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CODIGO: AP-TA-FT-014
. VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27.

: - . Proceso que pertenece: HOSPITALIZACION: | -
No: CONTRATO - OPS: 3097 2022 “C.D.P. No.: 105 -
. . : Sérvicio al que pertenece: - SALAS DE CIRUGIA Y UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
i . Unidad a la que pertenece: SAN BLAS )
' Nombre del Contratista: | . WILMER YANQUEN VILLARREAL J c.c. [1.100952:929 | de: [sanaiL |

] . = S N
i Fecha Inicio: 2022-02-01 :| Fecha Terminacién inicial:

|$7.010.180 1286 2022-05-01 2022-05-10

2022:04-30

] Valor Mensual: |$ 22‘410‘000. » Valor a cobrar: |$ 23.082.300 . !

$ 14.080.120 1385 2022-05-11 " |2022-05-31

$46.164.600 2022-05-16 2022-08-15
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1 FEBRERO $ 22.410.000. $3.193.600

9429262423 11/01/2022

2 MARZ $20.916.000 $3.193.600

9431606228 17/02/2022

3 ABRIL, $21.912.000 X . $3.193.600

9432312715 15/03/2022.

4 MAYO . $23.082.300 $3.193.600

9433641169 : 19/04/2022

JUNIO- ) S 23.082.300 §$ 3.193.600

9434603356 05/05/2022

t
i

Resumen de .
contrato

Realizar las actividades, procedumemos diagndsticos y 1erapeuucos
determinados dentro del plan de mancjo
de su cspccmlldad con alto nivel cientifico, ético y humano, de una mancra
i oportuna y pertihente, en correspondencia con las
necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las dccmoncs
clinicas generadas en fa atencion médica procurardn el mejonmlento de la
salud del paciente

. | Se realizan actividades tales como evaluaciones preanestésicas, administracion de

anestesia general, regional, sedaciones pdra los diferentes procedimientos que son

requeridos, apoyo a los demés servicios hospitalarios con punciones lumbares, mangjo

avanzado de la via aérea, reanimacion cardiopulmonar, elc., todo'esto 'de manera
oportuna y con la mejor calidad basadg en las ultimas guias de mancjo de acuerdo a
cada patologia, en pro de ofrecer el mejor servicio con calidad hum'm'\ para favorecer
la n]ud de los pacientes.

Registros de historia clinica electrénica en
el sistema de informacton Dinamica
Gerencial Hospitalaria, firmadas
clectrénicamente con mis crcdcnualcs
(usuario y contrasefia).

Brindaf una atencién en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y
pertinencia, en un ambiente de atencidn personalizada y humanizada,
cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en actividades,
procedimientos, protocolos, intervenciones y guias de
alencion, de acuerdo a los estandares de habilitacion y acredi

5

ol en todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido

Las actividades-realizadas se llcvau a cabo dentro /dev los:tiempos oportunos para
garantizar que ¢l paciente tenga un adecuado acceso a los servicios de salud,
adicionalmente son comentados entre las diferentes especialidades para definir su
pertinencia y se prestan con atencién humanizada y de calidad.

electrénicamente con mis credenciales

Registros de historia clinica electronica en
¢l sistema de informacién Dinamica
Gerencial Hospitalaria, firmadas

(usuario y.contrasefia).

Realizar las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura |

Realizo las actividades propias de la anestesnologla en las subumdades penenccwntes a
la subred de acuerdo a las necesidades del servicio.

- | electronicamente con mis credenciales

Registros de historia clinica electronica en
el sistema de informacion Dinaimica
Gerencial Hospitalaria, firmadas

(usuario y contraseiia).

1 Informar al pacierite y su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo,
0 atencidn y recomendaciones de.egreso, generando un alto grado de
satistaccidn sobre los servicios prestados, resolviendo inquictudes

| rclduonadas con el proceso de atencion : K
D:Ilgencmr los registros de las atenciones, proccdnmmt dades ¢
-intervenciones, que permita mantener actualizados los

§ 7 |informes cstadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos
registros necesarios para el cumpllmlenlo de los procesos de coslos y

I .| facturacion.

Se informa al paciente y su familia las implicaciones anestésicas relacionadas con los

 |antecedentes propios del paciente asi como los relacionados con la cirugia que sevaa

llevar a cabo.

Cuadros de programacién de actividades
firmados por el referente de servicio y la
direccion de hospitalizacion de la Subred

Se realiza consentimiento informado, récord de aucstesna, dvoluciones médicas, elc,
donde se detalla la atencién prestada.

