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Tinces = =
No. CONTRATO » OPS: PRASd 02| DR Not am oceso Al que perienceer QUIRURQICOS
Unldnd & Ia que pertencce: VICTORIA
Nombre del Contratistay I CESAR ARMANDO RUBIANO MACIAS | c.C. I 7.689.280 I is I BOGOTA I
Freha Inidot Fucha Terminaclén Inciah 2021-03-31 Valor Mensual; : Valor n cobrar: I $21.912.000 l
ADICWON/|  VALOR cop | FECUADE FECHA DE No MES DE ALORA VALORPAGO | 2T i
OTROSt | ADICION INICIO TERMINACION CTA CUChoNBTIAODE “PAGAR SEGURIDAD , NOMERO DE PLANILLA
3 : 3 . i $0CIA £ il 2
. ;:;“fr,":l: ‘m:a ;‘:“"ﬂ‘:"::] 2028040 I [FEBRERO 2021 $ 22,410,000 $3.257.500 9415998211
: T3 618 00 22 021-04-) 2021-06-13 2 |MARZO 2021 $ 22,410,000 $3.864.300 9416990641
; 3 |ABRIL2021 $ 20,916,000 $3.964.300 9417138116
. 4 [MAOD 2021 $21.912.000 $3.576,900 9419524001
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2. INFORME DE ACTIVIDAD

ES REALIZADAS Y:AVANCE EN CUMPLIMIENT O DEL OBJETQ DEL CON

TN A S A

OBJETQ DEL:CONTRATO

TRATO. "~

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN MI CONDICION DE MEDICO ANE
ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE

STESIOLOGO , PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para ¢l periodo:

Desde:  |2021-0501

Hastaz|2021-05-31

2 e ; = DESCRIPCION DEL, DESARROLLO
ADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA - | &

Y. | PRODUTO O EVIDENCIA .|

R s Sipuladas ok 2% OBLIGACION -8 LB it
Realizar las actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos determinados
|dentro del plan de manejo de su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y
humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia con las ) . ) - N . e o .
1 |necesidades de los pacienﬁ:s v lc:izndn en cuenla que ll;das las decisiones clinicas Realize valoracion de pacientes del servicio de ANESTESIA,de los servicios de consulta Historia clinica en dinamica y en fisico el
* | generadas en 1a atencion mé'dica, procurarén el mejoramiento de la salud del externa,hospitalizacion, urgencias, salas de cirugia y ginecoobstetricia. record de anestesia
paciente, el uso racional del conocimiento médico y de los recursos disponibles.
Brindar una atencion en salud buscando los mejores estandares de oportunidad, 2 = . . o .
integndad, suficiencia, continuidad y per & Sl de atencion Realize las interconsulias de anestesia de los pacientes hospitalizados donde se requiera
--"d" b R M Zﬂn el principio de equidad y con énfasis en anestesia regional y/o general en todos los actos quirurgicos de las diferentes especialidade Historia clinica en dinamica y en fisico el
) F aetividades, yrocedimienlos rotacolos, inlirvcniioncs i uias ge atencion, de asi como el seguimiento ¢ interpretacion de laboratorios y otros medios diagnosticos que record de anestesia
.aF::uerdo b es'l;dﬂres de.hubililacién y ac);cgdimcién ' permitan calificar y aprovar al paciente como aplo o no apto para el procedimiento a realizar
Prestar sus senvicios asistenciales respetando la autonomia institucional de la 3 T . ) . . i
SUBRE;)U 's% i i;:c lesc'lurp:or ﬂnicaa reglamentos administrativos, realize procedimientos de intubacion orotraqueal y apoyo en el manejo de la via aerea difisil Historia clinica en dinamica
2 \éeni e :{Iﬁ::o‘;' ikl & do las g_, R en los diferentes servicios de la institucion.
écnicos, cienti y discip i instity
2 Realizar las actividades segin las idades de la subred dando cubertura en realize seguimiento y control en la recuperacion de anestesia en los pacientes de pos ) . B
4 todas operatorios inmediatos Se realiza el registro en Dinamica si el
E s .. . iente icaci
las unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido. paciente presenta alguna complicacion
% Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, Emiti conceptos médiwslque se requirieron, de :onrormld?d ami especm.hdad, lealllzando la L ]
5| atencién y recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccion sobre los prescripcion de medicamentos,examenes de laboratorio u otros apoyos diagnosticos Historia clinica en dinamica
¢ servicios prestados y resolver inquietudes relacionadas con ¢l proceso de atencion.
P Llevar registro de las actividades, procedimientos ¢ intervenciones, asl como informe al paciente y su familia sobre la cond]c.qn clm_lf:a. plan de manejo, atencién y
7 mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la institucién y todos recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccién sobre los servicios prestados y Historia clinica en dinamica y fsica
18 aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y resolver inquietudes relacionadas con el proceso de atencion
7 facturacion. _ i
los derechos del paciente, cumplir el codigo de éticamédicay las Reporte los eventos ‘de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la Historia clinica en dinamica-fichas de
P P i i S ane ichas d
disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se presie la normatividad vigente notificacion a SIVIGILA en vigilancia
¥ alencion epidemiclogica y aplicativo de RUAF
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| Wealicd Ta parm, :
ealice In parada de sepuridad quiningien en todos los pracedimientos de las salns de cirugia

