Secvetadiide Salust SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APIA-FT-014
Subred ivtegrada G Servicios de Sated APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 03
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1=
Fecha Inicio: 2023-04-21 Fecha Terminacién inieial: 2023-05-20 Valor Mensual: $9.283.858 Valor a cobrar: | $ 9.283.858 I

1 $ 1.737.270 1535 2023-05-25 2023-05-25 1 ABRIL 2023 $ 2.895.450 $1.362.300 9449409340 10/04/23
2 $12.450.435 2105 2023-06-06 2023-07-05 2 MAYO 2023 $ 15.635.430 $ 1.367.300 9450841621 12/05/23
3 $ 20.557.695 2114 2023-07-06 2023-08-05 3 JUNIO 2023 $ 14.477.250 $ 2.004.400 9452204780 13/06/23
4 $ 8.541.578 2351 2023-08-06 2023-08-20 4 JULIO 2023 $ 19.689.060 $ 1.875.500 9453630655 17/07/23
5 $4.970.522 2690 2023-08-21 2023-08-31 5 AGOSTO 2023 $16.793.610 $ 2.539.500 9454824912 10/08/23
6 $ 13.898.160 2790 2023-09-01 2023-09-30 6 SEPTIEMBRE 2023 $ 13.898.160 $ 2.477.200 9456219135 12/09/23
7 $17.951.790 3372 2023-10-01 2023-10-31 7 OCTUBRE 2023 $17.951.790 - $2,203,200 9457627695 17/10/23
8 $ 14.507.250 0 2023-11-01 2023-11-30 8 NOVIEMBRE 2023 $ 14.477.250 $2.327.100 9458876568 14/11/23
9 § 19.689.060 2023-12-01 2023-12-31 9 DICIEMBRE 2023 $9.283.858 4 $ 2.028.000 9460598408 22/12/23
10 10
3] 11
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V OR INICIAI»
Resumen de
contrato = -
§125.101.858

PRESTAR SERVICJOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO MEDICO INTERNISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS IIOSPITALARIDS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacidn de actividades para el periodos Desde: {2023-12-01 }J Hasta: 2023-12-20
" o D ’ y ‘ W

Realizar las actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos

determinados dentro del plan de manejo de su especialidad, con un alto | Realizo valoracion de pacientes del servicio de MEDICINA INTERNA,, de los servicios

nivel cientifico, ético y humano, de manera oportuna y pertinente, en de Ita externa,hospitali urgencias y salas de cirugia mediante I ronda inicial Historia clinica en dinamica
corr dencia con las idades de los pacientes, y teniendo en cuenta | por el servicio asisgnado,este ejercicio va acompaiido de la educacion y formacion a los :
que todas las decisiones clinicas generadas en la atencion médica procuraran intemnos de medicina que rotan por esta area medica.

el mejoramiento de ia salud del paciente.

Brindar una atencidn en salud con oportunidad, integridad, suficienciay
pertinencia, en un ambiente de atencién persona realizada y humanizada,
cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en actividades,
procedimientos, protocolos, intervenciones y guias de atencidn, de acuerdo
a los estandares de habilitacion y acreditacion

Realizo la evolucion escrita de los pacientes valorados ,asi como el seguimicnto ¢

. N . Ao f Historia clinica en dinamica
interpretacion de laboratorios y otros medios diagnosticos

Realizo valoracion de pacientes del servicio dc MEDICINA INTERNA de los scrvicios
Realizar las actividades segin las necesidades de ia subred dando cubertura | de ) ur;,cncms y salas de cirugia mediante la ronda inicial

en todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido por el servicio asi do,este ejers va fido de la ed ion y formacion a los
internos de medicina que rotan por esta arca medica,

Cuadro de rotacion de salas de cirugia que
posee la referente del servicio y Historia
clinica en dinamica

externa,h jtali

La prestacion de mis servicios respetan la autonomia institucional de la SUBRED, su

vision, misidn, estructura organica regl dninistrativos, técnicos, cientificos y protocolos y directrices dc la subred
disciplinarios, acogiendo las directrices institucionales centrooriente los cuales consulto ¢n almera

aplicandolos al ejercicio de mi profesion

Informar al paciente y su familia sobre ia condicién clinica, plan de manejo,
atencién y recomendaciones de egreso, generando un alto grada de
satisfaccion sobre los servicios prestados, resolviendo inquietudes relacién
Convenidos con el proceso de atencidn

Emito conceptos médicos que se requiricron, de conformidad a mi especialidad, realize
restmenes de historia clinica, Epicrisis u otros documentos asistenciales o
administrativos que le fueron solicitados . Historia clinica en dinamica

Diligenciar ios registros de las atenciones, procedimientos, actividades e
intervenciones, que permita mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios
para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién.

informe al pacicnte y su familia sobre la condicion clinica, plan de mancjo, atencién y
recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccion sobre los scrvicios prestados Historia clinica en dinamica y fisica
y resolver inquictudes relacionadas con el proceso de atencién