Registros de historia clinica electronica en
¢l sistema de informacién Dinamica
Gerencial Hospitalaria, firmadas
electrénicamerite con mis credenciales
(usvario y contrasciia).




| Diligenciar en forma completa, oportina,

Respetar los derechos del pacicnte, cumplir ol codigo de ética médica y las
disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde so preste
ta atericion

Realizar el seguimiento y control a pacientes en,lps que se requiera su
participacién ¢ impartir instruccioncs al equipo de salud sobre los
procedimientos ordenados

Se respetan los derechos de los pacientes, sé cumple el cdigo de ética médica y las-
disposiciones legales propias de los servicios donde sc presta Ja atencidn.

Registros de historia clinica electrénica ert
¢l sistema de informacién Dinamica
Gerencial Hospitalaria, firmadas
clectrénicamente con mis credenciales
(usuario y contraséfia).

Se realiza seguimiento a los pacientes que requieren apoyo del servicio de anestesia,
asi como se brindan cuidados postanestesicos adecuados y apoyo en los servicios de
hospitalizacion, consulta externa y urgencias.

Registros de historia clinica clectrénica en
el sistema de informacién Dinamica
Gerencial Hospitalaria, firmadas
clectronicamente con mis credenciales
(usuario y contrasefia).

Emitir conceptoq médicos que se requieran, de conformidad a'su especmlldad
realizar resiimenes de historia

clinica, epicrisis u otros documentos ‘asistenciales o d(lmlms[ldHVUS que sean
solicitados.

sistematizada y legible (cn 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 acucrdo 2 lo.cstablecido en
la normatividad vigente, los procedimicntos de auditoria y demds dircetrices
leldCIOndddb con el manejo de historias clinicas y respaldando lodas las
actuaciones rcahzadas al pacicnte con la firma.

Se emitieron los conceplos médicos en las valoraciones, evoluciones, epicrisis y demds
registros clinicos, documentos asistenciales y administrativos 1cquer1dos para
garantizar la prestacién de los servicios.

Registros de historia clinica electrénica en
el sistema de informacién Dinamica
Gerencial Hospltalarla ﬂrmadas
electronicamente con mid credenciales
(usuario y contrasefia).

Los registros clinicos se hicieron completos y oportunios, con una correcta redaccion y
digitacidn en la historia clinica clectrénica del paciente, respaldando lo actuado con la
firma electrénica resguardada con mi usuario personal e intransferible y la respectiva
contrasefia. Los fermatos manualés se cumplimentaron en todos sus campos
garantlzando legibilidad y responsabilizandome de lo reglstrado con firma, npombre y
numexo de documento. v

Registros de historia clinica electrénica en
cl sistema de informacién Dinamica
Gerencial Hospitalaria, firmadas
electronicamente con mis credenciales
(usuario y contrasefia) y registros en fisico
diligenciados de forma manual firmados y
sellados,

Garantizar la

La custodia de la informacion contenida en historia clinica se garantiza mediante los

Registros de historia clinica clectronica en
el sisteina de informacién Dinamica

. © . . . i protocolos de scguridad del sistema de informacion. Se mantuvo la reserva de " 1Gerencial Hospitalaria, firmadas
! debida reserva de la informacion del paciente y-de los registros.clinicos ! [RRR : " 9 P . .
: X . . informacion clinica en los terminos de la Resolucién 1995/1999, clectronicamente con mis credenciales
o 7 o - e : — (usuario y contrasefia).
; Utilizar de manera adecuada los equiipos, elementos ¢ instalaciones y los . . Lo . L - .
i recursos que Ja Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas Los equipos, elementos ¢ instalaciones puestos a disposicion para el desarrollo de mis .
1 505 q Aape e y ratadas y actividades fucron usados racionalmente, no se presentaron dafios ocasionados en Reéportes de tecnovigilancia y activos fijos.
responder por su reposicion o reparacion cuando los:datos se ocasionen por L i e er : P ; . .
. S . L . cumphmlcmo o con ocasion de la prestacion de mis servicios a la Subred.
negligencia o inadecuada manipulacién de los mismos.
e gencia Cecvaca manipu’acion de Jos mi
. . . ; Los cquipos de mi propicdad dostinados al cumplimiento d las actividades
Reportar al drca de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los’ q P prop P c . L . .
4t asistenciales permanecen ba)o mi custodia y son retirados de la institucién al conchuir |No aplica documentacién o evidencia para
127 | equipos de propiedad del contratista, que sc destine a las actmdadcs s
asistencialos las actividades. No uso equipo para el cumplimiento de mi objeto contractual que esta obligacion.
2
N . requiera ser reportado a Activos Fijos. .
o El comransta deberé responder por la scguridad de los equipos. que sc La Subred no me ha encargado la custodia de equipos para el cumphmlemo de mis Ng aplica documentacién o evidencia para
encueniren bajo su custodia actividades contractuales. esta obligacién,
1| Apoyar la claboracién de respucstas a reclamaciones y requerimicntos quc se No fui requerido para elaboracién de
: " o : Se participa en la elaboracién de respucstas a rcclamacnones y requer 1nuentos cuando
14 +Ipresenten en desarrollo de la atencién que se obliga a respuesta a reclamaciones durante el

