,y cventos |Participé en las jornadas de capacitacion, 1nduccmn reunioncs, comités y eventos a los [enviados desde correo electrdnico:
p

a los cuales sea convocado.

que fui convocado. N

hospilalizacionsanblas@subredeentrovrient
€.0V.CO

iy Inlonmr al super\'nol del contralo cualquier novedad que afecte el

Sc mlomm al supervisor del contrata sobre las novedades presentadas durante el

Reporte de novedades al supervisor de
contrato a la direccion de correo electronico
institucional

i Bl . bli
t desus R ! do uis hospitalizucionsanblas@subredeentrouricnt
¢, Pov.eo N
. A X ' !imrcg;l de tumo y Reporte de novedades al
R I VORI o ot e s g o [t i
N ’ labores de verificacion de cumplimiento de actividades y obligacidnes. . .
- | de terceros. g -E hospital edeentrooricin
22 N c.80veo
. Respuesta i camenicaciones del supervisor
Cumplir opor lus facionces, opor de mejory, actas {Sc cumplio oport con las rec {aciones, opor de mcjora, actas  [de contrato 1 Td direcgion de correo
de compromiso y demds solicitudes de,ia Supervision y de la Oficina de de Lompronmo y demds sollcmnlc: de In Supervision y de la Oficina de-Garantia de [electronico institucional
Garantia de Calidad. Calidad. hospitatizaci blas@esubredeentroarient
23 . . c.pov.co -
; o - Lol e, - N . Documentos del proveedor en la plataforma
;24" | Acreditar inscripeion en ¢l RETHUS Y MIPRES. Sc ucredita la inscripeion a RETIIUS y MIPRES al inicio del contrato, ema cleetrdnico de conlratacion
— - n - T - = BELLORE
Portar ¢l camet institucional de la SUBRI‘D dumnlc 14 cjecucion do lis ’iL !mru{ el L:m:nc de m?cnnﬁcacmn msuu.xcmuu],'duruullc cl Llcsaxl'l’xnll}; de las uctividades ) \ )
N petividades contractuales. a;lslcn.cl:flca, de acucl_do con lo cslabl;cld(\ segan el drca de servicio en cuanto a Minutas de la empresa de seguridad.
25 . : cumplimiento de medidas de bioseguridad. . .
. Cuadros de programacion de actividades
: , firmados por el referente de servicio v la
. N ! direceion de hospitalizacion de ta Subred y
| Prestar e servicio de conformidad con la programacion de agendad acordada  {Se cumpllo la programacion de actividades agendaddas y du\l(h\dd\ conel \uper\'lwr comunicacidn de novedades al supervisor
con ¢l supervisor del contrato , para ¢l desarrollo de sus actividades. del contrato ) de contrato enviadas al con reo electronico
. . n\\llluclmml
, i bl lcentroorient
26 N C.g0V.CO
* #| Participar cn las investigaciones y estudios especificos de casos tendicnies \
| resolver causas y soluciones.a prohlc1n1< propiosde su especialidacd ! . . No hay dumdmlcs de investigacion ni
.| relacionados |, Prl.sldr sus ervmos para ¢l desarrotlo de las actvidades en el "No s desarrollaron actividades de’investigacion ni‘estudios especificos refacionados: |estudios especificos relacionadas con mi
27| marco del conveni vo de d pefio No 0003 de 2021, con mi especialidad. espevialidad. Se realizo Ta prestacion ge
suscrito entre ¢l fondo financicro distrital de safud y la Subred integrada de " . servicios para et desarrollo de las
servicios de salud Centro Oriente . Contenidas en el formato de necesidad de - : . actividades
personal que hace pdm mlcgml del presente contrato.
Observaciones:

Nota: Es deber coniraciual anexar la certificacion dcl pago 2 Salud, pcl\\lml ¥ ARL. En caso de ener contralo nucvo
nle y atiliacion

adjuntar clsoporte de afifincion al Sistema Generat'de Seguridad Social en Salud enmn
pension.. Tenieado en cuenta due con la implementacion del Dcreto 1273 de 2018 ¢f pago de apartes se
manera veneida de seuerdo con | s establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,

hace de

Firma dét Contr

C.C. L,010,198,588 de BOGO]
visto BUENO SUPERVISOR DE.CON' RATOS No, 1 d}\ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 2
NOMBRE:. IRAYDA LAVERT E N S NOMBR
w T Ty DIRECTORA SRRVYCIJS . N ]
. CARGO: ; sosmTALPRIY }/ CARGO: ‘
e FIRMA- S0 FIRMA




Cuenta de coblo (5) 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
-~ .  Nit. 900.959.051-7 -

" DEBE A:
JORGE ELIECER PINZON BERNAL

C.C. 1010198588 de Bogota * |

LA SUMA DE:

OCHO MILLONES OCHOGIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS
PESOS ($8 899.200)

‘Por concepto de:

o Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3316 de 2022 correspandiente al mes de Junio de 2022 '

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS ~PROFESIONALES = COMO MEDICO GENERAL PARA

DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA ’

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE..

Cordlalmente

///%g

JORGE ELIECER PINZON BERNAL
. C.C: 1010198588
Teléfono: 3186931033 - i
Direccién: Transversal 93 # 22 d 10 Bloque 10 apto 604
Numero de cuenta; 462170044368 ’ .
Tipo-de cuenta: Ahorros:
Banco: Davivienda’
Fecha de generaolon de cuenta: 30/06/2022
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