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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

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-0pS: | ToS199203 | ¢y p mo: 1000 Proceso que pertencee: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a T que periencee: [SAN BLAS
Nombre del Contratista: | CASTRO MONTES KARINA JULIETH i cc. [s2mm382 | e [BoGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminscion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 23.163.600 —I
PSR SR [vaLORPAGO] "~ FECHA DE
APICION/|' - VALOR ' “cop} , »VALORA PA | SEGURIDAD | NUMERO DE < PAGO -
OTROSE: ADICION | o [ G0 i CTa L - SOCIAL:, | PLANILLA
1 $24.997.385 1535 | 2023.0521 20230605 1 $11.002.710 $ 1.660.700 9449388080 20230410
2 S19.785.575| 2105 | 2023-06-06 20230705 z 20357695 $ 3.311.000 SASYII5L3T 2023-05-10
3 $26.252.080 2114 | 2023-07-06 2023-08-05 3 $20.847.240 $2.626.000 9452117673 2023-06-03
4 $11.581.800] 2351 | 2023-08-06 2023-08 20 4 $25.479.960 $2.663.300 9453583334 2023.07-14
5 $10.230590) 2690 | 20230821 20230831 s AGOSTO $26.059.050 $3.255.100 0454708531 2023.07-15
6 $22.005.420] 2790 | 20230901 2023-0930 6 | SEPTIEMBRE $22.005.420 $3.329.200 9456146401 2023-09-11
7 $20347.240] 3372 | 2023-10-00 20231031 7 OCTUBRE $70.897.240 $2.311.400 5457480381 2023.09-12
3 $23.163.600 2023-11-01 2023-11-30 8 | NOVIEMBRE $23.163.600 $2.663.300 0458796474 45239
9 9
10 10
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12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
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Reswmende | ICIALDEL DEL CONTRATO : REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO gt e
$11.099.225 $169.962.915 $169.962.915 $0

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

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

Relacion de actividades para el periode:

Desde: l2023-11~01 l

Hasta: [2023-11 -30 ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Iasnmpnladasmlammm) S

- DESCRIFPCION DEL DESARROLLO

: ACI‘]V]])ADFS DFSARROLLADOS ENEL P’F.RIQDOE“ C!ML!MIMODE CADA L

[ OBLIGACION 1

'+ :PRODUTO O EVIDENCIA 5 .

b Reallzar las act1v1dades. procedimientos dlaznosncos v
terapéuticos determinados dentro del plan de manejo de su
5 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 atencién médica procuraran el

/| mejoramiento de la salud del paciente.

Se e_]ecutaron ]as actmdades procedimientos dxaznost]cos v
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 atencion médica, procuraran el mejoramiento de
la salud del paciente,

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

*'| Brindar una atencion en salud con oportunidad, integridad,
;suficienicia y pertinencia, en us a1

mbieite de atencion
«|personalizada y humanizada, cumpliendo con el principio
2|de equidad y con enfasis en las actividades,
“*{procedimientos, protocolos, intervenciones y guias de
atencion, de acuerdo a los estandares de habilitacion y

Los pacientes asignados fueron atendidos oportuna e
imegralmicnte, individualizando f plan de maticjo en términos
de suficiencia y pertinencia de acuerdo con las necesidades
individuales, campliendo con el principio de equidad inherente a
las actividades, procedimientos, protocolos, intervenciones y
guias de atencion institucionales para cumplir con los estandares

Registros de historia clinica
electidnica en &l sisicina de
informacién Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
electronicamente con mis
credenciales (usuario y

ziservicio y sea requerido

donde fueron regueridos los servicies,

- |acreditacion. de habilitacion y procurando alcanzar los definidos para la contrasefia).
Realizar las actividades segiin las necesidades de la subred |Las actividades programadas se desarrollaron segin las Cuadros de programacion de
{dando cubertura en todas las unidades en donde se oferta el |necesidades de la subred, dando cubertura en todas las unidades |actividades firmados por ¢l

referente de serviciov la
direccién de hospitalizacién de
la Subred




Jinformar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, |
plan de manejo, atencion y recomendaciones de egreso,

conocer el grado de satisfaccion sobre los servicios

Se informio6 al paciente y su familia sobre la condicion clinica,
plan de manejo, atencidn y recomendaciones de egreso,
preguntando a los usuarios sobre su satisfaccion con los

