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Resumen de X
contrato

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO PEDIATRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOS] ATALA ’JOS DE A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS 'DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: 1/05)/2023 Hasta: 2023-05-31 i
.

y icos determinados dentro  [Registro en Historia clinica sistema Dinaraida
2. Brindar una atencién en salud con oportunidad, i i iencia y Brindé una ién.en salud los mejores res de oportunidad, Registro ‘en Historia clinica sistema Dinamica
3. Realizar las actividades segun las i de la subred dando Se i las activid segun las i de la subred dando en Registro en Historia clinica sistema Dinamicy
4. Informar al paciente y su familia sobre la i clinica, plan de manejo, Se informé al paci y su famiiia sobre la_cbndiclén clinica, plan dé manejo, atencién’y '|Queda el registro @n Historia clinica sistema
5. Dili iar los regi de las 4 imit ivi e Se realizo el dili i y registros de las i p € s; actividades e |Informe y registro en historia clinica sistema
p los del i cumplir el cédigo de ética médica y las En todo momento y ambito d¢ la ion se resp: los derechos del i Se registra en historia clinica sistema
y control a i en los-que se requiera su CUmplié la p i6n de tumos de servicios, realizé el cambio de tumo cumpliendo Registro en el cuadro de tumos y
i '8 |8 Emitir conceptos médicos que se requieran, de i asu iali Se los amj cialidad, con sus Se registra en historia clinica sistema .
£:9.]9. Dili far en forma oportuna, si; i y legible (en los casos |Se diligencio en forma , S i y legible (en los cascs enque | Se registra en sistema Dinamica Generencnal
:ur 10. Garantizar la debida reserva de la ion del i y de los regi: Se iz6 la debida reserva de |a nacion del i y de los regisros clinicos.  |La reserva de la informacion del pacient
11172 11. Utilizar dé manera ad los equipos, e i i ylos . |Se utilizé de manera los equipos, e il ty:l0s, rec que |Se cuida de forma permente y adecuada in§
12\ 12. Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los Se generan los debidos reportes al area de F Flsicos — Activos Fijos: dé.ia "I Quedara registros de dichos equipos en'el :
' 13}13. El contratista debera responder por la seguridad de los equmus que se De forma responsable se verifica ia entrega y devoluclon de Ios equlpos que se |se entrega de forma personal y formal
14 | 14. Apoyar la elaboracion de a i y que |Apoyo la ion de 1 a y se prezents Quedara la evidencia en forma escrita de R
15 ]15. Prestar &l apoyo io para dar a objecil iniciales evitando {Se prests el apoyo necesario para dar a objecil inicialés. evitando @i que | Quedara la evidencia en forma escrita de!
' |16. Notificar los sucesos de i que se p durante el proceso de Se notificaron los sucesos de uridad que se p. durante el proceso de Queda registro de la otificacon de los
1]17. Reportar los eventos de notificacién obli ia con la i Se reportaron los eventos de notificacién obli ia con la i Sida enla | Queda registro de la fichas correspondi af
8 |18. Apdyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro * _ |Se apoy las actividades de ia de servicio en la revistemeédica U olro espacio | Queda registro verbal y visual de [as g

19. Instruir a la idad sobre la p ion de las propias de . |Se facilia por di medios i el escrito y verbal fa g jovala Evidencia en Di ica ( igenta

20. Asistir a las ji de i6n, 1 comités y . |Asisti a las jc de itacion, ii i 1 comités y eventos a 1os cuales [Firma de las respectivas actas de asister:
21. Informar oportunamente al supervisor del contrato ier novedad que Se informa al supervisor del contrato jer | dad que a’ecte el De forma escrita y formal se informa
32 |22. Facilitar las labores de supervision, evaluac:én y control que la SUBRED Se facilito las labores de supervisién, evaluacién y control que la SUBRED realicz en Se facilitan los datos por medio de correv,
23 {23. Cumplir opor las i de mejora, Se cumplié las i oportuni de mejora, actas de 'Soporte en actas de ios respecllvos procesos
24 |24, Acreditar inscripcidn en el RETHUS, MIPRES y RUAF, . Acredit inscripcién en ¢l RETHUS Y MIPRES. ! - _|Evidencia de la respeti p con .
|25 |25. Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las Porté el carnet instituci de la SUBRED durante ia ej i IS i ia diaria en las i i de las ', 1
96 | 26. Prestar el servicio de conformidad con la pr ion de agenda acordada |Se presto el servicio de confomndéd con la pi i6n de agenda dada con el Evidencia en sitema Di ica ial dé; .|
27 |27, Participar en las investigaci y i P de casos i a |F i6n activa en las i i y I P de:casos i a  |Quedara evidencia esciita y formalde la - -
Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato
nuevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizanic y
afiliacién a pension., Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de
aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,
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11. Utilizar de manera adecuada-los equipos, elemsntos o Instalaciones y Ios
ecursos que la Subred aporte al de

cuando los dafios se ocasionen por

&| negligencla o Inadecuada man!ulaclén de fos mismos.