Tormato de verificacion de scguridad
quirurgica repasa en en las historias clinicas
fisicas

vealice In asistencin en el manejo del dolor para ¢l trabajo de parto con nnlgesins peridurales

1oria clinica en dinamica y en fisico el
record de anestesia

—"_—’_’__,__——‘

His

fima cn las listas de participacion que cada
refernte de area posce.

| ) = R g i
Ditigenciar on forma conupleta, oporuna, sistematizada y fewible (en los casos en - [partici itnci
3 N SOS icipe en las ¢ ol 7 : . o
que s presenten Gllas del sistema, los formatos), 18 historias elinicas, nmtnclnlus i||nliltll::!t](‘1\|‘|::\‘l:iw"“ sparialiuaneue Ve tiodimande BNy
i consentimionte nformade, reportes de estudios y demas registros propios de su ) i
seruan, de dcuendo A to establecido en la normatividad vigente, los procedimientos
Jdo auditora v demis dinstiees welcionadas con el mangjo de historias clinicas v
) lonias clinicas y
a. & Ky 1 1 A 1 1 I 1 bt
Garantizar 18 dedida neserva de lainformacion del paciente y de los registros T —
. s S realice la verificacion y I\ P :
n chinicos y delas de de la sala corrpondiente al

procedimiento a realizar

formato de verificacion de scgundad'
quirurgica reposa en en las historias clinicas
fisicas

Garannzar la integridad y adecuado tuncionamiento de los equipos, clementos ¢

msialaciones, fs ¢omo la utilizacion racional de los recursos que la Subred aporte al
desarolio de las actividades contratadas y responder por su reposicion o Teparacion
sasndo los datos se ocasionen por neglig: © inadecuada manipulacion de los
MINNS

Garantize In integridad y adecuado funcionamiento de los equipos, clementos e instalaciones,
ast como la utilizacion raciomal de los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las
acliv.idndes contratadas y responder por su reposicion o reparacion cuando los daitos se
acasionen por neligencia o inadecuada manipulacion de los mismo.

No sc presentaron sucesos por manipulacion

inadecuada de equipos

Reportar al arca de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de
propiedad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales

Notifique los sucesos de seguridad que se presentaron durante el proceso de atencion,
participd cn los anilisis a los que fue convocudo e implementd las acciones de mejora

aplicativo de reporte se sucesos de seguridad

de la pagina de la subred

[ contratista debera responder por la seguridad y mantenimiento de los equipos que
s¢ encucntren bajo su custodia

definidas para cl scrvicio
Acredito el cumplimicnto del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal

planilla de aportes

estesia que.

programacion de turmos de an
fernete de

reposan ¢n los archivos dela ref
cirugia

protocolos y dircctrices de la subred
oricnte los cuales consulto en almera
aplicandolos al ejercicio de mi profesion

