SUB.

Centro Oriente E.S.E.

RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
‘ Proceso que pertencee: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PS33162022 C.D.P. No.: 05
Servicio al que pertenece: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO
Unidad z 1a que pertencee: USS LA VICTORIA
Nombre del Contratista: | JORGE ELIECER PINZDN BERNAL | c.c. [1,010,198,588 | de: [BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicfal: Valor Mensual: Valor a cobrar: r $ 8,108,160 J
ADICI()N/ VALOB cor FECHA-DE FECHA DE: N CS]:‘,%%‘KEI:)E VALORA PAGAR ‘g?i[(‘}%l;{fgf];) NUMERO DE FEI?A:IC?ODE
OTROSI ADICION INTCIO TERMINACION CTA COBRO - L e SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $2,307.200 1286 2022-04-30 2022-05-10 1 FEBRERO $ 6,912,000 $ 1,045,500 9430401777 01/02/2022
2 $ 4,672,000 1385 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO S 8,640,000 $ 855,400 9431925402 04/03/2022
3 $ 4,449,600 1708 2022-06-01 2022-06-15 3 ABRIL $ 8,448,000 $ 1.069,200 9433487564 09/04/2022
4 $ 17,798,400 2022-06-16 2022-08-15 4 MAYO $ 8,889,200 $ 1,045,500 9434596283 05/05/2022
5 $2,373.120 2589 2022-08-16 2022-08-21 N JUNIO $ 8,889,200 $ 1,101,400 9435855704 06/06/2022
6 $ 3,526,720 2022-08-22 2022-09-05 6 JULIO $ 8,701,440 $ 1,101,400 9437215524 11/07/2022
7 $9,031,040 2589 2022-08-23 2022-10-05 7 AGOSTO $ 8,701,440 $ 1,076,800 9438516787 08/08/2022
8 $7,317,120 2589 2022-10-06 2022-11-05 8 SEPTIEMBRE $ 8,305,920 $ 1,076,800 9439895092 08/09/2022
9 $ 8,174,080 3204 2022-11-06 2022-12-05 9 OCTUBRE S 7,514,880 $ 1,027,900 9441226752 08/10/2022
10 $ 5,339,520 3889 2022-12-06 2022-12-20 10 NOVIEMBRE S 7,910,400 $ 930,100 9442478535 08/11/2022
ti $ 8,899,200 4070 2022-12-21 2023-01-20 11 DICIEMBRE $ 8,108,160 $ 979,000 . 9443958110 09/12/2022
12 12 B '
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL v, N
Resumen de - ?EL . DI?LngJ\’Jle‘OI;r:'lPO REf:ﬁl(;(;?)OS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
$ 25,920,000 $ 99,808,000 $ 91,020,640 $ 8,787,360

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL.CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PA

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

RA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SFRVICIOS DE

Relacién de actividades para el periodo:

Desde; | 2022-12-01

]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

{Las estipuladas en Ja minuta)

DESCRIPCION DL, DESARROLL

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTQ O EVIDENCIA

+| Realizar las actividades, procedimicntos diagnosticos y terapéutic
determinados dentro del plan de mancjo de su especialidad, con a

cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y

pertinente, en correspondencia con las necesidades de los pacient
teniendo en cuenta gue todas las decisiones clinicas generadas en

médica procuraran el mejoramiento de la salud del paciente.

S
o nivel

S, y

a ateneion

Se ejecutaron las actividades, procedimientos diagnosticos y terapéuticos
determinados dentro del plan de mancjo, con un alto nivel cientifico, ético y humano,
de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia con las necesidades de los
pacicntcs, y teniendo cn cuenta que todas las decisiones clinicas gencradas cn la
atencion médica, procuraran el mejoramiento de la salud del paciente

Registros de historia clinica electronica en
¢l sistema do informacién Dinamica
Gerencial Hospitalaria, firmadas
clectronicamente con mis credenciales
(usuario y contraseiia).