Respetar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica y las
16 1| disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste
. Ja atencién

Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su Reporte los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida cn [a Historia clinica en dinamica-fichas de
participacién e impartir instrucciones al equipo de salud sobre los notmatividad vigente notificacion a SIVIGILA en vigilancia
procedimientos ordenados epidemiologica y aplicativo de RUAF

- m . . disposicién de participar en [a programacion de actividades del servicio
Emitir conceptos médicos que se requieran, de conformidad a su P P P prog

especialidad, realizar restimenes de historia chinica, epicrisis u otros
documentos asistenciales o inistrativos que sean

programacion de turmos de medicina
interna
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Respetar los derechos del paciente, cumplic ef cdigo de ética médica y las

miorme al pamen!e y su familia sobre 1a condicién clinica, plan de manejo, atencion y

[3 lisposici legales perti propias de los servicios en donde se preste Ia de 38"3509 o el gx:ado :ie 53“““;“’“’“ sobre los semcxos prestados y Historia clinica en dinamica y fisica
atencién T con ef de
Realizar el y controfa [ en fos que se requiera su Reporte los eventos de notificacion bligatoria con Ia op idad establecida en la Historia clinica en dinamica-fichas de
7 | participacién e impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos nonmatividad vigente notificacion a SIVIGILA en vigilancia
ordenados epidemiologica y aplicativo de RUAF
Emitir conceptos médicos que se requieran, de conformidad a su especiafidad, disposicidn de_paticipar en la programacién de actividades del servicio
8 | realizar resiimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o programacion de turmos de medicina interna
administrativos que sean solicitados
Dili en forma leta, oportuna , sistematizada y legible {en los casos en | Cumpli con fa amacion de turnos de servicios, si realize el cambio de turno cumpli con} libro de cambio de furnos,libro de novedades
P P Pprogr: p
N que se presenten fallas del sistema), los formatos, las historias clinicas, las directrices establecidas por la i en los casos de novedades informd con de pago el cual reposa en 1a oficina de refemte
consentimiento informado, reportes de estudios y demds registros propios de su anticipacion para la toma de medidas preventivas, de hospitalizacion y cirugia
actuar, de acuerdo a o blecido en la normatividad vigente, los proced
10 Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros ~ {participe en laf ““_P“Cit“i"“"s ¥ demas actividades como verificaciones de adherencia a fima en las listas de participacion que cada
inicos protocolos institucionales. refernte de area posee.
Utilizar de manera adecuada los equi . s e instalaciones y los recursos Informe al paciente y su familia sobte 12 condicién clinica, plan de manejo, atencién y
YUIpos, 1
que la Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas y respander por dc cgms 0, conocer CI gn do:k satisfaccidn sobre los servicios prestados y s, . N
11 L, K . y A q conel p de atencion. Historia clinica en dinamica
Su reposicidn o reparacion cuando los daflos se ocasionen por negligencia
adecuada manipufacion de los mismos.
. . N . Garantize la integridad y ad, do funci de los equipos, el €
12 Reportar al drea de RecursAos Fisicos - Actn,os Fijos de IajUBRED, los equipos de linstalaciones, asi como Ia utilizacién racional de Jos recursos que la Subred aporte al Historia clinica en dinamica
propiedad del contratista, que se destine a las fales. d 1lo de m actividades das y respond por su o 0 repamcwn cuando
tonidaz andonnnnd I
€l contratista debera responder por la seguridad de los equipos que se encuentren |  Notifique Ios sucesos de segundad que se preseniaron durante’ el proceso de atencién, Cuadro de rotacion de salasAdVe cingia que
1 bajo su custodia participd en los analisis a los que fue do e las de mejora posee la referente del servicio y Historia
: definidas vata i servicio clinica en dinamica
Apoyar la elaboracién de a recl y requeri quese | Acreditd el cumplimiento del pago de 105 31’011“ al sistema de seguridad social y parafiscal protocolas y directrices de la subred
" Ny
14 presenten en desarrollo de fa atencién que se obliga a prestor a los usuarios o | durante la vigencia del " At para generar cada pago a 88 favor. | centrooriente los cuales consulto en almera
| 3 14 . - 3 o .
pacientes que demanden el servicio, anexn:ldo Ia plamlla de pago del orsonal ade JPGLW "a del l‘fj plicandolos at de mi profe
Prestar el apoyo necesario para dar r 2 obieci N itando asi Particpo en el de Ia de los i de orlopedxa (colocar demas o o
15 que se genere Glosa Definitiva o procesos de Concitiacion por parte de EAPB. actividades ) Historia clinica en dinamica
" - e -
Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencion N::itz?u:lzsl; a é“g::ii:nti‘;“e sep do & inpl ) 7:';' de de meiora
16 al paciente y apoyar en los analisis 2 los que sea convotado e implementar las P pe S Rnals e tue L i megor Historia clinica en dinamica
acciones de mejora definidas para el servicio definidas para el servicio
Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en . . . . , . N .
17 P a normativigda d vigente P Notificar en la pagina de seguridad del paciente eventos de sepuridad Historia clinica en dinanica
Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio Particpo en e dela on de los int de ortopedia (colocar demas Cuadro de rotacion de salas de cirugia que
18 | dirigidas a los estudiantes y/o personas del servicio, para et desarrollo y formacion actividades ) posee la referente del servicio y Historia
del recurso humano en salud clinica en dinamica
Instruir a la comunidad sobre fa prevencion de las enfermedades prapias de su : .- . ) “
19 nstruir a fa comuni prev nex as aces propias de ont la consulta extemna se realizan actividades de prevencion ara el iente los cuales fto en almera
especialidad, pr yp P ®
. licandalos _al eiercicin de minrofes:
Asistir a las j s de induccion, r Z alos . . . . NS A
20 |OSEU2 fornada cuales’ s|ea l:::;v:ca do ! Y Listas de asistencia a capacitaciones y actas Historia clinica cn dinamica
Informar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que af Acredité ¢l cumplumcnto del pago de los aportes al snstcma de seguridad social y parafiscal
21 . e durante la vi del disp ara generar cada pago a su favor, Historia clinica en dinamica
el desus ¢ g e pata g pag
N o do Ia planilla d¢ pago del P I vinculado para la ¢j del los
Facilitar las labores de supervisidn, evaluacién y control que la SUBRED realice en
22 | forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a {Cumplir cont normas y protocolos de la unidad estipulados en la pagina de almera Historia clinica en dinamica
través de terceras,
Cumplir opor fast ok opor de mejora, actas de . . . . . . , .
23 compromiso y dermds soficitudes de Ia Supervisién y de la Oficina de Calidad, Cumplir con notmas y protocolos de Ja unidad estipulados en 1a paging de almera Actas de reunion y listas de asistencia
THSTOTTE ST O TCTas -t
24 Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF pagina web rethus y hoja de vida entregada  la subred nonﬂcaclon a SIVIG]LA cn vigilancia
de RITAL
23 | Portar el carnet i ional durante fa ejecucidn de las actividades contr. I uso diario de carnet de identificacion en la institucion portar cn camet Tn?:i‘: I arte visible on la
Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con . ay e N lir fos turnos los ¢n cuadio de
26 3 . pasar d ilidad de d = e
el supervisor def contrato, para ef desarroilo de sus actividades. 4 b tumnos
Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos tendientes a
27 resolver causas y soluciones a problemas propios de su especialidad relacionados Realizo Ia cnolucwn csunla de los pacxcn(& valorados .asi como el seguimiento ¢ Historia clinica en dinatsica
con esta. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte interp de lab ios y otros medios diagnosticos
cral del p o
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud. pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo Vl
adjurtar el soporte de afiliacion at Sistera General de Seguridad Sociat en Salud como cotizante v afliacién a pensién., I
Teniendo en cuenta que con la implementacidn del Decreto 1273 de 2018 ef pago de aportes s¢ hace de manera vencida;
de acnerdo von las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. Firma del Contratista
C.C. 79.509.506 de BOGOTA

