Sacrateita de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

wEs

SUBRED INTEGRADA DE SERVIC10S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO — GESTION DE CONVRATACION
]‘ORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-|A-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

No. CONTRATO - OPS: PS 1424 2024 C.D.P. No.:

MISIONAL

Proceso que pertenece:

Servicio al que pertenece:

HOSPITALIZACION

UMHES SANTA CLARA

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratist

I LIGIA HELENA RODRIGUEZ MENDIETA |

C.C. {52.868.990 | de:

Fecha Inicio:

2024-01-21

Fecha Terminacién inicial: 2024-03-26 -

[BOGOTA D.C. ]

Valor Mensual: $8.107.260

Valor a cobrar

3 - ‘ i . e

$7. 142 110 1260 2024-04-01 2024-04-30 1 ENERO 21 31 $1.351.210 $ 1.299.400 74026273 17/01/2024
2 $16.986.640 2024-05-01 2024-06-30 2 FEBRERO $8.107.260 $2.536.900 74026273-74796042 15272024
3 3 MARZO $ 5,790,900 $1.027.100 75472212 11/3/024
4 4 ABRIL $9.265.440 & $717.000 4 76267885 10/04/2024
5 5 MAYO $11.581.800 $ 1.433.300 76868734 6/05/2024
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12

Resumen de
contrato

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

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

Relacidn de actividades para el periodo: Desde:  2024-05-01

v i dentro del pian de manejo de su
i| especialidad, con un afto nivel cientifico, ético y humane, de una manera cportuna y pertinente, en

Hasta:|2024-05-31 j

Realizo valoracion de _pacientes del servicio de cuidads srties durante cada una de los urnos asignados en el cual se reafza a
lucion, ajustes en el manejo y definicion de conductas de acuerdo con la experticia clinica y las guias y protocolos institucionales

1 jeato de la salud del naciente

1as necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica

de manera oportuna y pertinente orientadas al mejoramiento de la salud del paciente

< formatos de historia clinica de dmmmca

i .
Registro en los diferent
gerencial

Brindar una atencion en salud con oportunidad, integridad, suf iciencia y pertinencia, en un ambiente de atencidn
persanalizada y humanizada, cumpliendo el principia de equidad y con énfasis en actividades, procedimientos,
protacelos, Intervenciones y guias de atencién, de acuerdo a los estandares de habilitacién y acreditacién.

Brindo una atencion en salud oportuna, integra, suficiente y pertientne Realizo la evolucion escrita de los pacientes valorados ,asi
como et eil de y otros medios diagnosticos en un a mbiente de atencion humanizada de
acuerdo a los estandares de habilitacion y acreditacion.

Registra en los diferentes formatos de historia clinica de dinamica
gerencial

servicio y sea requerido

Prestar sus servicios i la de la SUBRED , su vision, mision, estructura | Preste servicios asistenci la de Ja SUBRED , su vision, mision, estructura organica, reglamentos| No se presentaron quejas por parte de mis superiores.
Jorganica, i tecnicos, cientificos y di i tecnicos, ientificos y d
FRealizar las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde se presta el [Realizo las actividad segun las de Ia SUBRED dando cobertura en las unidades donde sea requerido Cuadros de programacion de actividades firmados por la subgerencia

de servicios de salud y registros de formatos en dinamica gerencial
donde se evidencia las actividades desarrofladas

[informar al paciente y su familia sobre Ia condicion ciinica, plan de manejo, atencién y recomendaciones de egreso,
generando un alto grado de satisfaccion sobre los servicios prestados, resoliendo inquietudes relacién Convenidos con
| ol proceso de atencién

Informe al paciente y su familia sobre fa condicién 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, todo de acuerdo at
protocola institucional de entrega de informacion

Registros de historia clinica electrdnica en el sistema de informacién
Dinamica Gerencial Hospitalaria, firmadas electronicamente con mis
credenciales {usuario y contrasefia) en fos formatos definidos de
cuidado eritico y nota hospitataria

6| Llovar registro de lasa actividades, procedimientos e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes

estadisticos definidos por la institucion y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de procesos de cestos

Las activi imi ei quedan en el médulo de historias clinicas del sistema de
informacién Dindmica Gerencial Hospitataria, de modo que es posible obtener los |nformes es(adls(lcos que la institucién requiera.
Los mismos registros el insume requerido en los procesos de cosieoy

Registro de historia clinica electronica en dinamica generencial y
registros de entrega de turmo

lor derechos del paciente, cumplir el cadigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de
“{lus servicios en donde se presta la atencién

Durante el proceso de atencién se respetaron los derachos del paciente, y se aplico lo dispuesto e la Ley de ética médica, atendiendo
a las demas disposiciones tegales aplicables a la prictica profesional.