Brindar una atencion ¢n salud con oportunidad, integridad, suficie
| pertinencia, en un ambiente de atencion personalizada y humanizg
cumpliendo con ¢l principio de cquidad y con enfasis en las activi
procedimientos, protocolos, intervenciones y guias de atencion, dg
“Ios estandares de habilitacion y acreditacion.

cia y
da,
Hadcs,

acuerdo a

Los pacientes asignados fueron atendidos oportuna e integralmente, individualizando
¢l plan de manejo en términos de suficiencia y pertinencia de acuerdo con las
necesidades individuales, cumpliendo con el princinio de equidad inherente a las
actividades, procedimientos, protocolos, intervenciones y guias de atencidén
institucionales para cumplir con los estandares de habilitacion y procurando alcanzar
los definidos para la acreditacion,

Registros de historia clinica clcctrénica cn
¢l sistema de informacion Dinamica
Gerencial Hospitalaria, firmadas
clectronicamente con mis credenciales
(usuario y contrasefla).

Realizar las actividades seglin las necesidades de la subred dando
en todas las unidades en donde s¢ oferta cl servicio y sca requerid

cubertura

Las actividades programadas se desarrollaron segin las necesidades de la subred,
dando cubertura en todas las unidades donde fueron requeridos los servicios.

Cuadros de programacion de actividades
firmados por el referente de servicio y la
dircecion de hospitalizacién de la Subred

Informar al pacicnte y su familia sobre la condicion clinica, plan d
atencion y recomendaciones de egreso, conocer ¢l grado de satisfa
sobre los servicios prestados y resolver inquictudces relacionadas ¢
proceso de atencion,

¢ mancjo,

deeion

on ¢l

Se informo al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de mancjo,
atencion y recomendaciones de egreso, preguntando a los usuarios sobre su
satistaccion con los servicios prestados y resolviendo las inquietudes relacionadas
con el proceso de atencidn.

Registros de historia clinica electronica en
¢l sistema de informacién Dinamica
Gerencial Hospitalaria, firmadas
clectrénicamente con mis credenciales
(usuario y contrasciia).




Diligenciar el registro de las actividades, procedimientos e intervenciones,
asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la
institucién y todos aquellos registros necesarios para el cuimplimiento de los
procesos de costos y facturacion.

Las actividades, procedimientos ¢ intervenciones desarrol
el médulo de historias clinicas del sistema de informacion
Hospitalaria, dc modo que es posible obtener los informes|
institucién requiera. Los mismos registros constituyen eli

procesos de costeo y facturacion.

adas quedan registradas en
Dinédmica Gerencial
estadisticos que la

sumo requerido en los

Registros de historia ciiniza electrénica en
¢l sistema de informacion Dinamica
Gerencial Hospitalaria, firmadas
clectronicamente con mis credenciales
(usuario y contrasefia).

Respetar los derechos del pacicnte, cumplir el codigo de ética médica y las
disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste
la atencién

Durante el proceso de atencién se tespetaron los derechos
dispuesto en la Ley de ética médica, atendiendo a las dem

aplicables a la practica profesional.

del paciente, y sc aplico lo
s disposiciones legales

Registros de historia clinica clectrnica en
¢l sistema de informacién Dinamica
Gerencial Hospitalaria, firmadas
clectronicamente con mis credenciales
(usuario y contrasefia).

Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requicra su
participacién ¢ impartir instrucciones al equipo de salud sobre los
procedimientos ordenados

Se imparticron las instrucciones al equipo de salud para ¢
los pacicnies a cargo.

l|seguimiento y control de

Registros de historia clinica electrénica en
¢l sistema de informacién Dinamica
Gerencial Hospitalaria, firmadas
clectrénicamente con mis credenciales
(usuario y contrasefia).

Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar restimenes de historia
clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o administrativos que sean
solicitados.

Se emitieron los conceptos médicos en las valoraciones, ¢

oluciones, cpicrisis y

demas registros clinicos, documentos asistenciales y admipistrativos requeridos para

garantizar la prestacion de los servicios.

Registros de historia clinica electronica en
¢l sistema de informacién Dinamica,
Gerencial Hospitalaria, firmadas
clectronicamente con mis credenciales
(usuario y contrasefia).

Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible la historia
clinica del paciente (en los casos en que se presenten fallas del sistema, los
formatos) , consentimiento informado, reportes de estudios y demas
registros propios de su actuar, de acuerdo a Jo establecido en la normatividad
vigente, los procedimientos de auditoria y demds directrices relacionadas
con el mancjo de historias clinicas y respaldando todas las actuaciones
realizadas al paciente con la firma

Los registros clinicos se hicieron completos y oportunos,

y digitacion en la historia clinica electronica del paciente,
con la firma electronica resguardada con mi usuario perso

respectiva contrasefia. Los formatos manuales sc cumplir

on una correcta redaccion
respaldando lo actuado

al ¢ intransferible y la
entaron en todos sus

campos garantizando legibilidad y responsabilizindome de lo registrado con firma,

nombre y niimero de documento.

