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Resumen de

contrato

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

$21,852,480

O DEL'CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO MEDICO INTERNISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA

Desde: |2023-03m }i

Relacién de actividades para el periodo:

S
Realizar las actividades, procedimientos
diagndsticos y terapéuticos determinados dentro
del plan de manejo de su especialidad, con alto
nivel cientifico, ético y humano, de una manera
|oportuna y
|pertinente, en correspondencia con las
necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta
que todas las decisiones clinicas generadas en la
Brindar una atencion en salud con oportunidad,
integridad, suficiencia y pertinencia, en un
ambiente de atencion personalizada y
humanizada, cumpliendo con el principio de
equidad y con enfasis en las actividades,
procedimientos, protocolos, intervenciones y guias
de atencion, de acuerdo a los estandares de

Aasta: 2023-03-31 vi

8
Se ejecutaron las actividades, procedimientos 3
diagnésticos y terapéuticos determinados dentro ¢zl plan
de manejo, con un alto nivel cientifico, ético y humano,
de una manera oportuna y pertinente, en
correspondencia con las necesidades de los pacientes, y
teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas
generadas en la atencién médica, procuraran el
|meijoramiento de la salud del paciente,

Registros de historia clinica
electr¢nica en el sistema de

_[informacién Dinamica
" |Gerencial Hospitalaria,

firmadas electrénicamente
con mis credenciales
(usuario y 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
equidad inherente a las actividades, procedimientos,
protocolos, intervenciones y guias de atencién
institucionales para curplir con los estandares de

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

Realizar las actividades segtn las necesidades de
la subred dando cubertura en todas las unidades
en donde se oferta el servicio y sea requerido

Tas actividades programadas se desarrollaron segun las
necesidades de la subred, dando cubertura en todas las
unidades donde fueron requeridos los

|sexvicios.

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

de 1a Subred




Informar al paciente y su familia sobre la condicién
clinica, plan de manejo, atencién y recomendaciones de
greso, conocer el grado de satisfaccidn sobre los
servicios prestados y resolver inquietudes relacionadas
on el proceso de atencidn.

Se informo al paciente y su familia sobre la condicién clinica,
plan de manejo, atencion y recomendaciones de egreso,
preguntando alos usuarios sobre su satisfaccién con los
servicios prestados y resolviendo las inquietudes relacionadas
con el proceso de atencion.

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

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 cumplimiento de los
procesos de costos y facturacion.

Las actividades, procedimientos e intervenciones desarrolladas
quedan registradas en el modulo de historias clinicas del sistema
de informacion Dinamica Gerencial Hospitalaria, de modo que
es posible obtener los informes estadisticos que la institucién
requiera. Los mismos registros constituyen el insumo requerido
en los procesos de costeo y facturacion.

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

| Respetar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de
tica médica y las disposiciones legales pertinentes
ropias de los servicios en donde se preste la atencion

Durante el proceso de atencién se respetaron los derechos del
paciente, y se aplicé lo dispuesto en la Ley de ética médica,
atendiendo a las demas disposiciones legales aplicables a la
préctica profesional.

| Registros de historia clinica

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

Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que
€ requiera su participacion e impartir instrucciones al
equipo de salud sobre los procedimientos ordenados

Se impartieron las instrucciones al equipo de salud para el
seguimiento y control de los pacientes a cargo.

[Registros de historia clinica

electronica en el sistema de
informacién Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
electrénicamente con mis
credenciales (usuario y
contrasefia).

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

Se emitieron los conceptos médicos en las valoraéionés,
evoluciones, epicrisis y demés registros clinicos, documentos
asistenciales y administrativos requeridos para garantizar la
prestacion de los servicios.

Registros de historia clini'cg
electronica en el sistema de
informacién Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
electronicamente 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 lo
establecido en la normatividad vigente, los
procedimientos de auditoria y demas directrices
¢elacionadas con el manejo de historias. clinicas y

Los registros clinicos se hicieron completos y oportunos, con
una correcta redaccion y digitacion en la historia clinica
electronica del paciente, respaldando lo actuado con la firma
electrénica resguardada con mi usuario personal ¢ intransferible
y la respectiva contrasefia. Los formatos manuales se
cumplimentaron en todos sus campos garantizando legibilidad y
responsabilizindome de lo registrado con firma, nombre y
nimero de documento.

