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1. DATOS GENERALES DEL: CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 3259 2022 C.D.P. No.:

Nombz:z del Contratista: WILSON FERNEY TOVAR CUELLAR . I '

Fecha Inicio:

Fecha Terminacién inicial: 2022-04-30 $21.975.230

Proceso que per tenece. N . QUIRUGICOS
Servicio al que pertencce: ORTOPEDIA
Unidad a la que pertencce: VICTORIA h
ce. | 1.081.513.070 ] ae: | * BOGOTA -
. Vélor Mensual: Valor a cobrar;|$ 21.775.230 ' l

: Y ~ : el . . socr SO | PLANILEA

1 $5.519.976 1286 2022-05-01 |2022:05-10- " FEBRERO 2022 $19.731.600 $2.746.500 56421921 " 01/02/22
27 [$11.178:543 1385 2022-05-11  [2022-05-31" - MARZO 2022 $ 19.026.900 - $2.554.900 57259359 04/03/22
3 $ 11.344.626 1708 2022-06-01 - [2022-06-15 ABRIL 2022 $ 18.226.674 $2.544.900 1399520115 « * 05/04/22
4 $467.011 1726 I . MAYO 2022, $21.775.230 ' $2.554.900 57966831 05/05/22
5 $42.663.321 2022:06-16 2022-08-15 “JUNIO 2022 $21.775.230 $2.874.300 59529883 09/06/22
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VALOR INICIAL | LOR TOTA .
Resumen de” | DEL, CONTRATO | ‘DEL CONTRATO : :
contrato . £ P - : . :
’ $61.074.000 $ 132247477 $31.711.843

CE EN CUMP MIENTO DEL:OBJET

EL CONTRATO

SERVICIOS DE'SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

PRESTAR SERV ICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO MEDlCO ORTOPEDISTA PARA DESARROLLAR A(‘TIVIDADES ENLA DIRECCION DE SERVlCIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |2022°06-01 -

" Hasta:|2022-06-30 .

\v,

DESCRIPCION DEL DESARROLLO.

RODUCTO O EVIDENCIA .

Realizar las actividades, procedimientos diagnésticos y:terapgéuticos
determinados dentro del plan de manejo de su especialidad, con un alto nivel
5 cientn’fi'co éticoy humano de manera oportuna y-pertinente, en
correspondencna con las necesidades de los pamentes y teniendo en cuenta que
todas las decisiones clinicas generadas enla atenmon médica procurardn el
mejoramiento de la salud del pac:ente ’

Realizo valoracion'de pacientes del servicio.de ORTOPEDIA, de los servicios de
consulta externa,hospitalizacion, urgencias y salas de citugia mediant? la ronda inicial

por el servicio asisgnado,este ejercicio va acompaiido de la educacion y formacion a los

internos de medlcma que rotan por esta area medica.

Historia clinica en dinamica

Brindar una a‘cencmn en salud con oportunidad, |ntegrldad suficiencia y
! pertinencia, en un ambiente de atentién persona realizada y humanizada,
2 . cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en actlv:dades '
procedimientos, protocolos, intervenciones.y gufas de atencién, de: acuerdo a
los estandares de habilitacién y acreditacion

Reahzo la evoluclon escrita de’ los pacientes valorados.,asi como el seguimiento e
mterpretauon de laboratorios y otros medios dngnosucos

Historia clinica en dinamica

Realizar las actividades seglin las necésidades de la subréd dando cubertura en
todas las Unidades en donde §e'presta el servicio y sea requerido

reallze procedlmlentos qulrurgncos vendajes e inmovilizaciones de yeso en trauma Y
demas procedlmlentos mherentes a mi especialidad :

Cuadro de rotacion de salas de cirugia -que
posee la reférente del servicio y Historia -
) cllmca en dmamlca

Informar ai paciente y sy farnilia sobre la condicion clinica, plan de manejo,.
atenciény recomendacmnes de egreso, generando un alto grado de satjsfaccion
sobre los servicios prestados, resolviendo mqmetudes relacién Convenidds con
el proceso de atencién

La prestacion de mis servicios respetan la autonomid 1nsmucxonal de la SUBRED su

visién, misign, estructura organica reglamentos administrativos, técnicos, qlenuﬁcos y

disciplinarios, acogiendo las directrices institucionales

protocolos y dlrecmces de 1a subred
centrooriente los cudles corisulto en almera
aplicandolos al €jercicio de mi profesion

Diligenciar los registros de Ias atenciones, proce‘dimientos, actividades e
intervenciones, que permita mantener actualizados los informes estadisticos
| definidos por la normatividad vigente y todos aqhellos registros necesarios para
el cutplimiento de I6s procesos de costos y facturacién.