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

10

Garantizar fa debida reserva de fa informacion del pacicnte y de los registros
clinicos.

La custodia de la informacion contenida cn historia clinic;

sc garantiza mediante los

protocolos de seguridad del sistema de informacion. Se mpntuvo la reserva de
informacién clinica en los terminos de la Resolucién 1993/1999.

Registros de historia clinica electronica en
¢l sistema de informacién Dinamica
Gerencial }lospitalaria, firmadas
clectrénicamente con mis credenciales,
(usuario y contrasefia).

Utilizar de manera adecuada los equipos, elementos ¢ instalaciones y los
recursos que la subred aporte al desartollo de las actividades contratadas y
responder por su reposicion o reparacion cuando los dafios se ocasionen por
negligencia o inadecuada manipulacién de los mismos.

Los equipos, clementos ¢ instalaciones pucstos a disposic

mis actividades fueron usados racionalmente, no se prese

en cumplimicnto o con ocasion de la prestacion de mis s¢

6n para el desarrollo de
taron dafios ocasionados
vicios a la Subred.

Reportes de tecnovigilancia y activos fijos.
i

‘| Reportar al 4rea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los

equipos de propiedad del contratista, que sc destine a las actividades
. SN

asistenciales. ' .

Los equipos de mi propicdad destinados al cumplimiento

asistenciales permanccen bajo mi custodia y son retirados|

Ke las actividades
de la institucidn al

concluir las actividades. No uso equipo para el cumplimidnto de mi objeto

contractual que requicra ser reportado a Activos Fijos.

No aplica documentacion o evidencia para
esta obligacion.

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

La Subred no me ha encargado la custodia de cquipos par|

actividades conlractuales.

h el cumplimiento de mis

No aplica documentacion o evidencia para
csta obligacion.

Participar en la elaboracion de respucstas a reclamaciones y requerimientos
que se presenten en desarrolio de la atencion que se obliga a prestar a los
usuarios o pacientes que demanden el servicio.

Se participa en la claboracién de respucstas a reclamaciores y requerimientos

cuando esta actividad es requerida por el lider del servicig.

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

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

Cuando lo requiere el lider del servicio se presta cl apoyo

respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se gener
procesos de Conciliacién por parte de EPS-S- EAPB.

necesario para dar
Glosa Definitiva o

No fui requerido para elaboracién de
respucsta a objeciones iniciales durante el
periodo certificado,

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de
atencién, participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar
las acciones de mejora definidas para el servicio.

Cuando se identifican sucesos de seguridad, se reportan ¢f

institucional dispucsta para este fin.

n la plataforma

Reportes en aplicativo de reporte de
succsos de scguridad.

16
17

Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad
establecida en la normatividad vigente.

Se reportaron los eventos de notificacion obligatoria de nf
petiodo certificado.

anera oportuna durante el

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

Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro
cspacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el
desarrollo y formaci6n del recurso humano en salud, si aplica.

(NO) Se desarrollaron actividades de docencia durante la]
formacion del recurso humano cn salud.

revista médica para la

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

19

.
Instruir a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias de
su especialidad.

Se educa a la comunidad, representada por el paciente y o
prevencion de las enfermedades propias de mi cspecialid

us familiares, sobre la
d.

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

20

Asistir a las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones, comités y
cventos a los cuales sea convocado.

Participé en las jornadas de capacitacion, induccidn, reur
los que fui convocado.

lones, comités y eventos a

Capacitaciones y examenes virtuales
enviados desde correo electrénico:
hospitalizacionsanblas@subredcentroorien
1€.80V.C0

21

Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el
cumplimiento de sus obligaciones.

Se informé al supetvisor del contrato sobre las novedade:
cumplimiento de mis obligaciones.

presentadas durante el

Reporte de novedades al supervisor del
contrato a la direccidn de correo
electronico institucional
hospitalizacionsanblas@subredcentroorien
te.gov.co

22"

Iacilitar Jas labores de supervision que la SUBRED, realice en forma dirccta
por fa Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través

de terceros.

