Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

Centro Oriente ES.E,

e

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION E
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

No. CONTRATO - OPS: |PS 1439 2024{ C.D.P. No.: 146

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: |{HOSPITALIZACION
Unidad a Ia que pertenece: {UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: | JOHANA CONSTANZA GONZALEZ ZARATE ]

C.C. [53.075.750 ]

Fecha Inicio:  {2024-01-21 # Fecha Terminacion inicial: [2024-03-20

de: [BOGOTA D.C.

Valor Mensual $ 8.107.260

v

Valor a cobrar: |$ 9.265.440 ]

: i . € B i PLANILLA
1 $ 4.439.690(935 2024-03-01 12024-03-31 1 | ENERO 21-31 $1.351.210 $ 2.881.500 9461663992 16/01/024
2 $7.206.453{1260 _ |2024-04-01 [2024-04-30 2 FEBRERO $ 9.265.440 $ 5.603.900 9461663992-9462981948 15/02/2024
3 $11.324.427|1631 _ [2024-0501 ]2024-06-30 3 MARZO $ 10.423.620 $ 2.865.260 946472569 13/03/2024
4 $ 16.407.550|2207  |2024-07-01 |2024-07-31 4 ABRIL $ 8.107.260 $ 2.960.200 9465592206 11/04/2024
5 $34.745.400]2622  |2024-08-01 |2024-10-31 5 MAYO $9.265.440 $ 2.784.560 9467104010 15/05/2024
6 6 JUNIO $10.423.620 $ 2.865.200 9468595258 17/66/2024
7 7 JULIO $ 9.265.440 3 2.818.000 9469927586 15/07/2054
8 8 AGOSTO $9.265.440 _J $2.932.600 ) 9471221422 12/08/2024
9 9 [SEPTIEMBRE $9.265.440 $2.844.100 7 9473113082 10/09/2024
10 10
11 11
12 12
13 13
““VALOR~
Resumen de INICIALDEL s e
contrato CONTRATOQ . CONTRATO::
$25.479.960 $99.603.480

’RESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO ME;}O INTERNISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA

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

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: I2024—09—01 4 l

I 4 |
Hasta:|2024-09-30

*: IRealizar las limi i i icos de

o d

dentro del pian d

da uno de los tumaos aslyladns enel cual serealiza Iz

Registro en los diferentes formatos de historia clinica de dinamica

especiatidad, con un ate eivel centifco, ético y humano, de una manera portunay en ia con fevolcion, ajustes en el manejo y definicion de conductas de acuerdo con la experticia dlinica y fas guias y protocolos institucionales  [gerencial
Alas necesidades defos pacientes, y teriondo en cuenta que todas las deisi i das en la atencién médica (d ¥ perti fentadas af ierto de la salud def paciente
3 de b salud del cacient
2 [Brindar una a(en:mn en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y pertinencia, en un ambiente de atencion Brindo una atencion en salud oportuna, integra, suficlente y pertientne Realizo a evolucion escrita de fos pacientes valorados asi [Registro enlos diferentes formates de Ristoria cinica de dinamica
e el pris io de eqy y con énfasis en actividades, procedimientos, como el e ios ¥ otros medios un a mbi de |gerencial
277 protocols, interveniones ¥ guias de atencidn, de acuerdo a los esténdares de habilitacion y acreditacién. acuerdo a t de habilitacion y i
3| Prestar sus servicios asistenc 1 de I3 SUBRED , su vision, mision, estructura - dela SUBRED , su vision, mision, estructura organica, jas por parte de mis superiores.
N organica, tecnicos, cientificos y disciplis Ztecnicos, cientificos y disciplinari
"4 {Realizar las segiin las necesidades de fa subred dando cub ‘todas bas Unidades presta el JRealizo L i isitenc fas de la SUBRED dando cobertura en lzs unidades donde sea requerida Cuadros d i6n de Tirmadas por |
[servicio y sea requerido deservicios de salud y registras de formatos en dinamica gerencial
:|tnformar al paciente y su familia sobre I condicion clitica, plan d jo, atencion y de egreso, Inf ! paciente y su Ia condicién clinl