Se utilizé de manera adecuada Ios equipos, @ instal ylos quela .
Subred aporte al y resp por su icién o
reparacién cuando los danos se i por I [} de los

Se cuida de forma permente y adecuada los
equipos, elementos e instalaciones y los

mismos.

12. Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fljos de ia SUBRED, los equipos
de propiedad del contratista, que se destine a Jas actividades asistenciales.

Se generan los debidos reportes al 4rea de Recursos Fisicos — Activos Fljos de la SUBRED,
los equipos de propiedad def contratista, que se destine a fas actividades asistenciales.

Su adecuado uso y disposicion.

que la Subred al igual que se vela por

Quedara reglstros de dichos equipos an el area
de Recursos Flsicos — Activos Fijos de la
SUBRED.

encuentren bajo su custodia,

De forma responsable se verifica la entrega y devo[uclon de los equipos que se encuentran
bajo mi custodia,

Se entrega de forma personal y formal escrita
el estado y fu de los

equipos que se encuentran bajo mi cuslodia.

Y
4 presenten en desarrollo de la’ atencién que se obliga a prestar a los usuarios o
acientes que demanden el serviclo, ~

Apoyo la y que se pi en -
desarrollo de la atenclén que se obliga a prestar a los usuancs o pacientes que demanden e|
servicio.

Quedara la evidencia en forma escrita del
apoyo para brindar respuestas a dichas

reclamaciones y requerimientos

15, Prestar el apoyo necesario para dar
ue se genera Glosa Definitiva o procesos de Concliiacisn por parte de EAPB.

Se presté el apoyo r iniclales

par: ndo asl que se
genere Glosa Definltiva o procssos de CDncmacldn por parte de EAPB.

Quedara la evidencia en forma escrita del
apoyo necesario para dar respuesta a
objeciones iniclales evitando asi que se genere
Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por

parte de EAPB.

18. Nollflcar Ios sucesos de segurldad que £ presenten durants el proceso de .
atencién al paciente y apoyar en Ios anéllsls a los que sea convocado e implementar
las acciones de mejora )

definidas para el servicio.

Se notificaron los sucesos de seguridad que se presentearon durante el proceso de atencion
al paciente y se realizac su respacto apoyo en los analisis a los que se convocd para la
elaboracion de los planes de mejoras,

Queda registro de la otificacon de los sucesos
de seguridad en la atencion al paciente yla
elaboracion de los planes de mejoras. .

17. Reportar los eventos da notificacién
on |a normatividad vigente,

Se reportaron los eventos de notificacion enla

conia
normatividad vigente.

pi

Queda reglstro de la fichas correspondiente a
los eventos de notificacion abligatoria con

fecha de diligencimiento y firma

118, Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro
espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrolio ¥y
formacién del recurso humano en salud,

Se de ia de servicio en la revista médica u o(ro espacio
dmgldas a los estudiantes ylo personal del servicio, para el del recurso

Queda registro verbal y visual de las
de d ia de servicio en la

humano en salud

ravnsta médicasi como en otros espacios

‘para dicho fin.
Se facilia por diferentes medios especiaimente el escrito y verbal la educacion ala ia en Dinamica Gerencia en la
sobre la prevencién de las enfermedadss proplas de su aspeclalldad nes medicas & de plan de
- d mane]o externo y de forma escrita y
verbal la sobre la

pravencidn de las enfermedades proplas de su
especialidad,

20, Aslstir a las Jomadas de

Asist a ias j
convocada.

comités y eventos a los cuales ful

Firma de las respecllvas actas de aslstencla
las de

reuniones, comités y eventos a los cuales ful
convocada.

21; Inlormar oportunamente al supervlsor del contrala cualquler novedad que afecte
el bli

Se informa oportunamente al supervlsor del conlralo cualquler novedad que afecte el
e sus obli

De forma escrita y iormal se informa
oportunamente al supervisor del contrato
cualquier novedad.

22, Facilitar las labores de supervtslén evaluaclén ¥ control que la SUBRED realice
en forma directa por la Subdiracclén de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad yio

Se facilito las labores de supervisién, evaluacién y control que ia SUBRED realice en forma
directa por la Subdireccién ds Servicios-de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de
terceros.

