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OBJETO DEL CONTRATO

Prosiar sus soracios profesionates, de manera personal y nwtdnoma, en su condicion de especiahists en Pediatnia, para ls gecucion de actidades asstenciales, en los dusrantes swonicios v e i uoxdades que
; s0 roquicra, conforme a las necesidades de la Subred
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' u:nnlc el proceso de atencion se respetaron los derechos del paciente, y se aplcd
0 dispuesto en I Ley de étien mécica, atendiondo a las demas disposiciones legales
aplicables  Ia practica profesional

A Realizat ol segantiento v eonttol a pacientes en log que se requicra sy
participacion e mpartir instraeciones Al equipo de sahid sobre los
pu\ccdlrnlt'lllﬂs ordenados

Rewstros de histona clinica electronica en el
sistema de informacion Dinamica Gerencial
Hospitalana, firmadas electronicamente con
mis credenciales (usuario y contrasefia)

Se renliz6 el seguimiento y control a pacientes y cuidadores. Se impartieron
nstricciones al equipo e salud sobre los procedimientos ordenados

Rewstros de hustona clinica electrénica en el
wistema de informacibén Dinanuca Gerencial

Hospitalaria, firmadas electronicamente con
mis credenciales (usuanio y contrasefia)

| Bt conceptos medieos que se requicran, de conformidad asu
espeviahdad, realizar resimenes de historia clinica, CPICHISIS U Otros
documentos axistencinles o ndminstrativos quo sean solicitndos

Se emiticron conceptas médicos, resimenes de historia clinica, cpicrisis u otros
documentos asistenciales o administrativos cuando fueron solicitados

Regatros de histonia clinica electrénica en el
sistema da nformacién Dinamica Gerencial

Hospitalaria, firmadas electronicamente con
mis credenciales (usuano y contrasefia)

{Dikgenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los
Jeasos o que s¢ presenten fallas del sistema), Tos formalos, las historias
chmgas, consentimiento informade, reportes de estudios y demas
frepstros propios Je su actnar, de acuerdo a lo establecido en la
{normatmdad vgente, los procedinientos de auditoria y demis dircetrices
{relacionadas con el maneyo de historias elinicas y respaldando todas las
{acwaciones reahzadas al paciente con la firma

Se diligencio en forma completa, oportuna, sistematizada y legible los formatos, las
historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demas registros
propios de la practica clinica, de acuerdo a lo establecido en la normatividad
vigente, los procedimientos de auditoria y demas directrices relacionadas con el
manejo de historias clinicas y respaldando todas las actuaciones realizadas al
paciente con mi firma.

Regjstros de histona clinica electrénica en el
sistema de informacién Dinamica Gerencial

Hospitalana, firmadas electronicamente con
mis credenciales (usuario y contrasefia)

Garanuzar la debida reserva de la informacion del paciente y de los
ewmstros climeos

La custodia de la informacion contenida en historia clinica se garantiza mediante los
protocolos de seguridad del sistema de informacion. Se mantuvo la reserva de
informacién clinica en los terminos de la Resolucion 1995/1999

Registros de histona clinica elzctronica en el
sistema de nformacion Dinamica Gerencial

Hospitalana, firmadas electromcamente con
mis credenciales (usuario y contraseiia)

Utihizar de manera adecuada los equipos, elementos e instalaciones y los
recursos que la Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas
* responder por su reposicion o reparacion cuando los daflos se
ocasionen por negligencia o madecuada manipulacion de los mismos.

1 tos e instal

Se utilizé de manera los eq 1es y los demas

de la Subred, sin dafios en los mismos

v

Reportes de¢ tecnoviglancia y activos fijos.

% Repeortar al drea de Recursos Fisicos ~ Activos ijos de la SUBRED, los
{equipos de propicdad del contratista, que se destine a las actividades
Jasistenciales

Los cquipos de mi propiedad destinados al cumplimiento de las actiidades
asistenciales permanecen bajo mi custodia y son retirados de la institucion al
concluir las actividades. No uso equipo para el cumplimiento de mi objeto
contractual que requiera ser reportado a Activos Fijos.