. plan de manejo, atencion y recomendaciones de egreso, conocer el grado

Reguslms de hmona clinica electrénica en el sistema de informacion

atto grado d los servicios prestados, resolviendo inquictudes relacién Convenidas con ~ |de satisfaccién sobre los servicios prestados y resolver i conel i6n, todo de acuerdo al Di ia, firmadas con mis
* el proceso de atencién lo instituci d de i i credenciales {usuario y contrasefia) en los formatos definidos de
z {cuidado critico y nota hospitalaria
16" *JUievar registro de fasa e iones, asi como mantener fos informes f ivi i i i quedan en el médulo de historias clinicas de  [Registro de historia ciinica electronica en dinamica generencial y
e icos definidos por la institacion v tod Hos registros necesarios para el de pi de costos i i6n Dindmi i i3, de modo que es posible obtener los mfnrms esladn‘m:ns Qque la institucion requiera.  |registros de entrega de tumo
i Los misinos muslros ! insumo requerido en los procesos de
-7+ | Respetar os derechos del paciente, cumplir el codiga de ética medica y Las di fegales. propias de  |D Tos derechos del paciente, y se aplu:é lo dispuesto en la Ley de ética médica, atendiendo|Registros de historia clinica en dinamica generencial, encuestas de
=% Hlos servicios en donde se preste la atencién 2 las demds disposiciones legales aplicables 2 la prictica profesional. ion de usuarios. Ausencia de quejas
B {Realizar el seguimiento y control a pacientes en los qi i ipacion e impantir i i | equipo de fSe i tas iones al equipo de salud para el v control de fos pacientes a cargo. Reporte los eventos de [ Historia dlinica en dinamica-fichas de notificacion a SIVIGILA en
4+ fsalud sobre los procedimientcs ordenadas bligatoria con & sdaenla vigente vigilancia epidemiologica y aplicativo de RUAF asi como descripcion
i en olan de maneio e indicac medicas
| Emnitir conceptos médicas que se requieran, d realizar dehistaria clinica, | Emito conceptos médicos q d ami de historia clinica, epicrisis y i dinami ial. En los casos que aplique respuesta a
picrisis  otras quesean i ini fi d difig 1 f de entrega de turno requerimientos urgentes
institucional. Tengo dispasicién de participar en fa i6n d oy todo lo requerido

far en f pleta, oportuna , sk v legible {en los casos en que se presenten fallas del sistema),

| los formatas, las historias clinicas, cansentimiento informado, reportes de estudios ¥ demiis registros propios de su

Los registros clinlcas se hicieron completos y oportunos, con una correcta redaccién y digitacion en la historia clinica electrnica del
paciente, foactuado con la firma Gni mi suatio personal o intransferitley la r&speclwa

