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Subred integrada de Servicios de Sslud

Centro Oriente £.S.E.

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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

No. CONTRATO - OPS: PS 1300 2024 C.D.P. No.: 146

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que perlenece: ASISTENCIAL

Servicio al que pertenece: MEDICINA INTERNA

Unidad 2 la que pertenece: SAN BLAS

Nombre del Contratista: I

NORBEY OCTAVIO LOPEZ BERNAL

ce | 80.227.098 | de: |

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial:

2024- 03 20

BOGOTA D.C. |

Valor a

Valor Mensual:  |$ 17.372.700

cobrar:|$ 20.268.150 I

ADICION/ [ -VALOR . FECHADE
OTROSI | ADICION. [ ' TERMINACION | CTA

, NG , i « a : i PLANILLA
1 ENEROQ 2024 $2.798.935 $4.763. 900 9461710038 18/01/2024

2 2 FEBERO 2024 $20.268.150 $5.207.300 9461710038-9463168292 20/02/2024
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YALOR TOTAL -
DEL-CONTRATO

VALOR INICIAL
Resumen de DEL CONTRATO
contrato '

$ 34,745,400 $ 34.745.400

PAGOS REALIZADOS

$23.067.085

SALDO DEL CONTRATO

$11.678.315

2 IN[‘ ORMD DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPL[M[ENTO DEL OBIETO: DEL CON

. OBIETO DEL CONTRATO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

B S L St e PR
PRESTAR SERVICIOS PROTESIONALES ESPECIALVADOS COMO MFDICO TNTERNTSTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacion de actividades paua el periodo:

Desde: 2024-02-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(lasestinladay e Ja itanutay.

Hasta:

2024-02-29

~ACTIVIDADES: DES)\ ZROLLADOS N:ELPERIODO EN CUMPL[MIENTO DE CADA

 DESCRIPCION DEL DESARROLEQ.