Tibro de cambio de turnos, libro de novedades
a oficina de refernte

de hospitalizacion y cirugia

Rt durante la vigencin del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor,
ancxando la planilla de pago del personal vinculndo para la ejecucion del contrato los aportes
Y Tener la disposicion de participar en la programacion de actividades del servicio disposicion de participar en la programacion de actividades del servicio
Participar en la cilat?oracmn, actualizacion, |mpllcmcmacién y adhcrencia de guias, | La prestacion de mis servicios respetan la autonomia institucional de la SUBRED, st vision,
16 | manuales, procedimicntos y prorocolt{s que apliquen al servicio.en especial durante | mision, estructura organica reglamentos administrativos, , cientificos y disciplinarios, | centro
la pandemia por COVID 19 acogiendo las dircctrices institucionales
Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segtin requerimientos Cumpli con la programacion de turnos de servicios, si realize ¢l cambio de wrmo cumpli con
17 Inter les y extra instity | las directrices establecidas por la institucién, en los casos de novedades informo con de pago ¢l cual reposa en |
anticipacion para la toma de medidas preventivas,
Participar en la claboracion de respucstas a reclamaciones y requerimicntos que sc
& presenten en desarrollo de la atencion que se obliga a prestar a los usuarios o
pacientes
que demanden ¢l servicio
Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que
18 se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parie de EPS-S-EAPB
Obrer aciones: -

Se anexa eertificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C. 7.689.289

BOGOTA

NOMBRE: Dr MAURICIO GARZON GRANADOS
CARGO: LIDE UM‘HE;.:_S’_\:ICTOR]A

T/
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Tu>40m GENERALES DEL APORTANTE

# . Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cfudad-Departamento Telé¢fario | Exnnarsdn SENA & ‘f
i i 174
fnn 7689289 RUBIANO MACIAS CESAR ARMANDO \NDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 64A No 22-14 torre 3 [ BOGOTA-80GOTA D.. 3921305 Vo
1) apto 203
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
_ Periodo Clave Tipo Fecha Pago
[ Pensten | satua Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco I otas Mora Valar
Tod..g —waﬂ.g 977602023 9419524001 1 2021/05/24 2021/05/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 53,576,701

e —————— —

VALOR APAGAR =

AFP (ADMINISTRADORAS: $1,904,000 $1,904,000

COLPENSIONES 900,336,004 7 1 $1,904,000 50 50 $1,904,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $272,900 $0 50 $272,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 S s, . $0 50 272,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,400,000 S0 S0 $1,400,000

$1,400,000
£r 93,576,900

830,113,831 s1400000 %0

Escaneado con CamScan



CESAR ARMANDO R
i us
NIT TESuES.a IANO MACIAS

Rigimen M seatisessts fa fa
Prrerns Wav oy
CREAA D WID A AP
‘ AR Sl B TWNTT O N T .
™ "1 I AERENE. v \ Rader d CaRtssibg

T ORNIL 1IN 10 s bl s

Boitils LA PR TR Y 8 X

} I wpring { IR YR TN STRY $A M LK L2 t AR

MAetzaien Xra Shock A S5 GNANA N YATA A A S8 oAl s dadila -,H ] f.01 hayale 4 iy AT
LU L SRLS I wm{RE

/ i AU [ NI GRADA D 8ERADIOE BF SR } ——
o CENTRO ORIEHAE &Y N
BaNRERNEYLY ot _&‘“’/——"‘
w Yt PMARTYNAL M LAD BRoprth DG Brsts Cotaridia A—‘”._v"EE;F’E;ﬁi;ﬂnM:M/
gt ’ 3 v AR e Y e s e
e R EELE 1001 Al e
. rerepeinttaciurnessricinegieubtedeentran isnts e o 12/09/2921 19:91:38
il i ¢ t Rl L -
e ¢ AR Créditn FECHA DE VENCIMIE
Wﬂ"»*"’"‘“—"‘ Traneivrencin Débits Banratin — - Ty TSI
yechn By FagO 2OR2021 &___ L : T
4 12 05 202 -
o e Lot S _M///
e S e e s B A e S s e et S § /
i T O - - ___._.—q_._-———"] TOTAL
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Subtotal: $21.912.000.C
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Cargos: $0.00
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