Registrbé de historia clinica
electronica en el sistema de
informacion Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
electrénicamente con mis
credenciales (usuario y
contrasefia).

£SD actua a
Garantizar la debida reserva de la informacion del

aciente y de los registros clinicos.

La custodia de la informacién contenida en historia clinica se
garantiza mediante los protocolos de seguridad del sistema de
informacién. Se mantuvo la reserva de informacion clinica en
los terminos de la Resolucidén 1995/1999.

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

Utilizar de manera adecuada los equipos, elementos e
nstalaciones y los recursos que la subred aporte al
desarrollo de las actividades contratadas y responder por
u reposicion o reparacion cuando los dafios se
ocasionen por negligencia o inadecuada manipulacién de

Ng miemne

Los equipos, elementos ¢ instalaciones puestos a disposicién
para el desarrollo de mis actividades fueron usados
racionalmente, no se presentaron dafios ocasionados en
cumplimiento o con ocasion de la prestacion de mis servicios a
la Subred.

Reportes de tecnovigilancia y
activos fijos.

{Reportar al area de Recursos Fisicos — Activos Fijos de
la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista,
» |que se destine a las actividades asistenciales.

Los equipos de mi propiedad destinados al cumplimiento de las
actividades asistenciales permanecen bajo mi custodia y son
retirados.de la institicion al concluir las actividades. No uso
equipo para el cumplimiento de mi objeto contractual que
requiera ser reportado a Activos Fijos.

No aplica documentacioén o
evidencia para esta obligacion.

El contratista debera responder por la seguridad y
‘|mantenimiento de los equipos que se encuentran bajo su
| custodia.

La Subred no me ha encargado la custodia de equipos para el
cumplimiento de mis actividades contractuales.

No aplica documentacion o
evidencia para esta obligacién.




| Participar en la elaboracién de respuestas a
reclamaciones y requerimientos que se presenten en
desarrollo de la atencién que se obliga a prestar a los
usuarios o pacientes que demanden el servicio.

Se participa en la elaboracion de respuestas a reclamaciones y
requerimientos cuando esta actividad es requerida por el lider
del servicio.

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

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

Cuando lo requiere el lider del servicio se pi'ésté el 'abéyé
necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi
que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por
parte de EPS-S- EAPB.

|No fui requerido para

elaboracién de respuesta a
objeciones iniciales durante el
periodo certificado.

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten
durante el proceso de atenci6n, participar en los analisis
a los que sea convocado e implementar las acciones de
mejora definidas para el servicio.

Cuando se identifican sucesos de seguridad, se reportan en la
plataforma institucional dispuesta para este fin.

Reportes en aplicativo de
reporte de sucesos de seguridad.

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

Se reportaron los eventos de notificacion obligatoria de manera
oportuna durante el periodo certificado.

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 espacio dirigidasa los estudiantes
y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacion
del recurso humano en salud, si aplica.

(NO) Se desarrollaron actividades de docencia durante la revista
médica para la formacién del recurso humano en salud.

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

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

Se educa a la comunidad, representada por el pacientey sus
familiares, sobre la prevencion de las enfermedades propias de
mi especialidad.  ° .

COVID-19
Registros de historia clinica
electronica en el sistema de
informacion Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
electronicamente con mis
credenciales (usvario y
contrasefia).

Asistir a las jornadas de capacitacién, induccion,
reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado.

Participé en las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones,
comités y eventos a los que fui convocado.

Capacitaciones y exdmenes
virtuales enviados desde correo
electronico:
hospitalizacionsanblas@subredc
entrooriente.gov.co

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

Se informo al supervisor del contrato sobre las novedades
presentadas durante el cumplimiento de mis obligaciones.

Reporte de novedades al
supervisor de contrato a la
direccién de correo electrénico
institucional

‘hospitalizaéionsanblas@ subredc

Facilitar las labores de supervisién que la SUBRED,
realice en forma directa por la Subdireccién de Servicios
de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

Mantuve comunicacién permanente con el supervisor del
contrato para facilitar las labores de verificacién de
cumplimiento de actividades y obligaciones.

Entrega de turno y Reporte de
novedades al supervisor de
contrato a la direccidn de correo
electronico institucional

hospitalizacionsanblas@subredc |

| Cumplir oportunamente las recomendaciones,

 joportunidades de mejora, actas de compromiso y demés

solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Garantia
de Calidad.