Registros de historia clinica en dinamica generencial, ancuestas de
satisfaccion de usuarios. Ausencia de quejas

T Realizar el seguimiento y contro! a pacientes en los que sé requiera su participacion e impartir instrucciones al equipo de

Se impartieron las instrucciones al equipo de salud para el seguiniento y control de fos pacientes a cargo. Reparte los eventos de

Historia clinica en dinarnica-fichas dz notificacion a SIVIGILA en

|salud sobre los procedimientos ordenados notificacion obligatoria con la enla vigente vigilancia epidemiologica y aplicativo de RUAF asi como dascripcion
en olan de maneio.e es medica
Emitir conceptos médicos que se requieran, de asu realizar de historia clinica, | Emito conceptos médicos que se de a i espacialidad, realize de historla clinica, epicrisis y otros [ Registras en dinamica gerencial. En los casos que aplique respuesta a
] epicrisis 1 otros documentos asistenciales o que sean solicitad istenciales o administrativos que me fueron solicitados. Ademas se diligencio el formata de entrega de turno requerimientos urgentes

institucional. Tengo disposicion de participar en 13 programacién de actividades del servicio y todo lo requerido

Diliganciar en forma completa, oportuna , sistematizada y legible {en los casos en que se presenten fallas def sistema),
los formatos, las historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demas registros propios de su
vigente, los de auditoria y demas directrices

actuar, de acuerdo alo enla

reiacion Convenidos con e! mangjo de historias clinicas y respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente con la

Los registros clinicos se hicieron completos y oportanos, con una correcta redaccion y digitacion en [a historia clinica electronica del

paciente, respaldando lo actuado con la firma electrénica resguardada con mi usuario personat e intransferible y la Yrspecnva

Registros de historia clinica electrénica en el sistema de informacidn
Dinamica Gerencial Hospitalaria, firmadas electrénicamente con mis

delo

contraseiia. Los formatos manuales se cumplimentaron en todos 595 camzos legibilidad y

registrado con firma, nombre y nimero de documeato.

fusuarioy

Garantizar ia debida reserva de la infrrmacién del paciente y de los registros clinicos

La custodia de la informacion contenida en historsa clinica se garantiza mediante los protocolos de seguridad del sistema de
informacién. Se mantuve la reserva de informacion cinica en los termines de la Resolucién 1995/1999.

Registros de historia clinica electrénica en ef sistema de informacion
Ginamica Gerencial Hospitalaria, firmadas electrénicamente con mis
credenciales {usuario y contrasena).

izar de manera adecuada los equipos, elementos e instalaciones y los recursos que la Subred aporte al desarrallo de

Los equipos, elementos e instalaciones puestos a disposicion para el desarrollo de mis actividades fueron usados racionalmente, no se

Reportes de tecnovigilancia y activos fijos.

“{destine atas actividades asistenciales.

actividades contratadas y responder por su reposicién o reparacién cuando los dafios se ocasionen por dafios en o con ocasién de la prestacisn de mis seivicios a la Subred.
adocuada de los ipismos.
Reportar ai drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad def contratista, que se Los equipos de mi propiedad destinados al imienta de las activi stenciaies p bajo mi custodia y son retirados | Registro en los Ibros de ingreso a las Unidades hospitalarias

de I institucion al canchuir las actividades. No usa 2quipo para el cumplimienta de mi objeto contractual que requiera ser reportado a
Activos Fijos.

“{El contratista debera velar por 1 seguridad y mantenimiento de los equipos que se encuentren bajo custadia del servicio

Se notifica a) area encargada cuando hay algun sustesa con fos equipos que se encuentran dentro del servicio.

Reportes en mesa de ayuda o a fos lideres de sede en I35 revistas
administrativas

sistema

Partinpar activamente en el desarrollo, de las politicas it
Integrado de gestion, acreditacion, seguridad del paciente y demds actividades enmarcadas dentro del sistema
i i tiada )

Participd on el desartollo, i ey de las politicas i Sistema integrado de gestion,
acreditacidn, seguridad del paciente y demis actividades enmarcadas dentro del sistema obligatorio de garantia de la calidad.

Listas de asistencia, Documentos en aplicativo Almers

Tener la disposicion de participar en la programacion de actividades del servicio.

Participacion activa en las actividades del servicio

Listas de asistencia. Actas de reuniones

Participar on la elaboracion, in, § iony de guias, manuales, procedimiantos y

protocolos quie apliquen al servicio.

Farticipe en la i izacion, i iGny Je guias, manuales, pracedimientos y protocolos que

Listas de asistencia. Documentos en aplicativo Almera

aplican al servicio.

y jornadasa por fa SUBRED

Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segin y extra il

en

Listas de asistencia
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y extra i

Participacion en y jornadasa

por la SUBRED

Listas de asistencia

Participar en la de tasa iones y que se presenten en desarrollo de (a
atencion que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.

Se participar en a de a

Y
se abliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden f servicio cuando esta actividad es requerida por el lider del servicio

que se presenten en desarrofio de la atencién que

Registros en dinamica gerencial. En los casos que aplique respuesta a
requerimientos urgentes

Prestar 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.

Se presta el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asf que se genere Glosa Definitiva o procesos de
Conciliacién por parte de EPS-S-EAPB cuando esta actividad es requerida por el lider del servicio

Registros de notas aclaratorias en dianmica gerencial. Respuesta a
cotreos

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencion al paciente y apoyar en los analisis a
03 que sea convacado e implementar las acclones de mejora definidas para el servicio

Notifique los sucesos de seguridad que se presentaron durante el proceso de atencion, particips en los analisis a los que fue
convocado e implementd las acciones de mejora definidas para el servicio

aplicativo Almera

Reportar los eventos de bl ia con la enla

vigente.