|
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRAT! OS’%. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Ne.2

]
NOMBRE: DR MAURICIJGARZON GRANADOS NOMBRE: DR MAURICIO (JARZON GRANADOS
CARGO: DIRECTOR TECNICO STOSPITALARIOS () CARGO: DIRECTOR TECNICO), = S HOSPITALARIOS

T



FERLEY AXEL MOJICA GOMEZ

. NIT 79.509.506-
Espacio para CR 21 137 38 AP 305
Logo Corporativo Tel: (031) 3145741468

Bogota - Colombia
ferleymojica@hotmail.com

Factura electrénica de venta
No. FMG 42

Fecha y hora Factura

{ Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE -
Generacion 30/12/2023, 21:11
NIT 900.959.051-7 Teléfono (031) 302329056 - Ext. 000 5
‘ Expedic .
{ Direccién DG 34 543 Cludad Bogota - Colombia *pedicidn 0210112024, 21:12
: Vencimiento 30/12/2023
ftem : Descripcion Cantidad Vr. Totai
1 | servicios de salud del 1 al 20 de diciembre 1 hora 1.00 9,283,858.00
Total items: 1
Total Bruto 9,283,858.00
Valor en L‘etras- ) . . . Total a Pagar 9,283,858.00
Nueve millones doscientos ochenta y tres mil ochocientos cincuenta y ocho pesos m/cte e

Condiciones de Pago:
Transferencia $

. Observaciones:

9,283,858.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion 18764059961641 aprobado en 20231115 prefijo FMG desde el nimero 37 al 1000
Vigencia: 6 Meses
- Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa 9.66
CUFE: b8b3a60c573a46ca2732b4e29e81f0f507¢7 16dd222cecbceebh19740bfa6409f2ab8b19d0306438¢679ed500f5d35860

Fabricante Safoeare y Proveeder tecnoldgion: Siige SAS - Net §30.048.145-8. Nombre Software: Sfigo Mebe. Firma electndnicar ver en el XML
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