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DATOS GENERALES DEL CONIRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 2864 2021 C.D.P. No.: 302

Proceso-al que pertencee: QUIRURGICOS

Unidad‘a la que pertenece: VICTORIA

Nombre del Contratista: CESAR ARMANDO kUBIANO MACI

1AS

[oX o I 7.689.289

Idc:l

BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial:

| 20210331 l

Valor Mensual: E Valor a cobrar:

$21.912.000

RO SI | ADICION =] : A > . :

[ $ 22.410.000 902 2021-03-31 2021-04-30 I |FEBRERO 2021 $22.410.000 $3.257.500 9415998211
2 $ 33.615.000 1220 |2021-04-30 2021-06-15 2 |[MARZO 2021 $22.410.000 $3.864.300 9416990641
3 $ 42.828.000 1759 2021-06-13 2021-08-15 3 |ABRIL2021 $20.916.000 $3.964.300 9417158116
4 ’ ) B 4 |[MAYO2021 $21.912.000 $3.576.900 9419524001
5 5 [JUNIO 2021 $20.916.000 $3.607.100 " 9420776183
6 6 [IULI02021 $21.912.000 $3.548.900 9421928947
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'VALOR INICIAL
Resumen de DEL CQNTRATﬁ
contrato a a -
$ 44.820.000

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONALY AUTONOMA ENMI CONDICION DE MEDICO ANESTESIOLOGO , PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS
ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  {2021-07-01

Hasta: [2021-07-31

RIPCIfsN DEL DESARROLLO"
EN UMPLIMI]ENTO DE CADA «

Rea]lzar las aclwldades, p dj 4 v terapé deter d
dentro del plan de manejo de su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y
humano, de una manera oportyna y pertinente, en correspondencia con las . R . - . N A .
idades de los paci y en cuenta que todas las decisiones Realize valoracion de 'pac_:lenfes del servicio de ANES;I'ES'IA,dc'a los semcu?sAde consulta | Historia clinica en dinamica yen fisico el
clinicas generadas en la atencién médica, procurarén ¢l mejoramiento de la salud externa,hospitalizacion, urgencias, salas de cirugia y ginecoobstetricia. record de anestesia
del paciente, el uso racional del conocimiento médico y de los recursos
* 1disponibles.
Brindar una ensalud b do los mejores dares de oportunidad, | Realize las i ltas de ia de los p hospitalizados donde se requiera
integridad, suficiencia, con\muldad y pertinencia, en un ambiente de atencidén | anestesia regional v/o general en todos los actos quirurgicas de las diferentes especialidade S I .
[ rada v b : o N T . N N S " Historia clinica en dinamica y en fisico et
Y ¢l principio de equidad y con énfasis en | asi como ¢l seguimiento ¢ interpretacion de laboratorios y otros medios diagnosticos que ad tesi
actividades, |2 pre interv y guias de ion, de permitan calificar y aprovar al paciente como apto 0 no apto para el procedimiento a record de anestesia
B acuerdo a los estandares de habilitacion y acreditacién. realizar
".u.7]  Prestar sus servicios asistenciales respetando la autonomia institucional de la i e N . .
3 SUBRED, su vision, mision, estructura organica reglamentos administrativos, realize p g de ) quealy ap oy(l) er{ el 1;nane_|o dela via acrea Historia clinica en dinamica
i técnicos, cientificos y disciplinarios, acogiendo las directrices institucionales. diffsil en los diferentes servicios de la institucion.
Realizar las actividades segiin las necesidades de la subred dando cubertura en realize seguimiento y control en la ion de ia en los p de pos
iy todas operatorios inmediatos Se reallza ¢l registro en Dmmm‘tl:a sx‘ el
SR las unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido. P p alguna
Informar al paciente y su familia sobre la_condicién clinica, plan de manejo, Emili conceptos médicos que se requirieron, de conformidad a mi especialidad, realizando
5.4 atencion y recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccién sobre los la prescripcion de medicamentos,examenes de laboratorio w otros apoyos diagnosticos Historia clinica en dinamica
: servicios prestados y resolver inquietudes relacionadas con el proceso de atencién. '
g Llevar registro de las actividades, procedimientos e intervenciones, asi como informe al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencién y
“.", | mantener aclualizados los informes estadisticos definidos por la i y todos daci de egreso, conocer ¢l grado de satisfaccidn sobre los servicios prestados y L L .
X . . n Lo . - Historia clinica en dinamica y fisica
; aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y resolver inquietudes relacionadas con el proceso de atencion
facturacion.
R los derechos del p cumplir el cbdigo de ética médica y las Reporte los eventos de nolificacién obligatoria con {a oportunidad establecida en la Historia clinica en dinamica-fichas de
T dlsposwlones legales pertinentes pl’oplas de los servicios en donde se preste la normatividad vigente notificacion a SIVIGILA en vigilancia
f i epidemiologica y aplicativo de RUAF
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. m Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYQ - GESTION
~ FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBR¢
Centro Oriente ES.E,
Realice la parada de seguridad quirurgica en todos los procedimientos de las salas de cirugia formato de verificacion de seguridad
quirurgica reposa en en las historias clinicas