{6
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«../| prestar a los usuarios o pacientes que demanden cl scrvicio |

Prestar cl apoyo necesario para dar respuesta a objcmoncs inicialcs évitando
asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion per parte de
EAPB

Notificar los sucesos de seguridad que se prcsenlcn durante ¢l proucso
atencion

paciente y apoyar en los andlisis a los que sea convocado ¢
acciones de mejora definidas para cl servicio

Reportar los cventos de notificacion obligatoria- con la oponumdad establecida
cn la normatividad vigente

¢ implementar ld;

esta actividad es qullerld'\ por el lider del servicio.

periodo certificado.

Cuando lo- rcquxcrc ol Tider dcl»servxcxo se presta el apoyo necesario para dar respuesta
a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de
Conciliaci()n por parte de EPS~S- EAPB.

No fui requerido para elaboracién de
respuesta a objeciones iniciales durante el
periodo certificado.

Cuando se identifican sucesos de seguridad, se reportan en la plataforma mstltucnonal
dispuesta para cste fin. .

Reportcs en aplicativo de repone de sucesos
de seguridad.

Sc rcponaron los eventos de notlﬁcamon obllgatorla de manera oportuna durame cl
periodo certificado.

Registros de auditoria de oportunidad y-

-{calidad de la oficina de cpidemiologia.

Ay formacién del recurso humano en salud.

21

Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro
espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo

| Se recibe rotacién de estudxames ¢ internos de las universidades que tienen convenio

con la subred, se revisa tema y se llévan a cabo actividades profesionales confiables
bajo supervision para logra los resultados previstos de aprendizaje.

No hay personal en formacion. asignado al*
servicio, debido a la emergencia sanitaria
por la atencioén de pacientes con COVID-19

Instruir a la comunidad sobrc la pxcvcncmn dc las enfermedades propias de su-
especialidad

Asistir a las jornadas de capacitacién, induecidn, xcumoncs comités y eventos
a los cuales sea convocado

Sc educa a la comunidad, representada por ¢l paciente y sus familiares, sobre la

prevencion de las enfermedades propias de mi espetialidad.

Registros de historia clinica electronica en
cl sistema de informacién Dinamica
Gerencial Hospitalaria, firmadas
electrénicamente con mis credcnmalcs
(usuario y contrasefia).

Participé en las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones, comités y eventos.a los
que fui cbnvocado.

Capacitaciones y examenes virtuales
enviddos desde correo electronico:
hospimIizacionsanblas@subrcdccmrooricm
€.80V.CO

. Informar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que

Se informé al superv1sor del contrato sobre las novedades presentadas durante el
cumplimiento de' mis obligaciones.

Reporte de novedades al supervisor de
contrato a la direccion. de correo electrénico
institucional
hospitalizacionsanblas@subredcentroorient
¢.gov.co i

Mantuve comunicacion permanente con-cl supervisor del contrato para facilitar las
labores de verificacion de cumplimiento de actividades y obligaciones!

Entrega de turno y Reporie de novedades al
supervisor de contrato a la direccion de
correo electronico institucional

.| hospitalizacionsanblas@subredcentroorient

£.80V.co

Se cumplié oportunamente con las recomendaciones, oportunidades de mejora, actas
de compromiso y demas solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Garantia de -
Calidad.

i

Respuesta a comunicaciones del supervisor
de contrato a la direccién de corrco
clectrénico institucional
hospitalizacionsanbl
€.8OV.Co

ibredcentroorient

- |afecte el cumplimiento de sus obligaciones

Facilitar las labores de supcrvision, cvaluacion y control que la-SUBRED

22 |realice en forma directa.por la Subdireccion

| de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.
<A Camplir oportunamcmc las rccomcndacu)ncs7

2} loportunidades de mejora, actas-de compromiso'y dcnﬂs solicitudes de'la
Supcrvisién y de la Oficina dc Cahdad
Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF

Se acredita la inscripcién a RETHUS y MIPRES al inicio del contrato.