PRODUTO O EVIDENCIA

diagnosticos y S Ji inados dentro del plan de mangjo  |Se ¢ las activi imi ingnosticos y s dentro del plan de mum:ju, con un,
Rcmmm de historia clinica electronica en el sistema de
i Lico y hum.mo de wni manera oporluma y perlinente, ¢n allo nivel cientifico, élico y lmm«um de una mancrz oportung y c.en con las de los on Dinamica Gerencial Hospitalaria. firnad
2 namica  Gerencia 05| innadas
curxcsmmh,m.m con bas necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que lodas Las decisiones clinicas puuull«,s y teniendo en cuenta que lodas las decisiones clinicas generadas en la aleneién médica, procuraran cj| & ) mis (us ‘:“n )
5 i L . con mis Suario
en la atencion médicu procurarin el mejoramicnto de la salud del pacieate. de Ta salud del paciente, ol uso racional del conocimicnto médico y de las recursos disponibles ¥
Brindar una atencin en saud con oportunidad? integridad, suliciencia y pertinencia, en un ambicnie e Tos pacicnics asignadas lucran alendidos oporiuna ¢ Integralmente, IJvidualizindo ¢l plan de mancje en rmines 4ol f N U o
o L L P " Lo . . Registros de hisloria clinica clectrénica en ¢l sistema de
2 atencion p 3 ¢l principio de cquidad y con énlusis en aclividades, mlluu\un y erlanuu dc acuerde con las neeesidades individuales, cumplicndo con ¢t principio de cquidad inherente uj informacion  Linami Gerencial  Llospitaluria,  frmad
o o e inamica  Gerenciz 7 . t
prose imicatos. protocelos, intervanciones y guias de atencion, de acuerd  os de v ws intervenciones v guias de atencion institucionales pars cumplic con los e ] oSk
b clectronicamente con mis credenciales (usuaria y contraseiia).
L e habiltacion v uleazar los delinidas para la g
. . Los servicios asistenciales fueron prestados de 1cuudn con lo dispuesto en In )lnh(umn estratégica de Ia \UT'}RTD Re istros de histoda clinica electrontca en el sistema de;
/1 IReatizar 1as actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde se prestac b con 0 P N etros
3 respetando la estiuctura orgénica, los , téenicos, vd y ¢ Dinamica  Gerencial Hospitalaria, firmadas
T presta el § 10 Y sea requendo. = N N | N
directrices mstitucionales. el Con s (usuario y. 3
i [informar al paciente y su familia sobre fa condicion clinica, plan de manejo, atencian y recomendaciones de ) - A Cuadios de programacion de actividades tirmadas por el
§ N . . . T.as actividades s segin las de la subred, dando cubertura en todas las unidades| ™ | " . .
4 generando un alto grado de satistaccion sobre los sevvicios prestados, iviendo ingquietudes N reterente de sesvicio y la direccidn de hospitalizacion de la
3 dande fueron requeridos los servicios !
relasionadas con ef procese de atencion Subred
[ Diligenciar Tos registros de las limi actividades ¢ intervencienes, que permita maniener [Se informo al paciente y su familin sobre Ja condicion clinica, plan de mangje, alencion y recomendaciones de egrese, l\&.“lblﬂ\s de historia clinica electronica en ol sistemu de
5 adisticos definidos por la nomuatividad vigenie y todos aquelles registroy u Los asuarios sobre su salisfaceion con los servivios prestados y reselvienda las i relacionadas confi Diumics  Gerencial  ospitalasia.  Trmadas
necesarios para ¢l cumplimiento de los procesos de costs y facturacion ol procesa de atenvion, con mis credenciales (usvario y ).
Tas actividades, procedimientos e intervenciones desarrolladas quedan registradas en el madulo de historias climeas del Reﬂh(m\ de historia clinica electrénica en el sistema de|
Respetar Los derectios del paciente. cumplir o <odigo de ética mediva y s disposiciones legales pertinentes " ) i A A '
6 e o preste In atcucion sistena de informacion Dindmica Gerenciat Hospitalaria, de modo que es posible obtener los informes que la Dinamica  Gerencial  Hospitalasia, firmadas|
os e dhonde e preste la atencio . N ; : " N
! institucion requiera. Los mismos registros constituyen el insume requenido en los procesos de costen y cotinix creds les {usnario y )
N . . . P - : Repis de historia clinica electrénica en el sistema dej
Realizar ¢l seguimicnto y contrel o pacientes en Jos que se requicta su participacion ¢ impariir instraceiones al [Darante ¢l proceso de atencion se respetaron los dumhus del paciente, y s¢ uphu\ Lo dispucslo en la Loy de Glicn médica ). " - .
7 N - . P . informacién  Dinamica  Gerencial  Hospitalana. - firmadas|
cquipo de salud sobre los procedimiontos andenados « las demas disp logales uplicables u lu practica | . R ;
com s {usuario y )
Gy . . Registros de historia clinica cleciranica cn ol sistema de
Famtitir conceptas médicos que se sequieran. de asu vealizar de historia | . N . . . SRR Ot e € e
8 N N . | Se impatticron las instrucciones al cquipe de salud pura el seguimiento y contral de os pacicnles u cargo. informacion  Dinamica  Gerencial —Hospitalaria.  frm:
clinica, epicrisis u otros a VoS que sean N . . - ) .
con miy credenciales (usuario y ).
DT O T T SO ORI TCETOC (T T CASON T (UK PSS RIS T
sistema. los Formatos, ta bistorias clinicas, consentimicnlo informado. repones de estudios y demis registros - Registros” de historia clinica electronica en el sistema de
\L umlluon los wnuplua médicos en lus valoraciones, evaluciones, epicrisis y demis registros clinicos, documeatos). . N o -
9 .+ prapies de sw actuar, de acuerdo a lo establecida en la normatividad vigente, los procedimicnlos de auditoriu y informacion Dinamica  Gerencial - Hospitalaria,  firmadas
< sy o para garantizar la prestaion de los servicios. o ; - N
demas directri con ¢l mancjo de historias clinivas y respatdando odas las actuaciones con mis {usuario y !
- Bitoroarar T e T T T TeT AT T T TS TS — = —— s -
hicieron completos y oportunos, con una correcta redaccion y digitacion en ta historia clinica - . - .
o1 que se |)|uc.nl¢|| hllnsdd sistema. Jos formatos) | consentimiento informado, reportes de estudios y demas = RLgNms de histarie cliniea ctecironica en ¢l sistema def
electronica de) paciente, vespaldando lo actuada con la firma electranica respuardada con mi usuario personal e| . N N o
10 | registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en la nonmatividad vigente, os procedimientos de | L N Dinamica  Gerencial  ilospitalariu.  firmadas|
N i . intransterible y la respectiva contraseia. Tos formatos manuales se cumplimentaron en todos sus campos arantizando| L .
auditoria y demds directrices relacionadas con el manejo de historias clinicas y respaldando todas las e oL ) clectronivamenic con mis eredenciales (uswario y contraseiia),
’ y de lo con firma, nombre y némero de docusento
seabizadas al naciente con finna v selln R
Utilizar de manesa adecuada los equipos. elementos ¢ instalaciones y los recursos que la Subred aporte al . L . - ; . . Registros de histoia clinica electionica en el sistema de