Se facilitan los datos por medio de correo,
ragistro verbal o escrito necesarios para ‘el
acceso, supervision, evaluacién y control que
la SUBRED realiza.

de compromiso y demés solicitudes de la Supervisién y de la Oficina de Calldad
24, Acradntar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF. . -

Se cumplié opor las de mejora. actas de

compromiso y demas solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad.

Saporte en actas de los respectivos procesos

Acredité mscnpclén en al RETHUS Y MIPRES

con

sogorte enlregado Eara fa hoja de vida

25. Portar el caret institucional de 1a SUBRED durante la ejecuclén ds Ias
actividades contracluales.

Porté el camat lnstltuclonal dela SUBRED durante la ejecuclon
de las aclividades,

Evidencla diaria en las instalaclones de las
diferentes uniades,

26 Prestar el servicio de n la
el supervnsor del contrato, para e] desarrolla de sus actividades

con el

Se presto el servicio de n la de agenda
supervisor del contrato, para el desarrollo de mis aclividades

Evidencla en sitema Dinamica Gerencial de la
ién de agenda ida con el
supervisor del contrato

Y
resolver causas ¥ soluclones a problemas proplos de su espaclalidad relaclonad
con esta. Contenlidas en el formato de necesidad de personal que hace parte
Integral dsl presente coritrato. Prestar sus servicios para el desarrollo de Ias
actividades en el marco del Convenio de
de 2021, suscrito entre el Fondo Financiero Distrital de Salud y la Subred lnlegrada
De Salud Centro Oriente. Contenidas en el formato de

de casos |

a
con esta.

activa en las i y estudios
resolver causas y soluciones a problemas propios de su

Quedara evidencia escnta y formal dela

Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del p

en las i y estudios
Evi ia en el sitema Dinamica

confrato. Prastar sus los para el de las en el marco del Convenlo

Gerencial dela prestacmn del servicio para el

1 o No. 0003 de'2021, suscrito entre el Fondo F
Distrital de Salud ¥ la Subred Integrada De Salud Centro Orlente. Contenidas en el formato de

hace parte integral del presente contrata,
- § [

que hace parte Integral del presente contrato.

de las en el marco del
Convenio & ativo de D
No. 0003 de 2021, suscrito entre of Fondo
Financiero Distrital de Salud y la Subred
Integrada De Salud Centro Oriente. Contenidas
on el formato de necesidad de personal que
hace parte integral del prasente contrato,

RTET IV

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién ¥ ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a

¢ | pension,, Feniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s hnce d:

4 era vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreio 199
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Obse;i/aciohes:
CONSIGNACION CUEN

LA esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 L

- No responsable de IVA - Actividad Econdmica 8621 A
"CUFE

o : DANY FABIAN BELTRAN DIAZ
E S -, - NIT 80,857.115-8 :
-+ Espacio para - i 0571)1g?;; 283321 Factura electronica de venta
. Logo Corporativo - i . T 057 s1ze26a521 No.FE32 -
o o danybeltran@hotmail.com
: < SR A e _— Fecha y hora Factura
ait Seﬁorgjf, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Gonoraciom 1010512023, 1315
NIT 900.959.051-7 ‘. Teléfono (601) 3023290575 Exoedicis . )
. ici 0/05/2023, 13:16
1| Direccion DIAGONAL 34 # 5-43 Ciudad Bogoté - Colombia pedicion ! 1
g Vencimiento 10/05/2023
X '
. , .
Descripcién Cantidad Vr, Unitario vr. Totall
Consulta como especialisté de pediatria en Urgencias y . ; 5.636
‘| Hospitalizacion durante el mes de mayo de 2023 * - ’ _ 84.00 92,329.00 7,785,636.00
Ll 1 Y
Total items: 1 - Total Bruto 7,755,636.00
-Valor en Letras; . . ' a0
p; . S . . . o . - IVA 0% / 0.00
-Slete millones setecientos cincuenta y cinco mil seiscientos treinta y seis pesos m/cte :
o S R P B ' Total a Pagar 7,755,636.00
Condiciones de Pago: R ]
_Transferencia : $  7,755,636.00

ey 1231 de 2008). Con esta 6l Comprador declara haber recibido real y materialmente las

cancias o prestacion de serviclos: descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién 18764039863660 aprobado en 20221120 prefijo FE desde el nGimero 23 al 500 Vigencla:
i e - [ ‘ i 6 Meses

clividades de la practica médica, sin internacion Tarifa 9,66

: 633c00034689980622¢ef7370018612f1 98acOae88cc7be722e9ec34266add837638892b951 98bd95180e89604e6811

Sigo. Sigo S.A.SNit: £30.048.145-8

aborado por software Siigo Nube y




