Secretaria de Seled
Subred Integrada de Servicios de Salud

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

APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 63
FECHA: 2021-12-27

" Centro Oriente £ E.
1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO
by t : MISIONAL
No. CONTRATO-ops: | FSSISO2023 | oy 0 1 1000 rovesn que pertenece
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS

Nombre del Contratista: L

CASTRO MONTES KARINA JULIETH

]

cC. [s2778382

j de: Ig)GOTA

Fecha Inicio: 21//042023 Fecha Terminacibn inicial:  {2023-05-20 Valor Mensual: $20.344.695

=

Valor a cnbrar:l$ 26.059.050 7

ADICION/|  VALOR | 1y, | FECHA | FECHA DE N cufnsrﬁm VALOR A PAGAR :ﬁ;%ﬁgg NUMERODE._ | ES‘&:AODE
OTROSI | - ADICIGN | =77 |DE INICIO| ‘TERMINACION cra | O RAE Pt PLANILLA | TR0
1 $24.997.385 1535 2023-05-21 [2023-06-05 1 ABRIL $11.002.710 $1.660.700 9449388080 2023-04-10
2 $19.785.575 2105 2023-06-06 £2023-07-05 2 MAYQ $.20.557.695 $3.311.000 9450773237 2023-05-10
3 $26.252.080 2114 2023-07-06  |2023-08-05 3 JUNIO $20.847.240 $2.626.000 9452117673 2023-06-08
4 $11.581.800 2351 2023-08-06 [2023-08-20 4 JULIO $25.479.960 ) $2.663.300 / 9453583334 2023-07-14
5 $ 10.500.000 2023-08-21 ]2023-09-05 5 AGOSTO $26.059.050 V7 $3255100 “ 9454708531 45146
6 6
7 7
8 3
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
B 7 v . e e
Resumende | TNICIALDEL TOTAL DEL EatzAbos | |SALDODEL CONTRATO
ot CONTRATO CONTRATO LIEADOS R
$11.099.225 $104.216.065 $ 103.946.655 $269.410

2. INFORMEDE

ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIM]ENTO 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.

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: I202}08—01 \_‘ I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lus &mpuladas exnla mxmm:)

Hasmlzuzn&sx f l
_-DESCRIPCION DEL, DESARROLL

ACTIV] mADl‘S DFSARROLLADOS EN EL PERIODO EN: (}UMPI.IM IEN TO DE CADA:
i i e . OBLIGACION .

PRODUTO 0 EV]])ENCIA

: Reahzar las acthldades 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
Jpertinente, en correspondencia con las necesidades de
los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las
‘{decisiones clinicas generadas en la atencitn médica
' procuraran el mejoramiento de Ja salud del paciente.

Se ejecutaron ias actlvxdades procedmuentos dlagnosuoos 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
Ia salud del paciente,

Reglstros de hlstorla clinica
electrénica en el sistema de
informacion Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
clectrénicamente 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
2.-|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 habilitacién y procurando alcanzar los definidos para la

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

Realizar las actividades segiin las necesidades de la
‘{subred dando cubertura en todas las unidades en donde
3" [se oferta el servicio y sea requerido

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 servicioy la
direccion de hospitalizacion de
la Subred




| Informar al paciente y su familia sobre la condicion

clinica, plan de manejo, atencion y recomendaciones de
egreso, conocer el grado de satisfaccion sobre los
servicios prestados y resolver inquietudes relacionadas

~|con el proceso de atencién.

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

Registros de historia clinica
electréonica en el sistema de
informaci6én Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
electronicamente con mis
credenciales (usuario y
contraseiia).

| Diligenciar el registro de las actividades, procedimientos

~+1¢ intervenciones, asi como mantener actualizados los

informes estadisticos definidos por la institucién y todos

~|aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los
~Iprocesos 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
electrénica en el sistema de
informacién Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
electronicamente con mis
credenciales (usuario y
contrasefia).

- |Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de

ética médica y las disposiciones legales pertinentes
propias de los servicios en donde se preste la atencion

Durante el proceso de atencion 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
practica profesional.

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

--|Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que

se 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
informacion Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
electrénicamente con mis
credenciales (usuario y

contrasefia).

Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar

~iresumenes de historia clinica, epicrisis u otros
“|documentos asistenciales o administrativos que sean
.'|solicitados.

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

Registros de historia clinica
electronica en el sistema de
informacion Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
electrénicamente 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 demds directrices

"|relacionadas con el manejo de historias clinicas y

10

¥
- | Garantizar la debida reserva de la informacién del

Los registros clinicos se hicieron completos y oportunos, con
una correcta redaccion y digitacién 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
niimero de documento.

Registros de historia clinica
electronica en el sistema de
informacién Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
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 del sistema de
informacion. Se mantuvo la reserva de informacion clinica en
los terminos de la Resolucion 1995/1599.

Registros de historia clinica
electrénica en el sistema de
informacién Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
electronicamente 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

"|ocasionen por negligencia o inadecuada manipulacién de

lns mismos

Los equipos, elementos ¢ 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 prestacion de mis servicios a
la Subred.

Reportes de tecnovigilancia y
activos fijos.

12

|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 documentacion o
evidencia para esta obligacion.




14
- jusuarios o pacientes que demanden el servicio.

Participar en la elaboracion de respuestas a
reclamaciones y requerimientos que se presenten en
desarrollo de la atencién que se obliga a prestar a los

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.

15

Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a
objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa
Definitiva o procesos de Conciliacion 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 Conciliacion 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 anélisis

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.

