3 Secretarla de Satud
# Subred Integraca de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E,

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

0YO — GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

MNo. CONTRATO - OPS:

PS 1433 2024 C.D.P. No.: 146

Nombre del Contratista: L

"OMAR YESID MARTINEZ CASAS

Fecha Inicio:

Fecha Terminacién inicial:

2023- 05-20

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
C.C. [80.159.689 | de: [BOGOTA D.C. ]

Valor Mensual: $ 8.107.260

Valor a cobrar: ls 3.474.540 &

; il H i A

1 $6.820.393| 1260 2024 04-01 2024-04-30
$5.533.527| 1631 2024-05-01 2024-06-30

3 $6.756.050| 2204 2024-07-01 2024-07-31
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Resumen de
contrate

1 FEBRERO $ 8. 107 260 $ 1.756. 500 74127558 23/01/2024
2 MARZO $8.107.260 $1.756.500 74801401 16/02/2024
3 ABRIL $ 8.107.260 $1.916.200 75924755 1/04/2024
4 MAYO $5.790.900 /'$2.075.900 76331739 15/04/2024
5 JUNIO $ 4.632.720 ¥ $1.756.500 77103456 15/05/2024
6 JULIO $3.474.540 [~ $1.756,500 7797154 11/06/2024
7

8

9
10
11
12

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

/

PRESTAR SERVICIOS PROFES[ONALES ESPECIALIZADOS COMO MEDICO INTERNISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED

£

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  (2024-07-01 4

de la salud del parienta

Hasta:|2024-07-31 '-/I |

i -
Reaﬂzn valoraclon de paclemes del servicio de cuidado critico duran!e cada uno de los turnos aslgnadns en el cual se vea“la Ia

evolucion, ajustes en ¢l manejo y definicion de conductas de acuerdo con la experticia clinica y las guias y protocolos institucionates de |

manera oportuna y pertinente orientadas al mejoramiento de 1a salud del paciente,

Regioro enos dffrentes formatos de hisoria clinica de imamics
gerencil

[prindar una atencion en salud con oportunidad, ntegridad, suficiencia  pestinencia, an un ambierie de stencion personalizada

Brindo una atencion en salud oportuna, integra, suficiente y penientne Raalizo la evolucion escrita de los pacientes valorados 25t

v humanizada, cumpliendo el principio de equidad y con énfasls en
gulas de atencidn, de acuerdo 3 los estdndares de habilitacidn y acreditacion.

protocol y

como el e de y otros medlos diagnosticos en un 3 mbiente de atencion humanizada de
acuerdo 3 los estandares de habilitacion y acreditacion.

Registro en los diferentes farmatos de historia cnica de dinamica
gecencial

servicio y sea requerido

Prastar sus servicios la autonomia i de la SUBRED , su vision, mision, estructura organica, | Preste servicios la autonomia i de la SUBRED , su vision, mision, estructura organica, reglamentos | No se presentaron quejas por parte de mis superiores.
ini tecnicos, cientificos y di in tecnicos, cientificos y dscipl
Realizar 1as actividades segun las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde se presta el Realizo las isitenciales segun las de Ta SUBRED dando cobertura en las unidades donde sea requerido Cuadros de de firmados por a

de servicios de salud y registros de formatos en dinamica gerencial
donde se evidencia 1as actividades desarrolladas

Informar 2l paciente y su famitia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencién y recomendaciones de egreso, generando
un alto grado de satisfaccién sobre los servicios prestados, resolviende inquietudes retacién Convenidos con e proceso de
atencién

Informe al paciente v su familia sobre la_condicin difnica, plan de manejo, atencién y recomendationes de egreso, conocer el grado
de satisfaccion sobre los servicios prestados y resolver inquietudes refacionadas con el procesa de atencion, todo de acuerdo al
protocolo institucional de entrega de informacion

Registros de historia clinica electrénica en el sistema de informacién
Dinamica Gerencial Hospitalaria, firmadas electrénicamente con mis
credenciales (usuario y contrasefta) en los formatos definidos de
cuidado eritico y nota hospitalaria

Llevar registro de lasa activi e asi como mantener los informes.

