Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUDRED INTEGRADA DF' SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
POYQ = GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
l-()llMA]O INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

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

Proceso al que perfencee:
302

QUIRURGICOS

Unldad a la que pertencee:

VICTORIA

Nombre del Contratista: [ CESAR ARMANDO RUBIANO MACIAS cC | 7.689.289 | de: I BOGOTA J
Fecha Inicio: Fecha Terminaclén inclal: ‘_ Yalor Mcensual: Valor a cobrar: $20.916.000 |
ADICION/| VALOR FECHA DE FECIADE "Ne | MESDE | yijopa | YALORPAGO
otrost | avicon | PP | mNicio TERMINACION ‘A | S " | PAGAR SEGURIDAD: JUMERO DEPLANILLA
- ; SOCIAL
1 $22410.000 902 2021-03-31 2021-04-30 1 FEBRERO 2021 §22.410.000 $3.257.500 9415998211
2 §$330615.000 1220 2021-04-30 2021-06-15 2 MARZOQO 2021 $22.410.000 $ 3.864.300 9416990641
3 [sezsmoo0 |17 [102106.08 30210815 3 [ABRIL 2021 $20976.000 $3.564.300 SI1715811G
4 $9.213.000 2430 2021-08-15 2021-09-15 4 MAYO 2021 $21.912.000 $3.576.900 9419524001
h] $ 22.410.000 2835 2021-09-15 2021-09-30 5 JUNIO 2021 $20.916.000 $3.607.100 9420776183
© $ 11.205.000 307 2021-09-30 2021-10-15 6 JULIO 2021 $21.912.000 $ 3.548.900 9421928947
7 $ 11.205.000 3257 2021-10-18 2021-10-31 7 AGOSTO 2021 $22.410.000 $ 3.608.800 9423276430
s [s;2a00m |7 [20i1i0a1 2211130 8 [SEPTIEMBRE21 | § 22410.000 $3.739.300 SITR03II0
9 $22410.000 3867 2021-11-30 2021-12-31 v OCTUBRE 2021 $22.410,000 $3.739.300 9425424796
10 10 |[NOVIEMBRE 21 $21.912.000 $3.739.300 9426598295
11 11 DICIEMBRE 21 $20.916.000 $3.739.300 9427909015
12 B
5 B
14 14
s 5
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
pomde | LR Lo gt PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
S 44,820,000 $ 242.526.000 S 240.534.000 §1.992.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRAT()

OBJETQ DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN MI 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

Desde: |ZU2 112201

RelaciGn de actividades para el periodo;

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las catipuladas en I minuta)

Hasta:|2021-12-31 |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

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

1 dades de los p y do en cuenla que todas las decisiones clinicas
generadas en la atencion médica, procurarin el mejoramiento de la salud del

paciente, el uso racional del conocimiento médico y de los recursos disponibles.

Realize valoracion de pacientes del servicio de ANESTESIA,de los servicios de consulta
externa, hospilalizacion, urgencias, salas de cirugia y ginecoobstetricia.

Historia clinica en dinamica y en fisico el
record de anestesia

Brindar una atencién en salud buscando los mejores estandares de oponumdad

anestesia regional y/o general en todos los actos quirurgicos de las diferentes especialidade

permitan calificar y apravar al paciente como apto o no apto para el procedimiento a realizar

hospitalizados donde se requiera

Realize las interconsultas de ia de los p

asi como el seguimiento e interpretacion de laboratorios y otros medios diagnosticos que

Histenia clinica en dinamica y en fisico el
record de anestesia

mlcgndad sufici idad y p enun de
2 dayt izad liendo el principio de equidad y con énfasis en
amlwdadcs, p di los, intervenci y guias de atencion, de
acuerdo a los eslandares de habilitacion y acreditacién.
Prestar sus servicios les respetando la ldela
3 SUBRED su vision, m|5| n, orgnica regl. dministrativos,
cientificos y discipli giendo las di 1

realize procedimient

de intubacion queal y apoyo en el manejo de la via aerea difisil
en los diferentes servicios de la institucion.

