SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: APIA-FT-014
: raida 0 Servitios G2 Seg ; APOYO - GESTION DE CONTRATACION ngrsx?l\;oof

o p : FORMATOQ INFORME Y CUENTA DE COBRO ' @ 20211227

B Contro Oriento ESE, o U

 1/DATOS GENERALES DEL CONTRATO

{ Proces 5 :
No. CONTRATO - OPS; PS33162022 | CDENo: |0 105 roceso que pertencee MISTONAL
Servicio al que pertenece: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO
Unidad a la que pertencee: USS LA VICTORIA
Nombre del Contratista: | JORGE ELIECER PINZON BERNAL | c.c [1,010,198,588 | de: ]Bbc o - — — |

Fecha [nicio: 2022-02-05 Fecha Terminacion]

FECHADE
INICIO

iciafl: 2022-04-30 Valor Mensual: $ 5,537,280 Valor a ¢obrar:

- CDP

$2,307,200 1286 2022-04-30 2022-05-10 1 $ 6,912,000 $1,045,500 | 9430401777
$ 4,672,000 1385 2022-05-11 2022-05-31 2 $ 8,640,000 $ 855,400 ] 9431925402
$ 4,449,600 1708 2022-06-01 2022-06-15 3 $ 8,448,000 $ 1,069,200 | 9433487564
$ 17,798,400 2022-06-16 2022-08-15 4 $ 8,889,200 $1,045,500 | 9434396283
$2,373,120 2589 2022-08-16 2022-08-21 5 $ 8,889,200 ©$1,100,400 | 9435855704
$ 3,526,720 2022-08-22 2022-09-05 6 $ 8,701,440 $ 1,101,400 9437215524
$9,031,040 2589 2022-08-23 2022-10-05 7 $ 8,701,440 $ 1,076,800 9438516787
$ 7,317,120 2589 2022-10-06 2022-11-05 8 SEPTIEMBRE $ 8,305,920 $1,076,800 9439895092
$ 8,174,080 3204 2022-11-06  [2022-12-05 9 QCTUBRE $ 7,514,880 $ 1,027,900 I 9441226752
$ 5,339,520 3889 2022-12-06 2022-12-20 10 NOVIEMBRE $ 7,910,400 $ 930,100 i 9442478535
11 $ 8,899,200 4070 2022-12-21y 2023-01-20 11 DICIEMBRE $ 8,108,160 $ 979,000 | 9443958110
12 : 12 ENERO § 5,537,280 $1,003,600 | 9444957018
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VALOR INICIAL , '
~ . DEL % e e :
Resumen de E - REALIZADOS .
contrato CONTRATO R,
$25,920,000 $99,808,000 . $ 96,557,920 $ 3,250,080

2 INFORME D1< ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN: CUMPLIMIENTO DEL OBJL’IO DD“ CONTRATO ;
OBJETO DEL CONTERATO : :

I’RESTAR SERV CIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCXON DE SERV[CIOS HOSP[TALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para ¢l periodo: Desde: 20230101 Hasta:

OBLIGACIONES EGI’ECIFICAQ

(Las csupuladas el la mmma)

- P e PO

- 'DESCRIPCION DEL DESARROLLO
DOS EN EL PERIODG EN cmkumrmro DE CADA =

Realizar hs ¢1ct1v1dades procedlmlentos dngnosncos y terapéutico
| determinados dentro det plan de manejo de su especialidad, con altp nivel
J|cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y
{pertinente, en correspondencia con las necesidades de los pacienteg, y

teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en |4 atencién
‘médica procurardn el mejoramiento de fa salud dgl paciente.

Se ejecutaron las actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos Registros de historia clinica electronica en
determinados dentro del plan de manejo, con un alto njvel cientifico, ético y humano, |el sistema de informacién Dinamica

de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia con las necesidades de los | Gerencial Hospitalaria, firmadas
pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisionces clinicas generadas €n la clectrénicamente con mis credenciales
atencién médica, procuraran el mejoramiento de la salud del paciente (usuarioy contrasefia).

Los pacientes asignados fueron atendidos oportuna e integralmente, individualizando
el plan de manejo en términos de suficiencia y pertinencia de acuerdo con las
necesidades individuales, cumpliendo con el principio de cquidad inherente a las
actividades, procedimientos, protocolos, intervenciones:y guias de atencién
institucionales para cumplir con los estandares de habilitacion y procurando alcanzar
los definidos para la acreditacién.

Registros de historia clinica c‘fcctrénica én
el sistema de informacion Dingmica
Gerencial Hospitalaria, fitmadas
electronicamente con mis credenciales
(usuario y contrasefia).