Emito conceptos médicos que se requirieron, de conformidad a mi especialidad, realize | R

resimenes de historia clinica, Epicrisis'u ofros documentos asistenciales o
Y .ol . . v
. “administrativos que le fueron solicitados

Historia clinica en dinamica

. Respetar los deréchos del patiente, cumplir el cédigo de ética médica y las-
6 dlspm.cwnes legales pertinentes propias de los servicios en-doride se preste la
: . afencion

informe al paciente y su familia sobre la“condicion clinica, plan de manejo, atencién y
recomendaciones de egreso, conacer el grado de satisfaccion sobre los servicios
prestados y resolver inquietudes relacionadas con el proceso de atencion

Historia clinica en dinamica y fisica

Realizar.el seguimiento y control a pacientes.en Ios que se requiera su -
participacién e impartir instrucciones al equipo de salud sobre los
) procedimientos ordenados

Repone los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la"-
K normatlvndad vigente

. Historia clinica en dinamica-fichas de
notificacion a SIVIGILA-en vigilancia

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

disposicion de- participar enla programa‘cién de actividades del servicio

epidemiologica y aplicativo de RUAF -
=~ —

programacion de turmos de medicina interna

Diligensiar eh forma compléta, oportuna, sistematizada y legible {en los casos
- en que se presenten fallas.del sistema), los formatos, las historias clinicas,
. consentimiento informado, reportes de estudios y demds registros propios de
su'actuar, de acuerdo a lo establecido en la.normatividad vigente, los

nraradimiantnae da anditaria vdamie dirantricac relaridn Canvenidoc con al

Cumpli con la programacién de tumos de servicios, si realize el cambio dé turno cumpli
con las directrices establecidas por la institucion; en los casos de novedades informé con

+ aiiticipacién para la toma de medidas preventivas.

libro: de cambio de tirnos,libro de novedades
de pago el cual reposa en la oficina de
- refernte de hospitalizacion y cirugia
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. Garantizar fa debida reserva de la informacién: del paclente y de Ios registros
clinicos B

participe en las capacntacmnes y demas actividades como venfcaclones de adherenma a
protocolos mstltucnonales

fima en las listas de panicipapion que cada
refernte de area posee. ’

Utilizar de manera adecuada los equipos, elementos e instalaciones y los
recursos que Ja Subred apérte al desarrollo de las actividades contratadas y
responder porsu reposicién o reparacién cuando los dafios se ocasionen por
: negligencia adecuada manipulacién de los mismos.

recomendciones de egreso, conocer el grado de satisfaccion sobre los servicios
. prestados y resolvér-inquietudes rélacionadas con el proceso de atencion. .

Informe al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de. mangjo, atencion y )

Historia clinica en dinamica

“|Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de-la _SUBRED, los equipos de
propiedad del contratista, que se déstine‘a las actividades asistenciales.

' |Garantize 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 reposxclon o reparaclon

Historia clinica en dinamica

E contratlsta deberd responder por la seguridad de Ios equipos que se
encuentren bajo su custodia,’

: Notifique los sucesos de seguridad que se presentaron durante el proceso de atencion,
participé en los andlisis a los que fue convocado ¢ 1mplemento las acciones de mejora

dafinidas nara.al i :

Cuadro deotacton de salas de cirugia que
posee la referente del servicio y Historia'. |
clinica en dinamica

Apoyar la elaboracidn de respuestas a reclamaciones ¥ requerimientos que se
presenten en desarrollo de |a atencién que se obliga a prestar a.los usuarios o
. pacientes que demanden el servicio.

Acredité el cumplimiento del-pago d¢ los aportes al sistema de seguridad soclal ¥y
parafiscal durante la vigencia del contrato, requisito mdlspensable para generar cada
B pago a su favor anexando la plamlla de pago del personal vmculado para la ejecumon

protocolos y directrices de la subred .
" centrooriente los cuales consulto.en almera
aplicandolos al gjercicio de mi profesion.

Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi
que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EAPB.

Pamcpo en el seguimiento de la rotaclon de los mternos de onopedxa (colocar demas
actividades ) -

Historia clinica en dinamica .,

Notificar.los sucesos de segundad que se presenten durante e| proceso de-
.atencién al paciente y apoyar en los ‘analisis a los que sea convocado e
xmplementar las acciones de mejora deflnxdas para el servicio.

" Notifique los sucesos de segundad que se presentaron durante el proceso de atencion,
pamclpo en los analms a los que fue convocado e impleménté las accmnes de mejora
definidas para el servicio

Historia clinica en dinamica

Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunldad establecida’
enla normatmdad v:gente .

N

Notlﬁcar én la pagina de senundad de! paciente eventos de senundad

. Historia clinica en dinamica

Apovar las actividades de doce‘ncia de servicio en la-revista médica u otro ;
| espacio dmgldas a los estudiantes.y/o personas del servicio, para el desarrollo Y
formacion del recurso humano en salud-

Particpo en el segulmlemo de la rotacion de los internos de ortopedla (colocar demas
actividades ) :

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

Instruir a la comunidad sobre la prevencién de Ias enfermedades propias de su
* especialidad.

en la consulta externa se realizan actividades de.prevencion y promiocion para el paciente

protocolos’y directrices de Ta subred
centrooriente los cuales consulto en almera

AS|st|r alas yornadas de capacitacion, |nducuon, reunlones, comxtes ' eventos a
los cuales sea convocado

Listas-de asistencia a capacitaciones'y actas.

anlicandolos al eiercicio de mi profesion

- Historia clinica en dinamica

Informar oportunamente al supervisor del contrato cualquner novedad que
afecte el cumplimiento de sus obllgacnones

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

“~ Historia clinica en dinamica ;

Facilitar las labores de supervisién evaluacidn y control que la SUBRED réalice
en forma dlrecta por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad
. * y/d a través de terceros.

