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Secreteria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.SE

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

No. CONTRATO - OPS:

PS 5159 2023

C.D.P. No.: 1000

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a 12 que pertenece: SAN BLAS

Nombre del Contratista: | CASTRO MONTES KARINA JULIETH | cc. [s2778382 | de: [BOGOTA T
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: ‘Valor a cobrar:|$ 20.557.695 / l
wmcon] wron | o wom | oo v o Toasonsmaons | miamss | Npimone | e

QTRO SI .-ADICION ..\ DE INICIO TERM]NACION CTA COERO . ‘ SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $24.997.385 2023-05-21 2023-06—05 1 ABRIL $11.002.710 $ 1.660.700 9449388080 2023-04-10
2 2 MAYO $20.557.695 $3.311.000 W4 9450773237 2023-05-10
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VALOR VALOR PAGOS .
Resumen de INICIAL DEL TOTAL‘DEL REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO/
contrato CONTRATO CONTRATO. ) : ] : L .
$ 11.099.225 $36.096.610 $ 31.560.405 $ 4.536.205

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

.-OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO INTERNISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: lznzwson V

Hasta: Izozs.ns.n %

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(lAS csllpu!adas enla: mlnllh)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACl'lVIDADES DESARROLLA])OS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

... OBLIGACION.

PRODUTO 0 EVIDENCIA

Reahzar las act1v1dadcs procedlmlentos dlagnostlcos 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 atencion médica
procuraréan el mejoramiento de la salud del paciente.

Se ejecutaron las actlvxdades procedxmlentos dlagnostlcos y

terapéuticos determinados dentro del 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 mejoramiento de
la salud del paciente,

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

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
‘latencion, de acuerdo a los estandares de habilitacion y

acreditacion.

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 atencion institucionales para cumplir con los estandares
de habllltacmn y procurando alcanzar los definidos para la

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

Realizar las actividades segin las necesidades de la
subred dando cubertura en todas las unidades en donde

-|se oferta el servicio y sea requerido

Las actlwdades 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 servicioy la
direccion de hospitalizacién de

la Subred




Informar al paciente y su familia sobre la condicién
clinica, plan de manejo, atenci6n y recomendaciones de
egreso, conocer el grado de satisfaccion sobre los

Se informé al paciente y su familia sobre la condici6n clinica,
plan de manejo, atencion y recomendaciones de egreso,
preguntando a los usuarios sobre su satisfaccién con los

Registros de historia clinica
electronica en el sistema de
informaciéon Dinamica Gerencial

registros propios de su actuar, de acuerdo 2 lo
establecido en la normatividad vigente, los

{procedimientos de auditoria y demads directrices
““Irelacionadas con el manejo de historias clinicas y

10

I
{Garantizar la debida reserva de la informacion del

y larespectiva contrasefia. Los formatos manuales se
cumplimentaron en todos sus campos garantizando legibilidad y
responsabilizindome de lo registrado con firma, nombre y
nimero de documento.