/| Brindar una atencion en salud con oportunidad, integridad, suficienjcia y
‘| pertinencia, en un ambiente de atencion personalizada y humanizada,
cumpliendo con el principio de cquidad y con enfasis en las actividndes,
;| procedimientos, protocolos, intervenciones y guias de atencion, de pcuerdo a
“llos estandares de habilitacion y acreditacion.

Cuadros de programacion de actividades
firmados por el referente de servicio y Ia
direccion de hospitalizacion de la Subrgd |
Registros de historia clinica clectronica en
¢l sistema de informacion Dinamica

/| Realizar las actividades segiin las necesidades de [a subred dando qubertura | Las actividades programadas se desarrollaron seglin las necesidades de la subred,
| en todas las unidades en donde sc oferta ¢l servicio y sca requeridol dando cubertura en todas las unidades donde fucron requeridos los servicios.

| Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan d¢ mancjo, |Se informé al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de mangjo,

| atencién y recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfageion atencién y recomendaciones de egreso, preguntando a los usuarios sobre su Gerencial Hospitalaria, fifmadas
. - . alaris
os servicios s ver inquictudes relacio adas cdn el isfaccidn con los servicios prestados y resolviendo las inquietudes relacionadas P I .
’ sobre los servicios prestados y resolver inquictudes relacion satisfacc vi p yre as inquiet % clectronicartionte con mis-credenciales
plOCCSO de atencion. con el proceso de atencion.

(usuario y contraseila).




&Y

Acreditar inscripeién.en ¢l RETHUS Y MIPRES.

Se acredita la inscripcién a RETHUS y MIPRES al inicio del contrato.

T

Documentos del proveedor en
plataforma del sistema eléctroni

) de

Portar ¢l carnet institucional de la SUBRED durante la cjecucion d¢ las

"“|actividades contractuales.

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

Minutas de la empresa de seguridad.

con el supervisor del contrato , para ¢l desarrollo de sus actividadeq.

26

Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agendad acordada | Se cumpli6 ia programacion de actividades agendaddas y acordadas con el

supervisor del contrato

Cuadros de programacion de actividades

firmados por el referente de servicioy la
direceion de hospitalizacion de la Subted y
comunicacién de novedades al supervisor
de contrato enviadas al correo electrénico |
institucional
hospitalizacionsanblas@subredcentroorien
te.gov.co :

Participar en las investigaciones y estudios especificos de casps tenfientes
resolver causas y soluciones a problemas propios de su especialidad
relacionados . Prestar sus servicios para el desarrollo de las actvidafles en e
marco del convenio interadministrativo de descmpefio No 0003 de R021 ,

suscrito entre el fondo financiero distrital de salud y la Subred integrada de

personal que hace parte integral del presente contrato.

_|servicios de salud Centro Oriente . Contenidas en el formato de nedesidad de

a

1 ]"No se desarrollaron actividades de investigacion ni estudios especificos
relacionados con mi especialidad.

No hay actividades de investigacion ni
estudios especificos relacionados con mi
especialidad. Se realizo la-prestacion de
servicios para ¢l desarrollo de las
actividades

Observaciones:

Nota: Es deber conlractual anexar Ia certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En chso de tener coniralo nuevo

adjuntar el soporte de afitiacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cdtizante y

pensién., Teniendo en cuenta que con la implementacién del Deereto 1273 de 2018 el pagp de aportes se hace de

afiiacidn a

=

mancia vencida de acuerdo con las fechas cstablecidas en el Decrelo 1990 de 2016:: = o1 Contiatista
c.c. 1,010,198,588 de . BOGOTA .

'VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOSNo.1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2°

S NOMBRE: i s o IRAYDA| LAVERDE CNOMBRE: - i IRAYDA LAVRRDE

EF TR DIRECTOR SERVICIDS T DIRECIOR SRRVICYOS

CEARGOr T HOSBRIALAR sly CARGO /&TA RIOﬂ’p,

FIRMA ' oo 7 {\ L/ . FIRMA {

gy , ; _ -




SUBRED INT
B

CINCO MILLONES ¢

Por concepto de:

e Honorarios por
3316 de 2022 ¢

OBJETO: PRESTAR SER

DESARROLLAR ACTIVIDAD
SUBRED INTEGRADA DE SH

Cordialmene,

JORGE ELIECER PINZOI
C.C: 1010198588 .
Teléfono: 3153703096
Direccion: Transversal 93
Numero de cuenta: 46217
Tipo de cuenta: Ahorros
Banco: Davivienda
Fecha de generacion de g

£

Cuenta de cobro (12) - 2022

EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

ENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JORGE ELIECER PINZON BERNAL
C.C. 1010198588 de Bogota

LA SUMA DE:

QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
OCHENTA PESOS ($5.537.280)

prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
torrespondiente al mes de Enero de 2023

ICIOS  PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA
ES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA
RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

N BERNAL

# 22 d 10 Bloque 10

apto 604
0044368 :

uenta: 20/01/2023
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