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i

Procese que pertenece: QUIRURGICOS
Servicio al que pertenece: ANESTESIOLOGIA
Unidad a la que pertenece: VICTORIA

Nombre del Contratista: l

LUIS EFRAIN BETANCOURT RODRIGUEZ

ce [

1

Fecha Inicio:

2022-09-08

Fecha Terminacién inicial: 2022-10-05 Valor Mensual: $17.439.960

| de: [BOGOTA DC

79.431.712

Valor a cobrar:|$ 17.439.960
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$17.439.960 $ 4.1’0_3."520.

CENTRO ORIENTEE.S E
e

Relacién de actividades para el periodo:

Realizar las actividades, procedimientos diagnésticos y terapéuticos
determinados dentro del plan de manejo de su especialidad, con un alto nivel
cientifico, ético y humano, de manera oportuna y pertinente, en

correspondencia con ias idades de los p , ¥ teniendo en cuenta .
que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica procurarén el
mejoramiento de la salud de! paciente.

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

Historia clinica en dinamica y en fisico el
record de anestesia

Brindar su 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,

Realize las interconsultas de sia de los p hospitalizados donde se requiera
anestesia regional y/o general.en todos los actos quirurgicos de las diferentes
especialidade asi como el seguiminto ¢ interpretacion de laboratorios y otros medios

Historia clinica en dinamica y en fisico el
record de anestesia

Realizar las actividades segiin las necesidades de la subred dando cubertura en
todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido

realize seguimiento y contro! en [a recuperacion de anestesia en los pacientes de pos
: operatorios inmediatos

Se realiza el registro en Dinamica si el
paciente presenta alguna complicacion

Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo,
atencién y recomendaciones de egreso, generando un alto grado de
satisfaccién sobre los servicios prestados, resolviendo inquietudes relacionadas

con el proceso de atencidn.

De conformidad a mi especialidad, realizando la prescripcion de
medicamentos,examenes detlaboratorio u otros apoyos diagnosticos .

Historia clinica en dinamica

Diligenciar los registros de las atenciones, procedimientos, actividades e .
intervenciones, que permita mantener actualizados los informes estadisticos
efinidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para

el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion

Emiti conceptos médicos que Se réquirieron, de conformidad a mi especialidad,
realizando la prescripcion. de medicamentos,examenes de laboratorio u otros apoyos
., diagnosticos

Historia clinica én dinamica

Respetar los derechos del paciente;, cumplir el cédigo de ética médica y las
disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la
atencién.

Reporte los eventos de notifica¢ién obligatoria con la oportunidad establecida en la
' normatividad vigente

Historia clinica en dinamica-fichas de
notificacion a SIVIGILA en vigilancia
epidemiologica y aplicativo de RUAF

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

se da atencion medica con trato humanizado y la asistencia en el manejo del dolor para
’ el trabajo de-partg:con analgesias peridurales

Historia clinica en dinamica y en fisico el
record de anestesia

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

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 falias de! sistema), los formatos, la historlas clinicas,
consentimiento informado, reportes de estudios y demds registros propios de
su actuar, de acuerdo a |o establecido en la normatividad vigente, los
‘| procedimientos de auditoria y demés directrices relacionadas con el manejo de
historias clinicas y respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente con

la firma.

Emiti conceptos médicos.que se requirieron, de conformidad a mi especialidad,
realizando la prescripcion de medicamentos,examenes de laboratorio u otros apoyos
diagnosticos en caso de no haber sistema hacer contingecia de historia clinica en fisico
y formatos que se réquieran se diligencian en fisico dejando firma y sello

Record de anestesia historia clinica en
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Utilizar de manera adecuada los equipos, elementos e instalaciones y los
recursos que la Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas y
responder por su reposicidn o reparacién cuando los dafios se ocasionen por

Garantize la integridad y adecuado funcionamiento de los equipos, elementos ¢
instalaciones, asi como la utilizacién racional de los récursos que la Subred aporte al
desarrollo de las actividades contratadas y responder por su reposicion o reparacion

No se presentaron sucesos por manipulacion
inadecuada de equipos

Reportar al area de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos

Reporto a oficina de recursos’ fisicos en caso de-dafio de un equipo o mal

intranet - sucesos de seguridad

presenten en desarrollo de la atencién que se obliga a prestara
los usuarios o pacientes que demanden el servicio

=

Dar cumplimiemto a respuestas dg los requerimientos
¢ =
¥

de propiedad funcionamiento por medio de la intranet
El contratista debera responder por la seguridad de los equipos que se . Lo BT . . . . .
P P X € i quipos 9 verificar el buen funcionaiento delog equipos bajo la custodia del trabajador biomedicos
encuentren bajo su custodia . :
;
Apoyar la elaboracidn de respuestas a reclamaciones y requerimientos que se ; .
poy p yreq q dar cor nder Jicitada por

el jefe inmediato

Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asf
que se genere Glosa

ser oportunos en la atencion prestada al paciente

historia clinica en dinamica

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de
atencidn al paciente

realizar reportes de sucesos de ‘séguridad del paciente por medio de la intranet , por
correo o diectamente en la oficina de'seguridad del paciente

intranet - oficina de seguridad del paciente

. Reportar los eventos de notificacién
obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente

realizar reportes de sucesos de seguridad del paciente por medio de la intranet , por
correo o diectamente en la oficina de seguridad del paciente

Lt

intranet - oficina de seguridad del paciente

. Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro
espacio
dirigidas a los estudiantes y/o personall del servicio, para el desarrolio y
formacién del recurso humano en salud.