Tst

definidos por fa institucian y todos aquellos registros necesarios para el cumplimlento de pracesos de costos y facturaclon.

tas it i e quedan das en el médulo de historias clinicas del sistema de
informacién Dindmica Gerenciat Hospitalaria, de modo que es posible obtener los. Informes estadlsticos que la Institucidn requiera. Los
mismos registros constituyen el insumo requerido en los procesos de casteo y.

Registro de historla clinica electronica en dinamica generencial y
registros de entrega de turno

Respetar los derechos def paciente, cumplir el cddigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los
servicios en donde se preste la atencién

Durante el proceso de atencidn se respetaron los derechos del pactente, y se aplicé Jo dispuesto en la Ley de ética médica, atendiendo
a las demds disposiciones legates aplicables a la préctica profesional.

Realizar ef seguimiento y control a-pacientes en fos que se requiera su participacion e impantir instrucclones a) equipo de salud

Registros de historla clinica en dinamica generencial, encuestas de
satistaccion de usuarios. Ausencla de quejas

5 Impartieron las instrucciones al equipo de salud para el seguimiento y control de l0s pacientes a cargo. Reporte o5 eventas de

Historia clinica en dinamica-fichas de notificacion a SIVIGILA en

otros °

que sean solicitados

sobre los pracedimientos ordenados notificacién obiigatoria con la enla vigente vigilancia epidemlologica y aplicativo de RUAF asi como deseripcion
. . en plan de maneio e | medica:
-1 Emitir conceptos medbcos que se requleran de asu realizar de historia clinica, epicrisis u |Emito conceptos médicos que se de ami realize de historia clinica, epicrisis y otsos.

° i ios que me fueron sol!cllados Ademas se diligencio el formate de entrega de turno

Tengo di de participar en Ja de del servicio y todo lo requerido

Registros en dinamica gerencial. £n los casos que aplique respuesta a

urgentes

Diligenciar en forma completa, 6portuna , sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fafias del sistenral, fos
formatas, fas historias clinicas, consentimlento Informado, reportes de estudios y dems registros proplos de su actuar, de
acuerda alo ido en la vidad vigente, los de auditoria y dems directrices relacién Convenidos
con el manejo de historias clinicas y respaldanda todas las actuaciones realizadas af paciente con la firma,

Los registros clinicos se hicleron completos y oportunos, con una correcta redaccion y digitacidn en la historia clinica electrnica del
paciente, respaldando lo actwada con Ia firma electrénica resguardada con mi usuario personal e Intransferible y la respectiva
contrasefa. Los formatos manuales se cumplimentaror: en todas sus campos izando legibilidad y dela
registrado con firma, nombre y ndmero de documento.

Reglstros de historia clinica electranica en el sistema de informacién
Ginarnica Gerencial Hospitalarla, fitmadas efectrénicamente con mis
credenciales (usuario y contrasefta).

Garantizar a debida seserva de 1a informacion del paciente y de los registros clinicos

12 custodia de 1a Informacién contenida en historia clinica se garantiza mediante los protacolos de seguidad del sistera de
Informacién, Se mantuve la reserva de informacién clinica en fos terminos de fa Resolucién 1995/1999.

Registras de historia clinica electronica en el sistemma de informacion
Dinamica Gerencial Hospitalaria, firmadas efectrénicamente con mis
credendiales (usuario y contraseda).

Utilizar de manera adecuada los equipos, elementos e instalaciones y los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las

Los equipos, elementas ¢ instalaciones puestos a disposicion para ol desarcotio de mis actidades fueron usados facionaimente, no se

actividades contratadas y responder por su reposicidn o reparacién cuando los daios se ocasionen por ia adecuada
i de los mismos.

dafios en con ocasién de fa prestacidn de mis servicios a la Subred.

Reportes d tecnavigilancia y actives fijos.