Notificar en la pagina de seguridad del patiente eventos de seguridad

Historia clinica en dinamica y SIVIGILA

los

Oiligenciar y reportar de

Vitales de acuerdo a ta normatividad vigente.

los

Se diligencié y reporté e Vitales de acuerdo a 1a normatividad vigente.

Informes de estadisticas vitales

ervicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

actividades y obligaciones

Desarrollar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los yio en del servicio, asi como las convocadas desde gestion del conocimiento Listas de asistencia
| personas del servicio, para el desarrallo y formacién det recurso humana en salud
25 linstruirala sobre la delas propias de su Se instruye a la comunidad al momento de dar informacion medica asi como al alta hospitalaria con la activacion de las RIAS Registro de historia clinica de dinamica gerencial
Participar en las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado Participe en las jornadas de capacitacién, induccidn, reuniones, comités y eventos a los cuales fui convocado. Listas de asistencia a capacitacienes y actas
Informar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el desus Se informo 3l supervisor del ¢ bre las novedad durante el de mis Reporte de novedades 3l correo electronico
1+ [ Facilitar las labores de supervision, evaluacién y contral que la SUBRED realice en forma directa por la de M ion con el supesvisor del contrato para facilitar las labores de verificacion de cumplimiento de Entregas de turno, reporte de novedades, actas

las dela

con las.

Cumplir de mejora, actas de y dems solicitud,

dela Oficina_de Calidad,

Se cumplio de mejora, actas de compromiso y demés solicitudes de la

v de [a Ofi de Calidad

Actas de reunion y listas de asistencia

T {Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF

Se acredito 2 inscripcion

pagina web y hoja de vida entregada a la subred

#{Portar el carnet institucional durante la ejecucion de las actividades contractuales.

uso diario de carnet de identificacian en a institucion

Portar en carnet ¢n una parte visible en la unidad. Minutas de la
empresa de vigilancia. Registro de camaras de seguridad

Prestar el servicio de conformidad ¢on Ia programacién de agenda acordada con el supervisor del contrato, para el
desarrollo de sus actividades.

Se cumplio la programacion de actividades agendadas y acordadas con el supervisor del contrato. Las novedades tan*bien fueron
gestionadas

Cuadros de programacion de actividades firmados, registro en historia
clinica, formato de entrega de turno

Participar an las investigaciones y estudios especificos de casos tendientes a resolver causas y soluciones a problemas
pios de su con esta, Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte
tanzalda) te.conteat

Cuando aplica se participa en investigaciones

Registros en gestion del conocimiento

hgervaciones:

acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016.

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar ¢l soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension.,
Tenicndo en cuenta que con fa implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de
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Firma del Contratista
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C.C. de

BOGOTAD.C.

[/ 52.868.990
7

/
i

VISTO BUENO SUPERVISOR DE C!

NTRATO

4
/,
NOMBRE: PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO
A
CARGO: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARKOS /\(/' quy/ ;
FIRMA B -




D EAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE
58¢0171¢f8d7b794f4b1fd78e3e4f8aff73d25¢a3691f85569¢17ef27037afb098af6e31ab93e6d603cac73b24a8ebs

Mamero de Factura: STEG-16 Forma de pago: Contado

Fecha de Emisidn: 05/05/2024 Medio de Pago: Consigancion bancaria
Fecha de Yencimiento: 05/05/2024 Orden de pedido:

Tipo de Operacidn: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor/ Vendedor

Razén Social: RODRIGUEZ MENDIETA LIGIA HELENA
Nombre Comercial: RODRIGUEZ MENDIETA LIGIA HELENA

Nit det Emisor: 52868990 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogota

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CL 140 13 72 BRR CEDRITOS
Actividad Econdmica: 8699 - Teléfono / Mévil: 6012580826

Correo: Thel7@gmai.com

Datos ded ﬁad@@ﬁézée rite / Comprador

Kombre o Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE '

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Ramero Documento: 900959051 Departamento: Bogotd

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.

Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: Diagonal 34 No 5 - 43

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 6013282828
Correo:

radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co

’ Detalles de Productos

.| cédigo | Descripcion

1 85101706 Servicios tradicionales de

2
! la atencién de salud 120,00

Hotas Finales

factura del mes de mayo 2024 subred centro oriente
Linea de negocio:



Datos Totales

Descuento detalle o 0,00

Recargo detalle

! Total Bruto Factura
b ™ . VA :
Documento validado por la DIAN 2024- INC

05-05 16:00:51 Bolsas
Documento generado el: 2024-05-05 Otros impuestos 0,00
16:00:50 e s o

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Recargo Global (+)
Totalfactura(=) ..  COP

Valores informativos

Rete IVA
[Rete ICA

Numero de Autorizacion:. 18764065641141 Rango desde: 11 Rango hasta: 501 Vigencia: 2024-08-15
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