Se cumplié oportunamente con las recomendaciones,
oportunidades de mejora, actas de compromiso y demas
solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Garantia de
Calidad.

Respuesta a comunicaciones del
supervisor de contrato a la
direccion de correo electronico :
institucional

_hospitalizacionsanblas@subrede

Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES Y RUAF

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

Documentos del proveedor en la
plataforma del sistema
electrénico de contratacién
publica "SECOP I1"

Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la
gjecucion de las actividades contractuales.

Se porta el carné de identificacion institucional durante el
desarrollo de las actividades asistenciales, de acuerdo con lo
establecido segin el 4rea de servicio en cuanto a cumplimiento
de medidas de bioseguridad. '

Minutas de la empresa de
seguridad.

Prestar el servicio de conformidad con la programacion
de agendad acordada con el supervisor del contrato ,
para el desarrollo de sus actividades.

Se cumpli6 la programacion de actividades agendaddas y
acordadas con el supervisor del contrato

Cuadros de programacion de
actividades firmados por el
referente de servicioy la
direccién de hospitalizacion de
la Subred y comunicacifh de




Participar en las investigaciones y estudios especificos
de casos tendientes a resolver causas y soluciones a
problemas propios de su especialidad relacionados.
Contenidas

en el formato de necesidad de personal que hace parte
integral del presente contrato.

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

No hay actividades de
investigacion ni estudios
especificos relagionados con mi
especialidad. Se realizo la
prestacion de servicias para el
desarrollo de las actividades

N

afiliacién a pensién., Teniendo en
aportes 'se hace de mancra vencida

Nota: Es deber contractual anexal la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato
nuevo adjuntar el soporte de afiliakion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y
enta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de
acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.
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IAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

208 GR2 COLOREIA RIS BORSSIS POR UNaA COLCMDEA MAS HONESTA

Datos del Documento

Representacion Grafica .

Cédigo Unico de Factura - CUFE c611266ab2dec96eebef751a7ca4437c628f099f8f677139¢93a3e05a02b87
8e075f5fcf554495e51801e8382h8¢c2075

Niimere de Factura: FEKR-33 Forma de pago: Contado
Fecha de Emision:  06/03/2023 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimiento: 06/03/2023 Orden de pedido:
Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:
Datos del Emisor / Vendedor /
v

Razén Social:  BERDUGO ANGARITA KAREN ROCIO
Nombre Comercial: BERDUGO ANGARITA KAREN ROCIO
Nit del Emisor: 52959672 }N Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Bepartamento:  Bogotd
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccién: CL 145 46 80 BL 7 AP 202 CON LUGANO
BRR SANTA HELENA
Actividad Econtmica: 8621 Teléfono/ Mévil: 3108521755

Correo: krberdugoa@hotmai.com

Responsabilidad tributaria; 04 - INC

Datos del Adguiriente / Comprador

Razén Social:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Nombre Comercial:  SUBRED INTEGRQDA/ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Tipo de Documento: NIT / Pais: Colombia

Numero Documento: 900959051 . Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona: Juridica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Régimen fiscal: 0-15 Direccién: DG 34 No 5-43

Responsabilidad tributaria: 04 - Teléfono / Movil:  ( 031)3282828
Correo:

seguridadysaludth@subredcentrooriente.gov.co

Detalles de Productos

POR PRESTACION DE
SERVICIOS COMO MEDICO
INTERNISTA EN CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO PS 7058 DE
2021CORRESPONDIENTE DEL
0103 2023 AL 31 03 2023

$ 91.052,00;

Tipo B Codigo Descripcion - % Valor

Informacién Complementaria

Nro ... NombreCampo ~ Valor Campo

Anticipos

Nro :  Vabr _ . Fecharecbido



Referencias

» TIpO de Documento Referencia

Notas Finales

Numero-Referencia Fecha Referencia

Linea de negocio:

Datos thalgs

Documento validado por la DIAN 2023-
03-06 22:26:42

Documento generado el: 2023-03-06
22:26:41

Generado por:Solucién Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacién: 18764037719555

Rango desde: 26

Lo
Descuento detalie
ecargo detalle

INC
Bokas 0,00
Otros impuestos

. neto factura
Descuento Global {-)
j Recargo Global (+)

Ranga hasta: 100 Vigencia: 2023-04-11
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compeansar Operador de informacidn
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