Reportar al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de [a SUBRED, los equipos de propiedad dei contratista, que se destine a fas
actividades asistenciales.

Los equipos de mi propledad destinados al defas bajo mi custodia y son reticados.
de la institucién al concluir las actividades. No uso equipo para el cumplimiento de mi objeto contractual que requiera ser reportado a
Activos Fijos.

Registro en los lbros de ingreso a fas Unidades hospitalaias

‘[ EV contratista deberd velar por la seguridad y mantanimiento de los equipos que se encuentren bajo custodia del servicio

Se notifica al area encargada cuando hay algun susceso con tos equipos que se encuentran dentro del servidio,

Reportes en mesa de ayuda 0 a los fideres de sede en las revistas
administrativas

Participar activamente en el desarrollo, iz v de las politicas i sistema integrado de’
Bestidn, acreditacién, seguridad del paciente y demds actividades enmarcadas dentro del sistema obligatorio de garantia de la
aliclad

Participé activamente en el desarrollo, it  de las politicas i sistema integrado de gestién,
acreditacién, seguridad del paciente y demds actividades enmarcadas dentro del sistema obligatorio de garantia de la calidad.

Listas de asistencia. Documentos en aplicativo Atmera

Participacion activa en las actividades del servicio

Listas de asistencia. Actas de reuniones

Tearticipar en 1 ¥y de guias, manuales, procedimientos y protocolos que | Participe en la i izacion, i ién v de gulas, manales, procedimientos y protocolos que | Uistas de asistentia. Documentos en aplicativo Almera
] apliquen al servicio, aplican al servicio.
(Apoyar o la Entidad en a5 que demandé segin requerimientos i yextra i en yJornadasa por la SUBRED Uistas de asistencia
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Participar en fa

de respuestas a {f ¥
se abliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.

que se presenten en desarrollo de la atencién que

Se participar en 1a de respuestas y que se presenten en desarrollo de Ia atencion que
se obliga a prestar a los uswarios o pacientes que demanden ef servicio cuando esta actividad es requerida por el lider del servicio

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

Prestar el spoyo recesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asl que se genere Glosa Definitiva o procesos de
Conclllacidn por parte de EPS-S-EAPB.

Se presta el apoyo necesario para dar respuesta 2 objeciones Iniclales evitando ast Gue se genere Glosa Definitiva o procesos de
Conclliacién por parte de EPS-5-EAPB cuando esta actividad es requerida por el lider det servicio

Registros de notas aclaratorias en dianmica gerencial. Respuesta «
correos

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el praceso de atencién al paciente y apoyar en (05 andlisis & 105
1 que sea convocado e implementar fas acclones de mejora definidas para el servicio

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

aplicativo Almera

Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la enla

vigente.

Notificar en la pagina de seguridad del paciente eventos de seguridad

Historia clinica en dinamica y SIVIGILA

Diligenciar y reportar Tos de

vitales de acuerdo a la normatividad vigente.

los

Se diligencid y reporté. de vitales de acuerdo a la normatividad vigente.

Informes de estadisticas vitales

Desasrollar las actividades de docencia de servicio en [a revists médica u otro espacio dirigidas a los Yio personas

def servicio, para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud

en del servicio, asi como las convocadas desde gestion det conocimiento

Listas de asistencia

Instruiraja sobre la

delas propias de su

Se instruye a §a comunidad al momento de dar informacion medica asi como al alta hospitalarla con Ia activacion de las RIAS

Registra de historia clinica de dinamica gerencial

Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado

Participe en las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones, comités y eventos a los cuales fui convocado.