La prestacion de mis servicios respefan la autonomia institucional de la SUBRED, su
vision, mision, estructura orgénica réglamentos administrativos, técnicos, cientificos y
disciplinarios, acogiendo las directrices institucionales

2

realizacion de docencia dirigidas a los
estudiantes

Instruir a la comunidad
sobre la prevencién de las enfermedades propias de su especialidad

s

educar al paciente y familiar dando promocion y prevencion

consulta externa

Asistir a las jordas de capacitacidn, induccién, reuniones, comités
y eventos a los cuales sea convocado

actas de reunion

listas de asistencia

Informar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que
afecte el cumplimiento de
sus obligaciones

Cumpli con- fa programacion de turnios de servicios, si realize el cambio de turno cumpli
con las directrices establecidas por la institucion; en los casos de novedades informo con
anticipacién para la toma de medidas preventivas.

libro de cambio de turnos,libro de
novedades de pago el cual reposa en la
oficina de refernte de hospitalizacion y

Facilitar las labores de supervisién, evaluacién y control que la SUBRED realice
en forma directa por la Subdireccién de Servicios de
Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros

Cumpli con la programacion d¢ m_’mos 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.

libro de cambio de turnos,libro de
novedades de pago el cual reposa en la
oficina de refernte de hospitalizacion'y

cirngia

Cumplir oportunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora,
actas de compromiso y demds solicitudes de la Supervisién y de la Oficina de
Calidad.

La prestacion de mis servicios respetan .la autonomia institucional de la SUBRED, su
vision, misién, estructura organica reglamentos administrativos, técnicos, cientificos y
disciplinarios; acogiendo las directrices institucionales

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

Acreditar inscripcién en el RETHUS, MIPRES y

’ t
registro ante la secretaria de salud rethus formulaciones MIPRES

pagina web

Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucién de las
actividades contractuales

Portar el carnet institucional dg‘lb SUBRED durante la ejecucidn de las actividades
contractuales

uso de carnet institucional

Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada
con el supervisor del contrato, para el desarrolio de sus actividades

Cumpli con la programacion de tufnos 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.

libro de cambio de turnos,libro de
novedades de pago el cual reposa en la
oficina de refernte de hospitalizacion y

eirnoia

Participar en lasinvestigaciones y estudios especificos de casos tendientes a
resolver causas y soluciones a problemas propios de su especialidad
relacionados con esta

asistir a réuniones y capacintaciones

listas de asistencia

Observaciones:

de acuerdo con las fechas establecidas en cl Decreto 1990 de 2016.

Nota: Es deber contractual ancxar fa certificacion del pago a Salud, pensién v ARL. En caso de tener contrato nucvo
adjuntar el soporte de afiliacidn al Sistema General de Seguridad. Sacial cn Salud como cotizante y afiliacién a pensién.,
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida

BOGOTA DC

JESUS DUQUE

REFERENTE DE QUIRURGICOS
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LUIS EFRAIN BETANCOURT RODRIGUEZ
NIT. 79431712-2

Régimen: No responsable de IVA

Tipo de persona: Natural

CR 8 167 D 62 AP 839 TO 2, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel.3204748934

Autorizacién facturacion electronica No. 18764029653248 valida desde 2022-06-02 hasta 2022-12-02 rango desde LEBR16 hasta LEBR500

Actividad econémica 8610.
Email: betancourtrodriguez@gmail.com

900959051

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

DIAGONAL 34 # 543, Bogota, D;C., Bogota,
Colombia

3444484
recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.gop.

1 jHM HONORARIOS MEDICOS WSD

LEBR20
14/09/2022 13:18:59
16/09/2022

COP Colombia, Pesos

Contado

Transferencia Débito Bancaria

204,00 $85.490,00 0,00 $17.439.960,00

$17.439.960,00
$0.00
$0.00
$17.439.960,00

d3868dbcab9e4aaB0060179d18a221b7107ad0bf896ce6201 4qf3c52080b1 b27334c56c0e801c79184ad9077fc844bca

(diecisiete millones cuatracientos treinta y nueve mil novecientos sesenta pesos )

Firma Digital: KaqPq312ZaSxGPLkOmMS2B9u+VDNVpaNKnOoHXd4ICpQCuSddN8qokbUT26ig8yAL
IF6T8qu8+Evchzme80UBBbCZMKVIBeCQRTMERanpphSuv
ASMTZHE:! IXGISEQ20A yh22Qy

B6ZFOX/LZymwFYi hsf0ZMgnON8TX/26 OkBng JBbihQ

0Zz7l
9872l652 1XaJHNXOLRHJCUVHGDE7J UCIh UJ78bf2d4ESdnvAEzR*SsWeZoWPbhbeRpaHjxsedeSGJqueHYuZuLTfef Mdi MuNdBGD?anyRyMGB

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

satisfaccion.
Representaclon Graflca de la Factura de Venta Electrénica.

|

A ostaieriy
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SpftWare:e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.534-0