SUBRED INTEGRADA DE SERVlCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

E INSUMOS YABASTECIMIENTO

CODIGO: AP.lA FT-014
VERSION:
FECHA: zozo 05-04

Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion
¢ impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

fisicas

Emitir conceptos médicos que se le requieran, de conformidad a su especialidad,
realizar restimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o
administrativos que sean solicitados.

realice la asistencia en el manejo del dolor para el trabajo de parto con analgesias peridurales

Historia clinica en dinamica y en fisico el

record de anestesia

Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en
que se presenten fallas del sistema, los formatos), la historias clinicas,
consentimiento informado, reportes de estudios y demas registros propios de su
actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los procedimientos

participe en las capacitaciones y demas actividades como verificaciones de adherencia a

protocolos institucionales.

fima en las listas de participacion que cada

refernte de area posee.

de auditoria y demés directrices relacmnadas con el manejo de hlstonas clinicas y
Lind L 1
Garantizar la deblda reserva de la mformacnén del paciente y de fos registros realice 1a verificacion y funcionamento de las maquinas de anestesia de la sala corrpondiente formato de verificacion de seguridad
clinicos. al procedimiento a realizar quirurgica reposa en en las historias clinicas
fisicas
Garantize la integridad y adecuado funcionamiento de los equipos, elementos e instalaciones,

Garantizar la integridad y adecuado funcionamiento de los equipos, elementos e
instalaciones, asi como la utilizacién racional de los recursos que la Subred aporte
al desarrollo de las actividades contratadas y responder por su reposicion o
reparacion cuando los dafios se ocasionen por negligencia o inadecuada

manipulacion de los

asi como la utilizacién racional de los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las
actividades contratadas y responder por su reposicién o reparacion cuando los dafios se
ocasionen por negligencia o inadecuada manipulacién de los mismo.

No se presentaron sucesos por manipulacion

aplicativo de reporte se sucesos de seguridad

inadecuada de equipos

Reportar al 4rea 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 en los analisis a los que fue convocado e implementd las acciones de mejora
definidas para el servicio

de la pagina de la subred

El contratista deber4 responder por la seguridad y mantenimiento de los equipos

14 que se encuentren bajo su custodia.