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

actuar, de acerdo a I la igente, los de auditoria y demds directrices fia, Los formatos k en todos sus carmpos i o v P {usarioy
“{relacién Convenidos con el manejo de historias clinicas y fas realizadas al pa ta firma, nombre y niimero de
23| Garantizar Ja debida reserva de la informacin del paciente y de los registras clinicos La custodia de la i historia cl iza mediante los eguridad del sk de Registros de historia clini el sistema de i
1a reserva de i i 105 1¢ dela 1995/1999. Dinamica Gerencial firmadas mis
i credenciales {usuario y contrasefia).
12 |tilizar de manera adecuada los equipos, elementos e instalaciones v los recursos que la Subred aporte al desarcolta de " JLos equipos, elementos e st ion para ef di de mis fueron usados ia y activos fijos.
las actividades contratadas y responder por su reposicion i6n cuando los dafios 2 dafi i irni i6n de la prestacion de mi ios 2 a Subred.
adecuad: i6n de los mismos.
' :: |Reportar al area de Recursos Fisicas ~ Activos Fijos de fa SUBRED, de propiedad del quese Los de i propiedad t delk ba yson los Ibros de ingreso 2 las Unidades hospitalarias
3, | destine a las actividades asistenciates. de la institucién al No ipo para el de mi obj
2] [Activos Fijos.
1424l contratista debera velar por I Yy de los equipos que se baj di notifica al d do hay alj los equipos que se encuentran dentro del servicio. Reportes en mesa de ayuda o a los lideres de sede en las revistas
N administrativas
157 Participar o desarvollo, i y i de las politicas instituci istem: Participé acti { desarrollo, i iny de [as politicas instituci sistema do de gestion, |Listas de asistencia. licativo Al
L integrado de gestion, acreditacion, seguridad del paciente y demias dentro del eguridad del paciente y demé dentro del s bligatorio de garantia de la calidad,
: iz do 12 calitad
16 {Tener la di ion de participar en la ion di del servicio. ctiva en las de

Listas de asistencia. Actas de reuniones




7 Secretaria de Salud
¢ Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.
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Participar en la
aue apliquen al servicio.

de guias, manuales, procedimientas y protocolos

Participe en la de guias, manuales, procedimientos y protocolos que

Uistas de asistencia. Documentos en aplicativo Almera

Apoyar 2 la Entidad en fas

aptican al servicio.

que d yextrai

en ¥ jornadasa ‘por la SUBRED

Listas de asistencia

Participar en la de 135 a

que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio,

Gue se presenten en desarrollo de la atencién

Se participar en la a

de t que se presenten en desarrollo de la atencibn que se
abliga a prestar a 1os ususrios o pacientes que demanden el servicio cuando esta actividad es requerida por el lider del servicio

Registros en dinamica gerencial. €n los casos que aplique respuvsia a
requerimientos urgentes

|Prestar el aboys necesario para dar respuiesta a objeciones iniciales evitando ast que se genere Glosa Definitiva o procesos
1 %) de Concifiacion por parte de EPS-S-EAPB.

Se presta ef apoyw necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando ast que se genere Glosa Definitiva o procesos de
Conciliacidn por parte de EPS-5-EAPB cuando esta actividad es requerida por el lider del servicio

Registios de notas aclaratorias en dianmica gerencial. Respuesta a
carreos

“ANotificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencion al paciente y apoyar 2n los analisis a
 |los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio

Notifique Jos sucesos de seguridad que se presentaron durante el praceso de atencién, participé en fos analisis a los que fue convocado
e implementd las acciones de mejora definidas para el servicio

aplicativo Almera

bli iaconla

Reportar Jos eventos de i enla vigente.,

Notificar n Ia pagina de seguridad del paciente eventos de seguridag

Histaria clinica en dinamica y SIVIGILA

¥ reportar los

de

Vitales de acuerdo a Iz normatividad vigente.

los. de

Se diligenclé y reportd vitales de acuerdo 2 la normatividad vigente.

informes de estadisticas vitales

[ m

las de docencia d io en fa revista médica v otro espacio dirlgidas a Jos

vio
personas del servicio, para el desarrollo y formacin def recurse humano en satud

en del servicio, asi como las convocadas desde gestion del conocimienta

Listas de asistencia

#linstruir a la sobre la

delas propias de stt espacialidad.

Se instruye a la comunidad al momento de dar informacion medica asi come al alta hospitalaria con la activacion de las RIAS

Registra 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 capacitacion, induccion, reuniones, comités y eventos a los cuales fui convocado.

Listas de asistenciz a capacitaciones y actas

Informas oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte ef cumplimiento de sus obligaciones

bre las dadi durante el de mis

dad:

Reporte de al correo

Se informo oportunamente a) supenisor del

y de la Oficina de Calidad,

yde la Oficina de Calidad.