"4 {servicios prestados y resolver inquietudes relacionadas |servicios prestados y resolviendo las inquietudes relacionadas Hospitalaria, firmadas
“"“{con el proceso de atencion. con el proceso de atencion. glectrénicamente con mis
¢redenciales (usuario y
contrasefia).
Diligenciar el registro de las actividades, progedimientos |Las actividades, procedimientos e intervenciones desarrolladas Registros de historia clinica
© intervenciones, asi como mantener actualizados los quedan registradas en el médulo de historias clinicas del sistema }eléctrénica en el sistema de
informes estadisticos definidos por la institucion y todos [de informacién Dinamica Gerencial Hospitalaria, de modo que  |informacién Dinamica Gerencial
5 1aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los |es posible obtener los informes estadisticos que la institucién Hospitalaria, firmadas
procesos de costos y facturacion. requiera. Los mismos registros constituyen el insumo requerido |electrénicamerite.con. mis
en los procesos de costeo y facturacion. credenciales (usuario.y
contrasefia).
Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de {Durante el proceso de atencién se respetaron los derechos del ~ |Registros de historia clinica
ética médica y las disposiciones legales pertinentes paciente, y se aplicé lo dispuesto en la Ley de ética médica, electronica enel sistema.de
... |propias de los servicios en donde se preste la atencion  jatendiendo a las demés disposiciones legales aplicables a Ia informacién Dinamica. Gerencial
6 préctica profesional. Hospitalaria, firmadas
electrénicamente con mis
credenciales (usuario y
| contrasefia).
Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que {Se impartieron las instrucciones al equipo de salud para el Registros de historia clinica
se requiera su participacion ¢ impartir instrucciones al  }seguimiento y control de los pacientes a cargo. electrénica en el sistema de
equipo de salud sobre los procedimientos ordenados informacién Dinamica Gerencial
7 Hospitalaria, firmadas
e electronicamente con mis
credenciales (usuario y
contrasefia).
Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar  {Se emitieron los conceptos médicos en las valoraciones, Registros de historia clinica
resumenes de historia clinica, epicrisis u otros evoluciones, epicrisis y demas registros clinicos, documentos electronica en el sistema de
documentos asistenciales o administrativos que sean asistenciales y administrativos requeridos para garantizar la informacion Dinamica Gerencial
8 ‘[solicitados. prestacion de los servicios. Hospitalaria, firmadas
electronicamente con mis
credenciales (usuario y
contrasefia).
Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y | Los registros clinicos se hicieron completos y oportunos, con Registros de historia clinica
legible Ia historia clinica del paciente (en los casosen  |una correcta redaccion y digitacion en la historia clinica electronica en el sistema de
-|que se presenten fallas del sistema, los formatos) , electronica del paciente, respaldando lo actuado con la firma informacién Dinamica Gerencial
| consentimiento informado, reportes de estudios y demas |electrénica resguardada con mi usuario personal e intransferible {Hospitalaria, firmadas
3

electronicamente con mis
credenciales (usuario y
contrasefia).

paciente y de los registros clinicos.

La custodia de la informacion contenida en historia clinica se
garantiza mediante los protocolos de seguridad det sistema de
informaci6n. Se mantuvo la reserva de informacion clinica en
los terminos de la Resolucion 1995/1999.

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

11

Utilizar de manera adecuada los equipos, elementos ¢
instalaciones y los recursos que la subred aporte al
desarrollo de las actividades contratadas y responder por

“su reposicion o reparacion cuando los dafios se
“Jocasionen por negligencia o inadecuada manipulacion de

los miemns

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

Reportes de tecnovigilancia y
activos fijos.

A2

Reportar al 4rea 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 institucion al concluir las actividades. No uso
equipo para el cumplimiento de mi objeto contractual que
requiera ser reportado a Activos Fijos.

No aplica documentacién o
evidencia para esta obligacion.

13

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 documentacién o
evidencia para esta obligacion.




K

{Participar en la elaboracién de respuestas a

reclamaciones y requerimientos que se¢ presenten en
desarrollo de la atencion 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
elaboracién de respuesta a
reclamaciones durante el
periodo certificado.

“|Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a

objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa

‘15| Definitiva o procesos de Conciliaciéon por parte de EPS-

S- EAPB.

Cuando lo requiere el lider del servicio se presta 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.

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

16

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten

“{durante el proceso de atencion, 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.

17

Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la

oportunidad establecida en la normatividad vigente.

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

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

A8

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 desarrollo y formacién
del recurso humano en salud, si aplica.

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

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 sus
familiares, sobre la prevencion de las enfermedades propias de
mi especialidad.

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

20

Asistir a las jornadas de capacitacién, induccién,
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 examenes
virtuales enviados desde correo
electronico:
hospitalizacionsanblas@subredc
entrooriente.gov.co

21

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

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

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

22

Facilitar las labores de supervision 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 direccion de correo
electronico institucional
hospitalizacionsanblas@subredc

23

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

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

Respuesta a comunicaciones del
supervisor de contrato a la
direccién de correo electronico
institucional
hospitalizacionsanblas@subredc

... |Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES Y RUAF

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

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

25

Portar el camet institucional de la SUBRED durante la
ejecucion 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 area de servicio en cuanto a cumplimiento
de medidas de bioseguridad.

