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S REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

2. INFORME DE ACTIVIDADE.
OBJETO DEL CONTRATO

ViCIDS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN MI CONDICION DE MEDICO ANESTESIOLOGO , PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS|
< OFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
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record de anestesia

sereme £ ow rasone Gl conoaimicnie medico y de los recursos disponibles.

H Eranier wea pemcws o sslud buscando los mejores estandares de oportunidad, . . J . - .

amvidet sndicsacis. contmidad y 2. en un amblenic de - Realize las interconsultas de anestesia de los pacientes hospitalizados donde se requiera

hEpri=ac b . . . . g PRy . . . NS . . )
V__,-p ks y Sassisizads, Lun “m,dru ¢l principio de equidad y con énfasis en anestesia regional y/o general en todos los actos quirurgicos de las diferentes especialidade asi | - Historia clinica ¢n dinamica y en fisico el

] e 'y Bt zada, Lutip = . i : e - J
i a3tz piiwuolos nlervenciones y guias de atencion, de como ¢l seguimiento e interpretacion de laboratorios y otros medios diagnosticos que record de anestesia
i i s b £sizidaies de habilitacion y scicditacion ' permitan calificar y aprovar al paciente como aplo o no apto para el procedimiento a realizar

Frem s s e o rre i s Tespelanin la autonomia instiucional de la i dini de intubaci | ! ‘0 de la vi difisit

7 Bk T . realize procedimuentos de in acion Orotre Ca ) ance ¢ il 5 " N N " "

3 CURET L s vty mestr pRrucluns Giganics eglamentos administrativos, Elize [prol lentos, ge (Nt . Dudquff' Y apoyo en ¢ f"‘"""“ &l ia'aereq, (U0 Histaria clinica en dinamica
en los diferentes servicios de la institucion.

s vttt scippendo las diectnces inshitucionales

4 2as

| Msalicat ses acionsinitns s secemdutts or b subred dando cubertura en todas
rg | L i £h Giat we tAeila B sz y sea reierido

realize scguimiento y control en la recuperacion de anestesia en los pacientes de pos
operatorios inmediatos

Se realiza el registro en Dinamica 1 ¢l
pacienta presenta alguna complicacion

LEamtti conceptos médicos que s¢ requiricron, de conformidad o mi expecinlidad, realizando T

Jnduroa bl patectic y s S At ba Lupdiibtchimta pdan de mango, alencion
preseripeion de medicamentos,examenes de laboratorio u ooy apoyos dingnosticos

§ |y recomendatines Sr wgess st ¢ et de salinlaain sl Jos srvicios Histora clinica ¢n dinaimica

prestadus y suad et papastases toetiatng Lot ol protesu de alenion

intorme al pusiente y su familia sobrg fa- condicion ¢linica, plan de manjo, atencion y
tecomuniiviones de ogreso, conover ¢ grad de satisfeckan sobie los servicios presiados y Nistoria clini dinamicay fisi
tenolyer inquictudes relacloniaday con ¢l proceso du atenclon storia clinicn en dinamica y fisica

DAk € e e IOnEL, AR GO0

Devar registiu de hus welivids Ses pu
mamenet actuslicadon bos inlutnms e editivtn delupd o e I pelilucion y (odos
aquellos segstios neceanivs purs &) camplinivito e W pruicios dy voulos y

factidtuLiin

Itypuite low oventuy d notifleaclon ul:llwil(n fa con ln up‘u‘lrlﬁllmld wlbleddaam s
normatividud vigente

Llistorm ¢liniga en dinamica-tichas d¢
notificacion a SIVIGILA en vigilancia
cpidemiologica y aplicativo de RUAF

Respetar los descchos del pacisnte, cummpli o w:lr;{n e etico nigthea y los
7 disposiciones legales pertnenics propias de Jup vervicius en dunds w preate o
alencion

R R Ry
.