Historia clinica en dinamica

Realizar las actividades segun las necesidades de la subred dando cubertura en
todas

realize seguimiento y control en la de de pos

ia en los p

operatorios inmediatos

Se realiza el registro en Dinamica si el

Escaneado con CamScan

las unidades en donde se oferta ¢l servicio y sea requerido. paciente presenta alguna complicacion
Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, Emiti conceptos médicos que se requiricron, de conformidad a mi especialidad, realizando la
5 | atenciény recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccién sobre los prescripcion de medicamentos,examenes de laboratorio u olros apoyos diagnosticos Historia clinica en dinamica
servicios prestados y resolver inquictudes relacionadas con ¢l proceso do atencién.
Llevar registro de las actividades, [ e intervenciones, asi como informe al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de mangjo, atencion y
¢ | mantener aclu;hzados los inf definidos por la institucién y todos daci de egreso, conocer el grado de satisfaccion sobre los servivios prestados y 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
facturacién.
Respetar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica y las Reporte los evenios de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la Historia clinica en dinamica-fichas de
17 disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la normatividad vigente notificacion a SIVIGILA en vigilancia
atencion. epidemiologica y aplicativo de RUAF
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Realizar el seguinuento y control & paciontes i 10§ quo §e requiera su participacion
3 ¢ impartir instrucciones al aquipe de salud sobre los procedimientos ordenados,

Renlice la parada de seguridad quirirgica en todos los procedimientos de las salas de cirugia

formato de verificacion de seguridad
quirurgica reposa en en las historias clinicas
fisicas

Enuitir conceptas madioos que s le nequicran, de confornudad a su especinlidad,
5 realizar resimenes de histona clinica, epierisis 1 otros documentos asistencinles o
administrativas que sean solicitados.

realice ln asistencin en ¢l manejo del dolor para el trabajo de parto con analgesias peridurales

Historia clinica en dinamica y en fisico el
record de anestesia

Diligeniar en farma complata, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en
Que s presenten thllas del sistema, los formatos), 1a historias clinicas,

10 conseannuento mformada, reportes de estudios y demas registros propios de su

sctuar, de acuendo a lo establecido en la normatividad vigente, los procedimientos

Jde suditona v demias direcirices relacionadas con el manejo de Inslonns clinicas y

participe en las capacilaciones y demas actividades como verificaciones de adherencia a
protocolos institucionales.

fima en las listas de participacion que cada
refernte de area posee.

Ldanda sad, A L A L AL
Garaizar la debida reserva de la informacion del paciente y dc los registros
1n clinicos

realice la verificacion y funcionamento de las maquinas de anestesia de la sala corrpondiente
ol procedimiento n realizar

farmato de verificacion de seguridad
quirurgica reposa en en las historias clinicas
fisicas

Garsntizar la integndad y adecuado funcionamiento de los equipos, elementos e
nstalscones, asi como la uilizacion racional de los recursos que la Subred aporte
12 /2l desarrollo de las actividades contratadas y responder por su ruposmldn o
reparacion cuando los dafios se ionen por neglig ol d:
marupulacion de los

Garantize la integridad y adecundo funcionamiento de los equipos, elementos e instalaciones,
asi como | 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 pulacion de los mismo.

No se presentaron sucesos por manipulacion
inadecuada de equipos

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

Notifique los sucesos de seguridad que se presentaron durante el proceso de atencion,
participé en los analisis a los que fue convocado e implementd las acciones de mejora
definidas para el servicio

aplicativo de reporte se sucesos de seguridad
de la pagina de la subred

El contransta debera responder por la seguridad y mantenimiento de los equipos

‘Acredito el camplimiento 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,

planilla de aportes

14 que se encuentren bajo su custodia.
.’mexando Ia pl;lmlla de pago del personnl vmculado parala ejecuclon del contrato los aportes
Tener la disposicion de participar en la programacion de actividades del servicio dlSDQSICIOn de p’lrllclpar enla prog,ramnclon de acnwdndes del servicio p ion de turmos de que
15 reposan en los archivos de la referncte de
cirugia
protocolos y directrices de la subred