Acredit el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal
durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor,
anexando la plamlla de pago deI personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes

planilla de aportes

programacion de turmos de anestesia que

Tener la disposicion de participar en la programacién de actividades del servicio

dlsposu:lon de pamclpar en la programacion de actividades del servicio

reposan en los archivos de la refernete de
cirugia
protocolos y directrices de la subred

Participar en la elaboracion, actualizacion, implementacion y adherencia de guias,
manuales, procedimientos y protocolos que apliquen al servicio.en especial durante
la pandemia por COVID 19

La prestacion de miis servicios respetan la autonomia institucional de la SUBRED, su vision,
mision, estructura orgénica reglamentos administrativos, técnicos, cientificos y disciplinarios,
acogiendo las directrices institucionales

centrooriente los cuales consulto en almera
aplicandolos al ejercicio de mi profesion

libro de cambio de turnos,libro de novedades

Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segin requerimientos
interinstitucionales y extra institucionales.

Cumpli con la programacion de turnos de servicios, si realize el cambio de turno cumpli con
las directrices establecidas por la institucion; en los casos de novedades informé con
anticipacion para la toma de medidas preventivas.

de pago el cual reposa en la oficina de
refernte de hospitalizacion y cirugia

Participar en la elaboracion de respuestas a reclamaciones y requerimientos que se
presenten en desarrollo de la atencion que se obliga a prestar a los usuarios o
pacientes
que demanden el servicio.

Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi qu:

se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EPS-S-EAPB.

e

AL A
Observaciones: LA S
f— % .
’ Firma del Contratista
Se anexa certificacion dg Pago a Sz}lud, chsnon y ARL ) cc. 7.689.289 e BOGOTA
En caso de tener contrato nucvo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

Dr MAURICIO GARZON GRANADOS

LIDER UMHES VICTORIA




CESAR ARMANDO RUBIANO MACIAS

NIT: 7689289-4

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

CR 64 A 22 14 TO 3 AP 203, Bogota D.C., Bogota, Colombia

Tel.3175111540

Email. carubianom@gmail.com

Autorizacion factura electronica de venta No. 18764011094804 valida desde 2021-03-01 hasta 2021-69-01 rango

desde CR15 hasta CR100.
o N \
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD .
CENTRO ORIENTE E.S.E. FAGCTURA ELECTRONICA DE
VENTA: CR24
NIT: 900959051-7 - -
Direccion: DIAGONAL 34 # 5-43, Bogotd, D.C., Bogota, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 3444484 HORA EMISION; 10:10:23
Email: recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.gov.co FECHA FIRMADO: . 10/07/2021 15:10:23
Tipo de negociacién: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Crédito Bancario — =
Fecha de Pago: 31/07/2021 DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 1 10 07 2021 10 07 2021
\. \ J
'S ™
# cODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 185121200-5 Servicios de médicos especialistas WSD 1,00 $21.912.000,00 0,00 $21.912.000,00
SERVICIOS PRESTADOS COMO
ANESTESIOLOGO ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS 0.P.S. DURANTE EL MES DE JULIO
DE 2.021
Notas: Subtotal: $21.912.000,00
Cargos: $0.00
SON: (veintiun millones novecientos doce mil pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: 38c¢957cfebd1aed8fc2ae32358¢3956069998eb4fchb9094b63ddda79547¢0f021027bb84bedb0i5238a5e6ed556de 108 Total: $21.912.000,00 J
r
rFirma Digital: A
DY5qc17vC65GrBRZAEV1gMARYxwuXH20UVALIODNOBLXCHDYZOABRWWO+KaOABWYHSX87XvIHCRMIrChy32/a0IXjbBN574Dmz004JV\ gDXOGduerapCFRFloBn1Jhz+U| 8KTSIPYiSHBIMMQKkx2ZZLVUWK/SppSI
&PZaySBiIQWRbUMDKQSsdPhYJqIy24qu(]lQrBGXb57IAr\/GFrawazzapyVZnX44R41derLXzFBAKRWiz+oQZG1chIu9Jg38IYiIClykw31ZIszuOT7yI+dmjnGiWZjlekaL7+UyUUkyquiMx6/cOZPWNserm5A==

J

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a satisfaccion,

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica. Software;e-Factura Proveedor tecnoldgico: gcadena 5.4, Nit. 890.930.534-0
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