18

Apoyar las actividades de docencia de servicio en la

" |revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes
}.]y/0 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 formacion
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 prevencién de las enfermedades propias de
mi especialidad.

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

20

| 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

para el desarrollo de sus actividades.

electronico:
hospitalizacionsanblas@subredc
entrooriente.gov.co
1| Informar al supervisor del contrato cualquier novedad  |Se informo al supervisor del contrato sobre las novedades Reporte de novedades al
que afecte el cumplimiento de sus obligaciones. presentadas durante el cumplimiento de mis obligaciones. supervisor de contrato a la
direccion de correo electrénico
institucional
hospitalizacionsanblas@subredc
" 22 | Facilitar las labores de supervision que la SUBRED, Mantuve comunicacién permanente con el supervisor del Entrega de turno y Reporte de
realice en forma directa por la Subdireccion de Servicios |contrato para facilitar las labores de verificacion de novedades al supervisor de
1de Salud, Ia Oficina de Calidad y/o a través de terceros. cumplimiento de actividades y obligaciones. contrato a la direccion de correo
electrénico institucional
hospitalizacionsanblas@subredc
23.|Cumplir oportunamente las recomendaciones, Se cumpli6 oportunamente con las recomendaciones, Respuesta a comunicaciones del
- |oportunidades de mejora, actas de compromiso y demas |oportunidades de mejora, actas de compromiso y demds supervisor de contrato a la
" |solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Garantia {solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Garantia de direccion de correo electronico
de Calidad. Calidad. institucional
hospitalizacionsanblas@subredc
{Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES Y RUAF |Se acredita la inscripcion a RETHUS y MIPRES al inicio del Documentos del proveedor en la
contrato. plataforma del sistema
24 electrénico de contratacién
publica "SECOP 11"
|| Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la |Se porta el carné de identificacién institucional durante el Minutas de la empresa de
- {ejecucion de las actividades contractuales. desarrollo de las actividades asistenciales, de acuerdo con lo seguridad.
.25, establecido segln el 4rea de servicio en cuanto a cumplimiento
: de medidas de bioseguridad.
| Prestar el servicio de conformidad con Ia programacion  |Se cumplié la programacién de actividades agendaddas y Cuadros de programacién de
de agendad acordada con el supervisor del contrato , acordadas con el supervisor del contrato actividades firmados por el
26

referente de servicioy la
direccion de hospitalizacién de
la Subred y comunicacion de




problemas propios de su especialidad relacionados.

Contenidas

.-ien el formato de necesidad de personal que hace parte
+|integral del presente contrato.

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

especificos relacionados con mi
especialidad. Se realizo la
prestacion de servicios para el
desarrollo de las actividades

"I

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tencr contrato
nuevo adjuntar cl soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y
afiliacion a pension., Tenicndo en cuenta que con Ia implementacién del Decreto 1273 de 2018 cl pago de
aportes s¢ hace de manera vencida de acucrdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016.

:w\ no(a

! Firma del Contratista

cC. 52.778.382 de BOGOTA

-/ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS M- -

L NOMBRE: . i m&m}u

RN\
T

‘\J /




KARINA JULIETH CASTRO MONTES

NIT: 52778382-7

Régimen: No responsable de IVA

Tipo de persona: Natural

CL. 25D 80 C 66, Bogota D.C., Bogota, Colombia

Tel. 3013237699

Este comprobante corresponde al periodo de: 01/08/2023 hasta: 31/08/2023.

Autorizacién facturacién electrénica No. 18764047530193 vilida desde 2023-04-14 hasta 2023-10-14 rango desde FE83 hasta FE1000

- DATOS DEL-CLIENTE =

FAGTURA ELECTRONICA DE VENTA -~ -
900959051 0 |FEss
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD e | 0710812023 11:44:58
‘] CENTRO ORIENTE ESE

710710812023
2| COP Colombia, Pesos
-] Crédito
.| Transferencia Crédito Bancario
15/09/2023

| CL.34 36 11, Bogota, D.C., Bogota, Colombia
3444484

radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov. s

1
# Codigo. T . Precio.U.
1 {85100000-0 |MEDICINA INTERNA $96.515,00 $26.059.050,00
horas realizadas en med intema y uci san blas

impuesto - R A $26.059.050,00
— — . $0.00

$0.00
$26.059.050,001"

73f755617946334562de7b77e0233bf14i897d6c66d8ab83affacte 1 160fae1c5e0fcAbe008d481b7b56e01dee3ci3b5

e e} (veintiseis millones cincuenta y nueve mil cincuenta pesos )

Firma Digital: c4IMyQejnHnAIPTSd27ip+TIC3RAJRCP MW+ BnykqY SKOLUjG1RYZEHKNOUFU L6WVho: Y i HODg! CAYa+EJWO0XCy
mHL5+5BgihHFTg sRxuwbDKOBk3uglJ2qqRxDFgAAQ3I/H Figl SDce765 xP3Fg+095SzIdTIZwZa+nXs7RqFIhRRFrOl
mgxEZ70{3cFWowiuUhicODTBItIcy sqc2/xar+px9uiY J3I0XHAKZTWkOd7BYyiRUWAKMUX c/oQICbEKhNFH AvaDb2yRHMZTvZLKfwMi

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

Este comprobante corresponde al periodo de: 01/08/2023 hasta: 31/08/2023.
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

s”:' = Software: e-Factura Proveedor tecnologico: cadena. Nit. 890.930.534-0

B focluratech
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