Documentos del proveedor en la plataforma
del sistema electrénico de contratacion
publica "SECOP II" . )

Portar ¢l carnet institucional de la SUBRED durante la cjecucion de las
actividades contractuales

Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada
con ¢l supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades

Se porta ¢l carné de identificacion institucional durante el desarrollo de las actividades
asistenciales, de acuerdo con fo establecido segin el 4rea de servicio en cuanto a

Minutas de la empresa de seguridad.

cumplimiento de medidas de bioseguridad,

Se cumplié la programacién de actividades. Ante imprevislos o eventos de fuerza
mayor, s¢ informé formalmente al supervisor dcl contrato sobre los cambios de turno.

Cuadros de programacién de actividades
firmados por el referente de servicio y la
direccion de hospitalizjacién de la Subred y
comunicacién de novedades al supervisor
de contrato.enviadas al corrco clectronico
instifucional
hospnal\zacmnsanblas@sublcdccmlooncm
€.80V.Co




Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos tendicntes a
‘I resolver causas y soluciones a problemas propios de swespecialidad
relacionados. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace
| parte integral del presente contrato

"

.| Se realiza cuando es solicitado.

No he sido solicitado pata apoyar estudios
de investigacion durante este periodo.

i Observacion

Nota: Es deber conlractual ancxar la cerliticacion del pago a Salud, pension y ARL. En-caso de lener contralo nuevo
adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizanic y afiliacion a
pension., Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes sc hace de
manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decrete 1999 de 2016. .

.
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. o . ) ) NIT 1100952929-5
Wllmer Yanquen Vl”areal . ' Régimen No'responsable de IVA- .

- ‘ X ’ : Resolucion DIAN N° 18764025333394
‘ ) . * Fecha 14/02/2022 - 14/08/2022
. Autonzac;on de Facturacion Electrénica del WY47 al
WY100

i\

Este comprobante corresponde al periodo de: -
.. 01/06/2022 hasta: 30/06/2022.

: : Lo e e L ] FACTURA ELECTRONICA N.° wyYs7 .
Bogoté o o7 06 2022 - . DE VENTA : [ -
r : - : — \
N . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS 4.~ = ‘ . s . .
Cliente: 'DE SALUD CENTRO ORIENTE .S I NIT: v 900959051-7 _ Fecha de firmado: 07/06/2022 12:23:46
Direccion: DG 34543 o Departamento: Bogota Teléfono: 3023290575

recepcionfacturasservicios@suredcentr

. . R ' . . . Transferencia Crédito
Emall.‘ ooriente.gov.co v Tipo negociacion:”  Contado . . Medio de pago: Bancario
Vencimiento:  Julio 07 del 2022 Hora emision: 12:23:45 } Moneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de . . . . .
pago: 0//0//2022
Total de Lineas: 1

J

1 85121200-5 270,00 Scrvicios de médicos especialistas .WsD $85.490,00 $23.082.300,00
. , - [Prestados como Anestesiologo en salas de cirugia y unidad .
de cuidados intensivos . correspondientes al mes de Junio
. |del 2022, por razén dec 270 horas por valor de ochenta y

cinco mil cuatrocientos noventa pesos ($85.490) hora. .

Contrato °S 3097/2022y CDOP No 105 .
SON: (VEINTITRES MILLONES OCHENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS PESOS ) . ©
CUFE: f4490d44f693a0138bc33ab?8906b601)3d96559?0f50?09<413af46649?0198f1b6/8a?1035cc/8979d0da7f457d7279 SUBTOTAL: - $23.082.300,00
NOTAS: ) : ) : TOTAL: - -1’ $23.082.300,00

L i ‘ )

Firma Digital: I1upINLa/Uzu4IkCBLLNOVcIuM4w/Y0/KVJg|AJ1 +KQiYiQol |0PN4US]I ixe’ F/\Bbd/\?mmMORer20m3IBOy32GkJ/5A032I9LBSJyK3ggB1+n0bDDsN
Vke+wpTIruNHIsxWIIAJIKApSIGu4LEHDU/BEUAKESGNAK ML mEMz2GM+dIvl.D70yHa/WHSQbX/psmQkEPAEJMEY INQOR2p7uelkQhY3RDN+pnsRmhxn T
G7Wel38uZhMPgdLGeDLXRIm 7 a/9pnsTUjaBcQpPaNETGRasSxMxsrZ506ANGok/B3IHL R71°be02Zn58hsSzb- *ukMZMdfaUORRMUwDeSWZMfB7b/anQ==

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.- . -

Este comprobante corresponde al periodo de: 01/06/2022 hasta: 30/06/2022
Representacion Grafica de la Factura de Venta E_Iectromca

ﬁi\\* ‘ . : Software: e-Factura Pro\ze’edor te’cn_olégico’: Cadena . Nit.890.930534C
,@ PRI o . . -
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