22

Cumplir con norma§ y protocolos de la unidad estipulados en la pagina de almera

Historia clinica en dinamica

Cumnlir oportunamente las recomendaciones, oportunjdades de mejora, actas

de compromiso y demds solicitudes de la Supervisién y de la Oficina de Calidad.

Cumplir con normas y’protoc_oloé de-la unidad estipulados en la pagina de almera

Actas de reunion y listas de asistencia

Acreditar inscripqién enel RETHUS, MIPREsy RUAF:

pagina web rethus y hoja de vida entrégada a la subred

. Historia clinica en dinamica-fichas d¢
- notificacion a SIVIGILA en vigilancia'

Portar eI carnet institucional dura nte la ejecucion de las act|v1dades
v contractuales

uso diario de carnet de identificacion en la institucion

portar en carnet en una parte visible en la
unidad

Prestar el servicio de conformidad con fa programacién de agenda acordada
con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

/ pasar. ﬂisponibilidad de agendas mensualemnte

turnos

cumphr los turnos programados en.cuadro de

Partlmpar en las investigaciones y estudios especmcos de casos tendientes a:

" resolver causas y soluciones a problemas propios de su especialidad
relacionados con esta.’Contenidas en el formato de necesidad de personal que’
__hace parte |ntegra| del presentecontrato

Realizo 1a evolucion escrita de los pacientes valorados ,asi como el seguimiento e

- interpretacion de laboratorios y otros medios diagnosticos

. Historia clinica en dinamica

Observaciones:

acuerdo con las fechas eslablcc1d1s en el Decreto 1990 de 2016

Nold Es deber contractual anexar, la certificacion del pago a Salud, pensior y-ARL. Eu caso de teiier contralo nuevo
adjuritar el soporte de afiliacién at Sistema Géneral de Segurldad Socml cn Saliid como cotizante y afiliacién a pensién., . . '
Teniendo en cuenta que con la lmplcmcnlacmn del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de mancra. vencida de|

muson F Toxlar

Firma del Contratista

1C.C.  1.081.513.070 de

BOGOTA

IRAYDA \ LAVERDE

GOCTORA DF HOSPITALJZACION

X\)\/\ .
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Fv-2-50127 o R , _' S 7 12/06/22, 7:22 p. in.:

WILSON FERNEY. TOVAR CUELLAR
) NIT 1.081.513.070- .
CR 29 ABIS 22 C TO 3 AP 304
Tel: (57) 3046369888
- Bogota - Colombia
Wifer1087@gmail.com

.~ Factura electréni¢a de-venta
No. FE-5017

e e o T R Fecha y hora Factura
Sefiores ) Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ES.E - )

lbred 1 o Generacion . 12/06/2022, 19:20
NT 900.959.951-0 - - Teléfono: (031) 3078181 o : s
Direccién ‘Diagonal 34 No. 5-43 ' _ Ciudad ’ Bogoté - Colombia Expedicion 12/06/»2022‘ 19:20
- IR o o e ‘ Vencimiento 12/06/2022
T T et U e werew
1 | SERVICIOS PRESTADOS COMO MEDICO ORTOPEDISTA S 100 : © 21,775,230.00
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Total tems:.1-* - Total Bruto . 2177523000 £
Valor en Letras:. -~ v o : : LT e &
. . 4. . . Lo . . . - Totala P . : . . o
Veintiun millones setecientos setenta y cinco mil doscientos treinta pesos m/cte - -, ° a a ,ag-?r o : 21f775’230 00 k)
. Condiciones de Pago: . . : C . ' &
Transferencia - o / BRI $ 21,775,230.00
Observaciones: ) o B o
FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA AHORRO BANCOLOMBIANUMERO
37687650426 ’ : :

Por medio de la presente y para dar cumplimiento a'lo establecido en el decreto 1808 del,
07 Octubre 2019 de manera.libre, espontanea y bajo la gravedad de juramento certifico- -
que he tratado o vinculado menos de dos trabajadores o contratistas asociados a la
actividad, por un‘termino inferior a 90 dias continuos o discontinuos

N

N

A esta factura de venla'apr"cah las.normas relativas a la letra de_cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente;|as
mercancias o prestacion defservicios descritos en este titulo -Valor. Namero Autorizacién 18764025101303 aprobado en 20220207 prefijo FE desde el namero 5001 al 5100
N ) ' S Vigencia: 6 Meses . . ) - . P
: ’ . Noresponsable de VA - Actividad Econdmica 8621 Aclividades de la practica médica, sin internacion Tarifa 9.66
CUFE: c9b7f99c97784¢913e1098f087818¢f4c783b33a971ee1 969dee66781617df9dc02¢76asaar 11366f3bd020a126fa20