No aplica documentacion o evidencia para
¢sta obligacion.

A El contrausta debera responder por la segundad do los equipos que s¢
encueniren bajo su custodia

La Subred no me ha encargado la custodia de equipos para ¢l cumplimiento de mis
actividades contractuales.

No aplica documentacion o evidencia para
esta obligacion

“J Apoyar la elaboracion de respuestas a reclimaciones y requerimientos
“{que se presenten en desarrollo de la atencion que se obligo n prestar a los
wsyanos o pacientes que demanden el servicio.

Se participa en la elaboracion de respuestas a reclamaciones y requerimientos
cuando esta actiidad es requerida por el lider del servicio.

No fui requendo para ¢laboracion de
respuesta a reclamaciones durante <l penodo
certificado

Prestar el apoyo necesario para dur respuesta a objeciones iniciales
entando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de Coneiliacion
por pane de 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 fur requendo para elaboracida de
respuesta a objeciones iniciales durante ¢l
periodo certificado

| Nouficar fos sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de
Lutencion al paciente y apoyar en los analisis o los que sea convocado e
“implementar las acciones de mejora definidas para el servicio

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

Reportes ¢n aphicativo de repons de sucesos
de segundad.

Lepanar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad
establecids en [a normatividad vigente

Se reportaron todos los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad
establecida en la normatividad vigente.

Rewstros de auditona de oportunidad y
calidad de la oficina de eprdenuologia

Apoyar lis achvidudes de docenci de servicio en la revista médica u oue
Aespacio dingdas a los estudiames y/o personul del servicio, para el

A )

Adesarrolio y formacion del securso humanp en salud.

Se apoyo las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio
dirigidas a los internos y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacion del
recurso humano en salud,

Reporte de convenio docente- asistencial y
cuadio de tumos de ntemas de la oacion de
pedratna.

Jastrui 4 ls comunidad solire la prevencion de las entermedades propias
de sy especialfad

So educa a la comunidad, representada por el paciente y sus familares, sobre la
prevencion de las enfermedades propias de mi especialidad.

Registros de histona elinica electronica en el
sistema Je nfoimucion Dinamica Gerencial
Hosputalana, Grmadas electronicaments con
nus cradenciales (usuano y contraseda)

Asitir a fas jornadas de capucitacion, mduceion, reuniones, comités y
feventos i jog cunley see copvpondo

Asisti a las jornadas de capacitacion, indugeion, reuniones, comitds y eventos a los
cuales fui convocada

Capacitacionss y ssamenes virtuales
enviados desde correo electronico

hespualizacwonsanblasi@subredcentiooniente
2OV &

Infurmar oportunamente al supenisor del contrato cualguier novedad que
wlecie e cumplimpenio de sus obligaciones

Se informa oportunaente al supervisor del contrato las novedades que podnan
afectar ¢l cumplimiento de nis obligaciones

Reporte de novedades al supervisor de
contrato a la direccion de carreo electronica
wstitucional
hos;malxucmnunbl.\s’.@suhlesfccmmoncme
LoV <0

Jhas s lug babores de supervimon, eviluacion y control que ls SUBRED
teabee en forma duecty por la Subdireecion de Servicios de Salud, 1
Ofcnan de Caludad y/o n ttaves de terceros

n

Mantuve comunicacion permanente con ¢l supervisor del contrato para facilitar las
labares de verificacion de cumplimiento de actividades y obligaciones.

Reporte de novedades al supervisor de
contrato a la direccidn de correo electrénico
institucional

o bl

¢subred

(alizacions
¥

BOV.CO
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SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYOD = G

ESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

A Cumaplir aportunamente las recomendaciones, oportunidades de mejorn,
“Jactas de compromiso y demds solicitudes de la Supervision y de ly
A0fiema de Calidad.