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

La preslncmn de mis servicios respclan la 8UIOI10|T|IEI institucional de la SUBRED, su vision,
. discinli
y os

mision, estructura organi ivos, téenicos,
aco;,xendc las directrices msmucmnales

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

Apoyarala Enndad en Ias asmvndades que demande segun requerimienlos

Cumpli con la programacion de tumos de servicios, si realize ¢l cambio de tumo cumpli con
las directrices establecidas por |a institucion; en los casos de novedades informé con

libro de cambio de rumos, libro de novedades
de pago el cual reposa en la oficina de

17 y extra i ) N P
anticipacion para la toma de medidas preventivas. refemnte de hospitalizacion y cirugia
Parucipar en la elaboracion de resp a y requerimi que se
presenten en desarrollo de la atencion que se obliga a prestar a los usuarios o
18 pacientes

que demanden el servicio.

Prestar 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.
19

Firma del Contratista

Sc ancxa certificacién de pogo a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contralo nuevo sc debe anexar lambicn la centificacion bancaria con la primern cut

C.C. 7.689,289 de

cnta de cobro

BOGOTA

NOMEBRE: Dr MAURICIO GARZON GRANADOS
CARGO: LIDER UMHES VICTORIA
FIRMA

Escaneado con CamScan
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CESAR ARMANDO RUBIANO MACIAS

NIT: 7689289-4

Régimen: No responsable de [VA

Porsona Natural

CR 64 A 2214 TO 3 AP 203, Bogold D.C., Bogota, Colombla
Tel 3176111640

Email, carublanom@gmall.com

Autorlzacldn factura electronica de venta No, 187640179564 14 vélida desde 2021-09413 hasta 2022-03-13 rango
desde CR27 hasta CR100.

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. FACTURA ELECTRONICA DE CR33
NIT: 900959051-7 VENTA:
Direccién: DIAGONAL 34 # 5-43, Bogota, D.C., Bogota, Colombla MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 3444484 HORA EMISION: 15:39:27
Email: recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.gov.co FECHA FIRMADO: 03/12/2021 20:39:30
Tipe de negociacion: Creédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medi : Transferencia Débit i . I —
F‘;"}:: :: s:gg. 3:7!112/123{)2:013 bito Interbancario 5 — 5 — — s
Total de Lineas: 1 03 12 2021 03 12 2021
. > |- )

# cODIGO DESCRIPCION U.MEDIDA | CANZIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL

-

85121200-5 Servicios de médicos especialistas WSD 1,00 $20.916.000,00 0,00 $20.916.000,00
SERVICIOS PRESTADOS COMO
ANESTESIOLOGO ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS O.P.S. DURANTE EL MES DE
DICIEMBRE DE 2.021

\ - -’
- - <
Notas: Subtotal: $20.916.000,00

Eargos: $0.00
SON: (veinte millones novecientos dieciseis mil pesos ) BESCUento: $0.00
CUFE: b9d09aff765ecc319df4d6beffacdf437283327443c0aa703b1d3b9df13ffc731095¢160c57d2756fc91edebd7eb710c Total: $20.91 6,000.00J

[ ’ ]

Firma Digital: TpmnzEDHGZEX’JZRpP}YﬁIC\qukjuK1IEBUwJNoeXAGV\/OqouduAI?ICCBE:IqUolMOOvaI’P(BvXOubnUszT1PIFLKOE\b|0]nEpemeuCuuf
HJHE76QIGU1gKOAMVqIESNXjefR 1cgC26 Xullid SAXHT 1 f?'fkvl'.'IhwMEDrRvEKTukYquAdezvajnuCn!?lyul\(ﬂ’(iﬂ' 1GSqgUTDF25yZ2g0hIEqd
N1syKzXIFAUBIBpMwW25XN T7652XnolDKeHIAY vOPbIgKE «BhbberdSr1EKIMBIWEB]hs| BUL xduQ/ugblqNpSublinolLUIOwIxjohbdFveWe/Cwas

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al arl, 774 del C.C. y una vez acoplada declara haber raciblda los blenes y serviclos a
satisfaccion,

Representaclén Gréfica de la Factura de Venta Electrénica,

tfb Software: e-Factura Proveedor tecnoldgico: cadena. Nit. 850.930.5340
§ o pvern
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