IRegistros de historia clinica

electronica en el sistema de
informacion Dinamica Gerencial

prestados y resolver inquietudes relacionadas con el servicios prestados y resolviendo las inquietudes relacionadas  |Hospitalaria, firmadas

proceso de atencion. con el proceso de atencion. elecironicamente con mis
credenciales (usuario y
confrasefia).

| Diligenciar el registro de las actividades, procedimientos €

intervenciones, agi como mantener actualizados los

J|informes estadisticos definidos por la institucion y todos
‘{aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los
" :|procesos de costos y facturacién.

Las actividades, procedimientos e intervenciones desarrolladas
quedan registradas en el madulo de histerias clinicas del sistema
de informacioén Dinamica Gerencial Hospitalaria, de modo que
es posible obtener los informes estadisticos que la institucion
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, camplir el codigo de

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

Durante el proceso de atencion se respetaron los derechos del
paciente, y se aplico lo dispuesto en la Ley de ética médica,
atendiendo a las demés disposiciones legales aplicables a la
practica profesional.

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

ealizar ef seguimienio y controi a pacienies en {os que se

|requiera su participacion e impartir instrucciones al equipo

de salud sobre los procedimientos ordenados

Se impartieroi fas instructiones al equipo de saiud para ei
seguimiento y control de los pacientes a cargo.

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

: .| Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar

resamenes 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
electrénica en el sistema de
informacién Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
electronicamente con mis
credenciales (usuario y
contrasciiay.

~|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) ,

onsentimiento informado, reportes de estudios y demas

2 .{registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido
#+"len la normatividad vigente, los procedimientos de auditoria
-1y demés directrices relacionadas con el manejo de historias
{clinicas y respaldando todas las actuaciones realizadas al

naciente con la firma

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 1a firma
electronica resguardada con mi usuario personal ¢ intransferible

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

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

+|Garantizar la debida reserva de la informacion del 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
informacién. Se mantuvo la reserva de informacion clinica en

Registros de historia clinica
clectronica en el sistema de
informacion Dinamica Gerencial

reposicién o reparacion cuando los dafios se ocasionen por

negligencia o inadecuada manipulacién de los mismos.

cumplimiento o con ocasién de la prestacién de mis servicios a
la Subred.

16 los terminos de la Resolucion 1995/1999. Hospitalaria, firmadas
' electrénicamente con mis
credenciales (usuario y
contrasefia).
.| Utilizar de manera adecuada los equipos, elementos e Los equipos, elementos ¢ instalaciones puestos a disposicién Reportes de tecnovigilancia y
|instalaciones y los recursos que la subred aporte al para el desarrollo de mis actividades fueron usados activos fijos.
11 -]desarrollo de las actividades contratadas y responder por su [racionalmente, no se presentaron dafios ocasionados en

: Reportar al 4rea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la
{SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se
‘1> |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 camplimiento de mi objeto contractual que
requiera ser reportado a Activos Fijos.

No aptica documentacién o
evidencia para esta obligacion.

1El 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.




|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.

E | Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones
.. -|iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o
‘1a |procesos de Conciliacién 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
claboracion de respuesta a
objeciones iniciales durante el
periodo certificado.

;| Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante
1el proceso de atencién, participar en los analisis 2 Jos qee
sea convocado e implementar las acciones de mejora
definidas para el servicio.

16

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

Reportes en aplicativo de
reporte de sucesos de segurided.

eportar los eventos de notificacion obiigatoria con la
."|oportunidad establecida en la normatividad vigente.

17

Se reportaron fos 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
* imédica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o

I 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 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

| Instruir a la comunidad sobre la prevencion 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
electronica en el sistema de
informacion Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
electrénicamente con mis
credenciales (usuario y
contrasefia).