Mantuve comunicacion permanente con ¢l supervisor de
labores de verificacion de cumplimicnto de actividades |

contrato para facilitar las
obligaciones.

Entrega de turno y Reporte de novedades
al supervisor de contrato a la direccién de
correo electrénico institucional
hospitalizacionsanblas@subredcentroorien
te.2ov.co

23

Cumplir oportunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora,
actas de compromiso y demds solicitudes de la Supervisiony de la Oficina
de Garantia de Calidad. :

Se cumplié oportunamente con las recomendaciones, op
de compromiso y demds solicitudes de la Supervision y ¢
Calidad.

rtunidades de mejora, actas
¢ la Oficina de Garantia de

Respucsta a comunicaciones del
supervisor de contrato a la direccién de
cotreo electrdnico institucional v
hospitalizacionsanblas@subredcentroorien
te.gov.co




. .
-~

"1 Acreditar inscripcién en el RETHUS Y MIPRES.

Sc acredita la inscripeién a RETHUS y MIPRES al inicio del contrato.

Documentos del proveedor en la
plataforma del sistema electronico de

/| Portar el camet institucional dc la SUBRED durante la cjecucion e las
‘actividades contractuales.

Se porta el carné de identificacién institucional durante el desarrolio de las
actividades asistenciales, de acuerdo con lo establecido segin el drea de servicio en
cuanto a cumplimiento de medidas de bioseguridad.

Minutas de la empresa de seguridad.

Prestar el servicio de contormidad con la programacion de agendq

d acordada

Se cumplié la programacién de actividades agendaddas y acordadas con el

Cuadros de programacion de actividades
firmados por el referente de servicio y la
direccién de hospitalizacion de la Subred y
comunicacién de novedades al supervisor
de contrato enviadas al correo electrénico

con cl supervisor del contrato | para ¢l desarrollo de sus actividadgs. supcrvisor del contrato
institucional
hospitalizacionsanblas@subredeentroorien
26 te.gov.co
Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos tgndientes a
resolver causas y solucioncs a problemas propios de su especialidpd No hay actividades de investigacion ni
relacionados . Prestar sus servicios para el desarrollo de las actvidades en el ["No sc desarrollaron actividades de investigacion ni estudios especificos estudios especificos relacionados con mi
27| marco del convenio intcradministrativo de desempeiio No 0003 d¢ 2021, relacionados con mi especialidad. especialidad. Se realizo la prestacion de
suscrito entre el fondo financicro distrital de salud y la Subred int¢grada de | servicios para el desarrollo de las
servicios de salud Centro Oriente . Contenidas en el formato de ngcesidad de actividades
personal que hace parte integral del presente contrato. !
Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como
pensién., Teniendo en cucnta que con la implementacion del Deercto 1273 de 2018 el p
manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

caso de lener contralo nueva

potizante y afiliacidn a

go de aportes se hace de

Firma del Contratista

C.C. 1,010,198,588

de BOGOTA

VISTQ BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENQ SUPERYVISOR DE CONTRATOS No, 2

NOMBRE: IRAYDA LAVERDE NOMBRE: IRAYDA LAVERDE
. DIRECTQR SERVICIOS . DIRECTOR SERYICJOS
CARGO: HOSPITALARIOS CARGO: \ .. HOSPITAL
FIRMA /ﬂ /L FIRMA
A}

! \
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SUBRED IN

OCHO MILLON

For cancepto de:

. Hcrﬁo[‘um&S i
318 de 2022

OBJETO: PRESTAR SR

DESARRCLLAR ACTIVID
SUBRED INTEGRADADE

Cordialments,

=

L)

Cuenta de cobro (11 - 2022

TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.081-7

DEBE A:
JC QC‘r- ELIECER PINZON BERNAL
1010198588

de Bogota

LA SUMA DE:

RYICIOS PROFESIONALES COMO
ADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

JORGE ELIECER PINAC
oG ‘G:UMSSPS
Teléfono: 3188934033

Direccion: Transverssl $3 & 22 d 10 Blogue 4
NUmero de cuenta: 46201 70024358

Tipo de cuentar Ahorrog
Banco: Daviviendsa

s

A}

pto GO4

ES CIENTO OCHO MIL CIENTO SESENTA PESOS
(58.108.160)

MEDICO GENERAL

or prestacion de sarvicios en cumplimiento del contrato No PS
2 correspondiente al mes de Diclembre de 2022

P&RA
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