Escaneado con CamScan



acientes ep los que se re
lesnudsn\r 108 pro edimiemay o o
bre OS procedin CMOS ordennd

L, on -

Midnd,
umentag Asietencinleg o
tados

formidagd a sy ("w«;;l i
U orros dog

0% Que sean sali,

Diligenciar on forma com
que se
consentimigy
actuar,

Metn o
presenten fallng del
MO Infomag,
9¢ acuerdo o
de auduona \ domay

= GRle e ————
POt g Motizady Yepible LN 1ok eagoag on
SRte <1 I .
Wema Yo ot 1y hi<toing clinteng,

R Propios de ¢,
loy Procedimientog

histoning clinicns y

O repones 3o [N
Cahlecide

directne e

WS temag repistg
o 1y ARUTTITNR
Tavanag
Ao i,
A delada vexging Yo lan

1 visene,

Aseon el mangjo de
G.“““h:“ \ \ .._~-|.~-.l.- s\..‘_..._L“-\('..-. 1
MR gl Paviente y de Jog ;-u

e
istrog
Cimeas LR

|Garann, WreRTEAG \ adecn
Imualaconey ry qoor
fdesamatie @&

aar da

8 P ——
O Rnaonamiento ge log cquipos, ele
* WHEACYN racional ge 108 recinsog que
T T

IENEaE contiatadas y responder por su e

RSN P neeheenem o nade

o mentos e
In Subred aporte al
Posicion o reparacion
cundn manipulacion de los

___g‘\ﬁ_\_‘____._.___ -
0 W Revwra § SICON = Activos Fyos de In SUBRED, Jog cquipos de

o d e "ty 1) : )

Tatadad del contrataa que se destine g lag actividades nsistencinles

"

BRI TR

responder por la segundad y mantenimiento

de los equipos que
Seencuentren bayo su custodin

— 0 ]

L I Snonaion de paraipar en la programacion de actividades del servicio

Parvogar en s elaboracion, actuahzacion, implementacion y adherencia de guias,
e

P ———
qQuicrs gy Patticipacion |

DE S 10%
RN STION DE 1ng TRO OR
TORMAT G un;#ﬁﬁ\.‘}‘;‘.ﬁ ARASTECitiEa o 1T S

- NTADE Conpgy
Realice 1y |m5.if\7:e'{(,i..} ufh.!q?

A0 todos los Provedimienton de

12 salas e cirugia
tealice Iy AR or e
fCN N 1 anery do) Aalar pach el trabagy do

PATCINS o T e e __ —
PATHCIpe en Iag c.\pnm.\rmnuvd(«nm Activid
PEOOCOlo ity 1onales

e

PATO Con analgesing petidurales

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02

FECIHIA: 2020-05.04
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ZARLOS ABEL BUITRAGO ESPITIA
NIT: 4041600-1
Rraegimen: No responsable de IVA
Persona Natural
TV 1 ESTE 66 22 CA 8, Tunja, Boya
! h [N
Tel, 3142628949 yecd, Colombla
Emall. buites?7@hotmail.com

Autorizacion factura eleclré,
desde CB18 hasta cmo& nica de venta No. 18764012302555 valida desde 2021-04-15 hasta 2021-10-15 rango

= TE .
NIT: 900959051-7 FACTURA ELECTRONICA DE cB23
Direccion: Diagonal 34 No, 5 43, Bogota, D VENTA:
Teléfono: 3444484 ' » Bogota, D.C., Bogotd, Colombia :\'l‘l((;'P_JEr{A: , COP Colombia, Pesos
Email: contabili ) ¢A LIMISION: 09:13:38
abilidad7@subredcentrooriente.gov.co FECHA FIRMADO: 04/06/2021 14:13:35
Tipode n iacién: .
M:d~° 4 ?om?cw"' Crédito _ FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
1o de Pago: Transferencia Débito Interbancario ~ =
Fecha de Pago: 30/06/2021 [ o MES ARO[ _DIA MES ANO
Total de Lineas: 1 [ o4 06 2021 || 04 06 2021
~ J )
i N ~
# CODIGO DESCRIPCION U.MEDIDA | CANTIDAD| PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 [85121200-5 Servicios de médicos especialistas WsD 1,00 $22.410.000,00 0,00 $22.410.000,00
FACTURA COBRO MES JUNIOHOSPITALLA
VICTORIA.

_J

I Subtotal: $22.410.000,00
Cargos: $0.00

Notas:
Descuento: $0.00
$22.410.000,00
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