Minutas de la empresa de
seguridad.

26

Prestar el servicio de conformidad con la programacion

de agendad acordada con el supervisor del contrato ,
para el desarrollo de sus actividades.

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

Cuadros de programacion de
actividades firmados por el
referente de servicio y la
direccion de hospitalizacion de
la Subred y comunicacion de




Participar en las investigaciones y estudios especificos  [No se desarrollaron actividades de investigacion ni estudios
de casos tendientes a resolver causas y soluciones a especificos relacionados con mi especialidad.

problemas propios de su especialidad relacionados. :
27| Contenidas

““"len el formato de necesidad de personal que hace parte
integral del presente contrato.

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

A

bse) iones:

Nota: Es d contractual anexar la certificacién det pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato|
nucvo adjuntar'el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y O h {"\ O a g

afiliacién a pension., Tenicndo cn cuenta que con la unplemen!aummé 1273 de 2018 <l pago de

aportes se hace de mancra vencida de acuerdo con las fechas tablecidas en el Dedegto 1990 de 2016, ﬂm a del Contr;t(\

- C.C. 52.778.382
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- VISTO-BUENOSU, ERVISOR PE CONTB‘!’OS No:

e ISTON BUENO SUPERVE R DE coleﬁos o R

. NOMBRE: - PEDRO GABIAN DAVALOS BERDUGO e NOMBRE:

PEDRQ( FABIAN DAVALOS SBRDUGO

CARGO: OECTOR HOSPITAZIZACION L . CARGO:

ﬂ’l'RECTOR HOSPITAHZACION

J—
-




"KARINA JULIETH CASTRO MONTES
NIT: 52778382-7 o .
Régimen: No responsable de IVA
Tipo de persona: Natural .

CL 25 D 80 C 66, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 3013237699 :
Este comprobante corresponde al pefiodo de: 01/05/2023 hasta: 31/05/2023.

Autorizacién facturacién electrénica No. 18764047530193 vélida desde 2023-04-14 hasta 2023-10-14 rango desde FEB:; hasta FE1 000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FE84 ' T

11/05/2023 10:42:41

11/06/2023

COP Colombia, Pesos

Crédito; . - :

Transferencia Crédito Bancario

1oeidz3; s v

DATOS DEL CLIENTE
| 900959051 '

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO-ORIENTE ESE .

CL 34 36 11, Bogota, D.C., Bogota, Colombia
| 3444484
recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.go K

Descripcion “ U, Medida " Cantidad Precio U. . . “Fotal

MEDICINA INTERNA ] 0,00 $20.557.695,'00"
horas realizadas en mayo en uci intermedios '

Tarifa " Importe  $20.557.695,00
: " $0.00

$0.00
$20.557.695,00

Impuesto

| Ob8fdd4727d2eb96e8e052a009575146ed39244804fadb5d700113604316981 ab2231ii426202ebe64f6054807390e5ba

(veinte millones quinientos cincuenta y siete mil seiscientos noventa y cinco peso's') ’:_"

Firma Digital: VTYDB8WANIbITWJduZEAZaQ1yYLHDxPw6qunczBYOUBS7par1En7UlIRKGSA9]87
N3ypbQPjZIWTOHSCE09XXhWsOyyUYaWJkK6QBSCxsJL+SYIW i

AnhxMOBqzBIi2f VR7rndUz/0ci pnjxi ThiF7qBvEbY7PCFFERE03MXKI+/IPiycaBoS]YSTWAEN kpdSZN27X0evEoLITkQULUBSIOkqwxIGF
fotwvAE/6CVCZBNjJBMapOCLWVAM njhu2t8kQJs+HD3bvMo9H5CrXiaBHhIBAS 1pWEEUg4Paboo0gRE4HNBSK3PGL. IZIWLUZZCEASMSHSU6iX

uw==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion. )

Este comprobante corresponde al periodo de: 01/05/2023 hasta: 31/05/2023,
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

r tecnolégico: cadena. wssososo

Software: e-Factura Provéedo

@ joclurstech
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