Facilitar fas labores de supervisidn, evaluacion y control que la SUBRED reafice en forma directa por ta de  [Mantuve con ef supervisor del contrato para facilitar las labores de verificacion de cumplimiento de Entregas de turno, reporte de novedades, actas
Servicios de Salud, Ja Oficina de Calidad y/o a través de terceros. vidades y o
Cumplir las i de mejora, actas de compromiso y demas solicitudes dela | Se'cumplio con las de mejora, actas de compromiso y demas solicitudes de fa Actas de reunion y listas de asistencia

Se acredito la inscripcion

pagina weby hoja de vida entregada a 1a subred

wuso diario de carnet de identificacion en ia institucion

Portar en camet en una parte visible en {2 unidad, Minutas de la
empresa de vigilancia, Registro de camaras de seguridad

| Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con el supervisor del contrato; para el
| desarrollo de sus actividades.

Se cumplio a programacion de actividades agendadas y acordadas con el supervisor del contrato. tas novedades tambien fueran
gestionadas :

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

Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos tendientes a resolver causas y soluciones a problemas
propios de su especialidad relacionados con esta. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte

joteerai del oresente cantrala

Cuando aplica se paticipa en investigaciones -

Registros en gestion del conocimiento

Observaciones:

Nota: Es deber contractual ancxar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener

de acuerdo con [as fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

adjuntar el soportc de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y- afiliacion a-pension.,
Teniendo en cuenta.que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de mancra vencida|

contralo nuevo

.Eo \-mnr\é— C@hs"‘n\_ n2a

Firma del Contratista

(h;of 2o L€,'7

C.C. de

53.075.750

BOGOTAD.C.

. . Lo ' T VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: - o R :

YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ

CARGO:

FIRMA




JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE ;
421f4e84a1ab9fa4e00352 1e4c2a5e93a189a306241aaa336fa697dd7ef57dcff493b4d3c756a60a57d39chb61842395b

Nimero de Factura: FE-68 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emisién: 10/09/2024 Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Vencimiento: 30/09/2024 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estédndar Fecha de orden de pedido:

@ato&; deﬁ Emism / ygndedqr

Razén Social: GONZALEZ ZARATE JOHANA CONSTANZA
Nombre Comercial: GONZALEZ ZARATE JOHANA CONSTANZA

Nit det Emisor: 53075750 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogota

Régimen Fiscal:0-47 Municipio / Ciudad: Bogotg, D.c.
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Birecciéon: CR56 A2 90 P 4 BRR GALAN
Actividad Econdémica: 8621 Teléfono / Mévil: 5338296

Correo: johacgonzalkez@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Nimero Documento: 900959051 Departamento: Bogota

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

Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: DIAG 34 NO. 5-43

Responsabilidad tributaria: 01 - VA Teiéfono / Movil: 3444484
Correo:

radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co

De‘ta!!es de Productos

IMPUESTOS

o 5
Precio unitario,

, ] de venta
CONTRATO NO PS 1439
2024 PRESTAR
SERVICIOS 4
PROFESIONALES /
ESPECIALIZADOS COMO
1 005 MEDICO INTERNISTA 94 96,00 $ 96.515,00} $ 0,00/ % 0,00 $ 9.265.440,00

PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE
SERVICIOS DE LA SUBRED
CENTRO ORIENTE

Notas Finales

Linea de negocio: Correspondiente al mes de septiembre de 2024

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
10/09/2024 08:10:14

Documento validado por la DIAN:
10/09/2024 08:10:14

XML Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
800197268

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764070619134

Rango desde: 56

.265.440,00,

L 9eE

Descuento detalle ,00
jfwgirgo deiﬂe 0,00
{Total Bruto Factura : \ 9.265.440,00

VA 0,00

INC 0,00

Bolsas 0,00
_Otros impuestos 0,00

| Descuento Global () 0,00
Rec Io

Valores informativos

Rango hasta: 500 Vigencia: 2024-11-14

Hoja 2 de 2
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