Listas de asistencia a capacitaciones y actas

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

Se informo oportunamente al supervisor del cantrato sobre las novedades itaas durante e de mis

Reporte de novedades al correo efectronico

de

Facililar las labores de supervisian, evaluacidn y control que la SUBRED realice en forma directa por la
de Salud, fa Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

con el supervisor del contrate para facilitar las labares de verificacion de cumplimiento de

v obligaciones

Entregas de turno, reporte de novedades, actas

las
sdeia Oficing de Calidad,

Cumplic

de mejora, actas 4 compromiso y demas solicitudes de I

con las
v ge 1a Oficina. de Calldad,

Se cumnplio de mejora, actas de compromiso y demas solicitudes de la

Actas de reunion vy listas de asistencia

| Acreditar insceipcidn en el RETHUS, MIPRES y RUAF

e acredito ta inscripcion

pagina web y hofa de vida entregada a la subred

Partar el carnet institucional durante 1a ejecucidn de las actividades contractuales.

uso diario de carnet de identificacion en Ia institucion

Portar en carnet en una parte visible en 1a unidad. Minutas de la
erpresa de vigllancia. Registro de camaras de seguridad

Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con el supervisar del contrato, para ef desarrollo
s de sus actividades.

Se cumplio la programacion de actividades agendadas y acordadas con e supervisor del contrato. Las novedades tambien fueron
gestionadas

Cuadros de programacién de actividades firmados, registro en historla
dinica, formato de entrega de tumo

Cuando aplica se partiipa en investigaciones

Reglstros en gestion del conocinviento

cucnla que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de apories sc hace dc mancra vencida de
fechas cstablecidas en ¢f Deereto 1990 de 2016,

Nota: Es deber comractual ancxar la certificacian del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nucvo adjuniar
¢l soporic do alitiacién al Sistema General de Scauridad Social en Salud como cotivantc y afiliacién a pension., Tenicndo cn

acucrdo con las

C.C. 80.159.689

BOGOTA D.C.

~

9VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

TN

NOMBRE:

YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ

X

CARGO: DIRECTOR TECNICO SERVI

CIOS HOSPITALARIOS

FIRMA




OMQR YESID MARTINEZ CASAS
NIT: 8015968849

Régimean: Na responsable de VA

Tipo de persona: Natural

CR 11.A 181 A 52, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 3143575996

Autorizacién facturacion eiectrénica No. 18764074064175 vilida desde 2024-08-29 hasta 2024-12-2 rango desde FAC263 hasta FAC500

NO S0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NO SOMOS AUTCRRETENEDORES
ACTIVIDAD ECONOMICA 8621

|| 900959051

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

DG 34 5 43, Bogota, D.C., Bogota, Colombia

3023290575

radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.g|

HONORARIOS MEDICOS MV
POR LA ESPECIALIDAD DEMEDICINA
INTERNA

36,00

| FAC275

10/07/2024 18:46:30-05:00

110/08/2024

| COP Colombia, Pesos

|| Crédito

| Transferencia Débito

| 10/08/2024

$96.515,00 0,00

$3.474.540,00

$3.474.540,00

$0,00

$0,00

$3.474.540,00

PRESTADO EN EL EL PERIODO DE JULIO 2024

| 2453¢1f937200d1a7393a4bee5d485074e799a373d7{f50ffeb3ad3eded5d9c17c0e7c22¢478788c70045¢ccee54ad84d

| (tres millones cuatrocientos setenta y: cuatro mil quinientos cuarenta pesos )

Firma Digital: MYJJv66xK7HVNN+DUD/162QoiDFGiuAHSV25842vGMEChiNnuoPkr8kMUdaiZ/Xr
Wej1iL8ruH20178n70KnDxAUUMBVbN12T+0+ZZ140y0uwzP3l

7FxkI7qG4tD1Qn WRARpCmIWWISPIiGKkwldY TaEXATASgo0ypiiCWFpguoVOeS2yAIQNYZ2q7Li5 ZyS5ESIXYIQANGINZPTOV|sS4vZo0zShvi
WiMkb1sVJ7LZUG725eDCUx/P6Le/1 H35ljwz/egptin1sqLv+qU+DRIW0LZitCSQvWLJIFWRUDN7huEwW76fgcKx3VER98 remAVa3roCiqY SzRjgFp

a satisfaccién.
Representacidn Grafica de la Factura de Venta Electronica.

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
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