- | Asistir a las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones,
“7]comités y eventos a los cuales sea convocado.
20

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

Capacitaciones y examenes
virtuales enviados desde correo
electronico:
hospitalizacionsanblas@subredc
enfroorieite.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
direccion de correo electronico
institucional

hospitalizacionsanblas@subredc

22

Facilitar las labores de supervision que la SUBRED, realice
+{en forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud,
la Oficina de Calidad y/o a través de ferceros.

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

Entrega de turno y Reporte de
novedades al supervisor de
contrato a la direccion de correo
electrénico institucionat

hospitalizacionsanblas@subredc

|Cumplir oportunamente las recomendaciones,
*|oportunidades de mejora, actas de compromiso y demés

solicitudes de la Supervision y de Ia Oficina de Garantia de

RGOS GO

|calidad.

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

Respuesta a comunicaciones del
supervisor de contrato a la
direccidn de correo electrénico
institucional

hospitalizacionsanblas@subredc

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
electronico de contratacion
publica "SECOP II"

Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la
ejecucion de fas actividades contractuales.

Se porta el camé de identificacion institucional durante el
desartolto de ias actividades asisienciales, de acuetdo con o
establecido segun el drea de servicio en cuanto a cumplimiento
de medidas de bioseguridad.

Minutas de la empresa de
seguridad.

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

Se cumplié 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

1a Subred v comunicacion de




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

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

bservaciones:

maners vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Deereto 1990 de 2016,

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud tomo colizante y afiliacién a
pensién., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de apories se hace de

anm (s

Firma del Contratista

c.C. 52,778.382 de

BOGOTA

__ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO!

MAURICIO SFARZON GRANADOS

//

_DIREC] HOSPITALIZACION (E )

v




KARINA JULIETH CASTRO MONTES

NIT: 52778382-7

Régimen: No responsable de VA

Tipo de persona: Natural

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

Tel. 5488336

Este comprobante corresponde al periodo de: 01/11/2023 hasta: 30/11/2023.

Autorizacion facturacion electronica No. 18764059893156 vilida desde 2023.11-14 hasta 2024-05-14 rango desde FE100 hasta FE1000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
E100
v 16/11/2023 12:00:39
16/11/2023
COP Colombia, Pesos
Crédito
Transferencia Crédito Bancario
- 10/12/2023
11

DATOS DEL CLIENTE
900959051

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE

CL 34 36 11, Bogota, D.C., Bogota, Colombia
3444484
radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov

Descripcién, . U.Medida  Cantidad . Precio U,

85100000-0 MEDICINA INTERNA $96.515,00 $23.163.600,00

Horas realizadas en medicina interna
noviembre uci y intermedios

Importe” S - $23.163.600,00
: $0.00

$0.00
$23.163.600,00

©363417f1778e7fe8109db53718b345d81846b7b98eba8 13524208 1ed0abc76cd2131132bc977db7ceb4481fe0f7b68

(veintitres millones ciento sesenta y tres mil seiscientos pesos )

Firma Digital: m+nuEzI6A/M302gdbyP5|+DZKE4cqiER2dCHIRI1FWO00122Vb5Vwlwliz81/KIBIO fsUtYtwX3XiNFqgdqPIqHd/uMRAaIFHmMx4QzTuN4bTIBWeNTs
4rz02LfFQHD2ZIUF 597 AwmzFgKAHXqQ1yZnTIUADXeA1yT7FPISuza729AerFKd3unPigFirKfGtS3Qw irsQW+Whtd 1MxhPQ4SPuygTawwQn3sn2Y8l
JEVODYNs54BurX/isFhrivmQ/xjaH WovSF tWI5AuUAbhZESHFCBJ9aldkjUOSB/TdS7iiwXvRTbk7¢3Mdpl8bHZA7SF szpg8+9EpPBGNC1yDHWZ

+w==

Esta factura es un titulo valor de
satisfaccion.

Este comprobante éorresponde al periodo de: 01/11/2023 hasta: 30/11/2023.
Representacién Grafica de la Factura de Venta Electronica.

acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a

E N Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.5340

¥

@ facturatech
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