Se cumplicron de forma oportuna las recomendaciones, oportunidades de mejora,
actas do compromiso y demds solicitudes de la Supervision y de la Oficina de
Calidad,

Respuesta a comunicaciones del supervisor
de contrato a la direccion de correo
electrbnico institucional
hospitalizacionsanblas/@subredcentrooriente.
gov.Cco

7' Acreditar mseripeion en el RETHUS, MIPRES y RUAF,

Tengo inscripeion vigente en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

Documentos del proveedor en la plataforma
del sistema electrénico de contratacion
ptiblica "SECOP 11"

Portar ¢l carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las
actimdades contractuales,

Porté el carnet institucional de la SUBRED durante la cjecucion de las actividades
contractuales,

Minutas de la empresa de seguridad.

1 Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda
Jacordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus
actadades

Se cumplié la programacién de actividades. Ante imprevistos o eventos de fuerza
mayor, se informé formalmente al supervisor del contrato sobre los cambios de
turno.

Cuadros de programacion de actividades
firmados por el referente de servicio y la
direccién de hospitalizacion de la Subred y
comunicacién de novedades al supervisor de
contrato enviadas al correo electrénico
institucional
hospitalizacionsanblas@subredcentrooriente.
gov.co

a resolver causas y soluciones a problemas propios de su especialidad

{que hace parte integral del presente contrato.

{ Participar en las investigaciones y estudios especilicos de casos tendientes

{rclacionados con esta. Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal

Participé en las investigaciones y estudios especificos de casos tendientes a resolver
causas y soluciones a problemas propios de pediatria.

No aplica documentacion o evidencia para
esta obligacion.

Obscrvacioncs: Pago mes vencido de los aportes a la seguridad social, decreto 1273,

Se ancxa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

cabro

En caso de¢ tener contrato nuevo sc debe ancxar también la centificacién bancaria con la primera cucnta de

C.C. 80.115.536 de

Firma del Cnnlml#ln

BOGOTA

EDGAR URIEL JARA HERRERA
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; Factura Electrénica de Venta FE 21

Luis Alfonso Caicedo

80115536 -1

Registrado en el Régimen Simple de Tributacion

No Somos Grandes Contribuyentes

No Responsable de IVA

No Autorretenedor Impuesto de Renta

Autorizacién Numeracion de Facturacién: 18763000594977 de 21/09/2019
, / Vigente hasta 21/03/2021 - Prefijo: FE de la factura 1 a la 100

“',

CUFE e91af126e64513c83e07e4c0347a197527ddid39a31da3b7 19eda5571d216a965¢503706603ffd33a9¢55(5619a9c82
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD-CENTRO ORIENTE E.S. E.

NIT 900959051 - 7 Fecha Factura:  14/02/2021 17:08:59
Direccion: DG 34 5 43 Fecha Expedicion: 14/02/2021 17:09:11

Ciudad: Bogotd, Bogota D.C, Colombia Forma de Pago:  Crédito - 10 Dias

Teléfono: (571) 3023290575

Fecha Vcto.: 24/02/2021

Vendedor: Gonzalo Caicedo
Nro. ltem (Cédigo) Descripcién Item (Cédigo) um Cant.  VIr. Unitario IVA % IVA (Unitario) Ico Vir. Total
1 01 Servicios Profesionales de Medicina HORAS 195.00 83,000.00 0.00 0.00 16,185,000.00

Especializada.

‘Observaciones: Subtotal 16,185,000.00
Prestacién de servicios profesionales en medicina para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios de la Subred Descuentos 0.00
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente. Periodo correspondiente al 01 de febrero de 2021 al 28 de febrera de 2021. VA 0.00

ICO 0.00
Total COP 16,185,000.00
Saldo Pendiente 16,185,000.00
"Vir. Total: DIECISEIS MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL (PESOS COLOMBIANOS)

ESTABLECIMIENTO Luis Alfonso Caicedo

KR 77 1935 T 8 APTO 503 Tel (571) 3204262019
Bogotd, Bogota D.C, Colombia

-ORIGINAL-
Impresa por LOGGRO, un software de SENSAS NIT. 901361537-1 www.loggro.com, Proveedor Tecnoldgico PSL S.A.S NIT 890923937-6
El emisor de esta factura es responsable por la totalidad de los datos contenidos en ella.
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