N " 1 La costodia de la informacion conienida en historie clinics s¢ garantiza mediante los protocolos de scguridad def sistema). = . " N . -
¥ de las g ades y tesponder por su reposicion o reparacion cuando los dafos se e e - ) " o _ informacion Tinamica Gerencial Hospitalaria, firmadas
N . L | de informacion, Se mantuvo la vir de informaeion clinica en los wrminos de la Resolucion 1993/1999. | N N -
por neg [ de los con niis Y
12 Repontar al drea de Recurso: Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, {Se reportavd al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se Repories de tecnovigilancia y activos [ijos
N N y eportes de lecnovigilanciz y activos fijos.
que se destine a las actividades asistenciales destine a las actividades asistenciales P ¢ y
L.os equipos de mi propiedad al de tas actividades I bajo mi custodia y|
13| T contratista deberi responder por la seguridad de los equipos que se encuentren bajo su custodia, son retirados de la institucion al concluir las actividades. No uso equipo para ¢l de mi objeto No aplica o evidencia para esta obligacion
que requiera ser reportado a Activos Fijos.
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14| Apoyar la elab de 1e a y requerimientos que se presenten en desarrollo de la 1. Subred no me ha encarpado la custodia de equipos pasa el cumplimiento de mis actividades contractuales. No aplica documentacion o evidencia para esta obligacion.
atencion que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio,
" ~ - articips acliv arrollo, £ y g g i £ stemat | Respuesta a icaciones del superviy ¢ contralo u la
is Trestar el apoyo necesario para dar respuesta a abjeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva . P |d|ug( acti amu\ludul ¢l desa |m]l}n 3 implementacion y ulmplmuu\u de as polilicas institucionales, lemi|Respuesla a comunicaciones del supuru%ur de L‘L\l’lll'.ll(\ 4l
S 4 grado 4 g g y demis @ arcads i i c CarTe: cleetronice slitucions
o pricesos de Congiliacion por parte de FAPE integrado de gestion, uereditacion, seguridad det paciente y demis a nmarcadas dentro del sistema obligatoriol X ) de Carreo clectronico inslitucional
de garantia de lu calidad asignadas por ¢l supervisor de contralo o lider de servicio. hospitalizacionsanblas@ subredecatrooric
Notilicar los sucesos de seguridad que se presenten durante ¢l procese de atencion al paciente y upoyar cnlos  |Se Notificara los sucesos de segurtidad que se presenten duranie ¢f proceso de atencion al paciente y apayar cn Los i N , o N
167 alisis 5 fos que sea ¢ P e . - L | ! N " s R Se realizard la respectiva uotiticacion en la platatorma
analisis a fos que sea convocudo ¢ implementar Jas acciones de mejorn delinidas para ¢l servicio it los que sea convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para cl servicio
174 \Reportar los eventos de natilicacion con la op ablecida en fa normatividad vigenie Se realizard ¢l reporte de fos cvemos de notificacion obligatoria con lu oportunidad establecida en la normatividad vigente |Se realizari la respectiva notificacion en la plataforma
. . Lo No se realizaron actividades de docencia de servicio en la revista médica v otro espacio dirigidas a los estudiantes yro . . " -
Apoyar las actividades de docencin de s W alro cspacio dirigida: ; o Nervie No lui requerido para claboracion de respucsia a objeciones
18 N X pessomal del servicio, para el desarsollo y formacion del recurso fumano en salud, no se ha contado con estudiantes of. . X
vlo personal del servicio, para ¢! desarrollo y formacion del recurso humano en salud. iniciales durante el periodo certificado.
internos en ¢l turno.
. . . . . . Se participa en la de a recl cuando esta actividad es requerida por el . N N .
197119, Instruir o la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su especiulidad ; d' el j ) ! ¥ 4 PO NG i requerido para dar docencia en mis lurnos luborales,
ider del servicio
. . . ) i Durante los momentos requeridos. be asistido u Tas jormadas de capacitacion. induceion. reuniones. comilés y cventas a|Asistia las capacitaciones, inducciones, reuniones, y evenlos
20 {Asistir a las jornadas de capacitacidn, induccion, reuniones, comités y eventos a Jos cuales sea convocadao N N N -
los cuales sen convorado requeridos dusantc ¢ periodo certificade.
Tnformar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que atecte el cumplimiento de sus . . . . . . — [T . N
21 obligaciones Cuando sc p inc o que incurrinn en ¢l cumplimiento de las obligaciones. se informa Informe al supervisor. frente o novedades
cion y control que la SUBRED realice en forma direeta por la . . - No Tueron delegados eventos de notificacion obligatoria de|
227, - - Se reg los eventos de 2 de manera oportuna durante el periodo certiticado, N
; 1 Oficing de Culidad yio u través de ereeros mancra oportuna durante ¢t periodo cortilicado.
. . . . . . . . No hay personul en formacion asignado al seevicio, debido a la
23 Cumplic oper las d dades de mejora, actas de compromiso y demds Durante el tiempo, certiticado no me delegaron  recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de compramiso | yp‘ sunitaria por 1 atencion de pucienics con COVID
. - X . < . . sanilariu por lu atenc ¢ pucientes con COVID-
solicitudes de la Supervision v de a Oficina de Calidad demids solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad ! P
Acredita ripeion en ¢f RETILUS, MIPRES y RUAL .25, Portar ¢l carnel institucional de la SUBRLD L y . Sc acredite RETHUS, no se ha scredilade durante ¢l periodo
24 entpl L N fara la renovacion del contrato, se acredito inseripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF. . . . !
durante ta jocucion de las actividados contractunles de tiempo ¢f MIPRES y RUAL dado que no hia sido requerido.
25 o Portar ¢l carnet instilucional de la SUBRLD duranie la cjeeucion de las aclividades contractuales. Lle portado ¢l carnet institucional de la SUBRED duranic fa cjecucion de las actividades contraciuates. Portar documenlo
Prestar ol servicio de conformidad con la programacion de agends ucordada con ol supervisor del contralo, parn {Se presentd, servicio de conformidad con ln programacion de agendu acorduda con ¢l supervisor del contralo, para ¢l |
26 . o Se cumplia con la programacion de agenda acordada
el desarcallo de sus uetividades. desarrollo de sus actividndes.
¥ esludioy de a resolver causas y soluciones Durante ¢l periodo de liempa Lul icudo, no me ¢ ¥ estudios ¢y i S
27 prabl prapios de su inlidad ('unanulm en ¢l formato de necesidad de personal gue b i y ionados Contenidas en ¢l (¢ No [ui requerido parn investigaciones y estudios especificos.
parte integral del presente contrato. ud de porsonal que hace partc mlu'm] det pre:

Observaciones:

Nota: Es deber contraclual ancxar la certilicacion del pago a Salud. pension y ARL. En caso dc lener contralo nugvo
adjuntar ef soporte de afiliacion ai Sistema General de Seguridad Sociat en Salud como cotizante y afiliacion a pension.,
Tenicndo en cuenla que con la implementacion det Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aporles s¢ hace de mancra vencida do

acuerdo con tas fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

A ‘OJQ%JOP@ZT :

—Ptfnta del Contratista

80.227.098 de

BOGOTAD.C.
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VISTO BUENO SUPERV]

/—\\
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- VISTOBUENO supﬁnvlso‘u b

NOMBRE:

PEDRO FAﬁlAN DAVALOS BERDUGO

NOMBRE‘

PEDROA'ABIAN DAVALOS BERDUGO

CARGO:

DIRECT!

R TEC
HOSPIFALARIOS

1CO DE SERVICIOS

D,

. CAR(.O

{CTOR TEEICO DE SERVICIOS
HOSPYTALARIOSA
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NORBEY OCTAVIO LOPEZ BERNAL
NIT: 80227098-8

Régimen: No responsable de {VA

Tipo de persona: Natural

CR 76 7 F 44, Bogota D.C., Bogota, Colombia

CP +57

Tel. 3246840777

Autorizacién facturacién electronica No. 18764058255055 valida desde 2023-10-19 hasta 2024-04-19 rango desde NOLB50 hasta NOLB10000

Régimen Simple de Tributacion Simple

900959051
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 0/02/2024 18:09:22
CENTRO ORIENTE E.S.E.
— 0/02/2024
DG 34 5 43, Bogota, D.C., Bogota, Colombia, CP -
+57 COP Colombia, Pesos
3282828 Crédito
radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.g ransferencia Débito Bancaria
) 0/02/2024
1 01 HONORARIOS MEDICOS WSD 210,00 $96.515,00 0,00 $20.268.150,00

MEDICINA INTERNA DEL 01 AL 29 DE
FEBRERO DEL 2024 210 HORAS

$20.268.150,00
$0.00
$0.00
$20.268.150,00

edef119792f38b5677a8d774088¢28981ba3d6aasBaa7 798adb23168Mb3615093d7a46f0556c468e607caad534558d

(veinte millones doscientos sesenta y ocho mil ciento cincuenta pesos )

Firma Digital: xtBUsMTJB+bXngFWbj9eRSCNKIU56um4rE40SCKeFybm+2CWZec)SDI52+Xz50i
n10D7VHC1xg35UJgUBIYDSLQE6VENADPFtu+USdwYkMDextbAre

PSCu2AVNUKLX0 VokcU+3YQPMLYuyTN3Y TEUWTrJr72Tulg/TWJIuTXKOODmMY7iSGa3n92jVuDDiii JwdZojV+6JqV4E7eQCy2QqakSYtsV+veYhe
92NyOWwWTBHwWPKkXPeNQe7t.Oe+d/jk JZbDRCT8WD/KEStoDzILLNwI+yszh1cpyFBn2rbk 1ytAfyD5OAth+vitHWVNpRB9No KEqtO13+s55SB36sRIpty

fw==
Esta faclura 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.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica.

Software: e-Factura Provesdor tecnolégico: Cadena. Nit. 850.930.534-0
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