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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS5 2852 2018 C.D.P.

No.:

189

Proceso al quo pertenece:

Unidad a la que pertenece:

HERNAN DELGADILLO GIRALDO

| c.c.

QUIRURGICOS

VICTORIA

| 19.490.167 |

de: [BOGOTA

Fecha Inicio: I 2019-02-01 I Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: : Valor a cobrar:
20008 | mwonsocon| cop [ FEHASE | Fenoe woms[MespEctTel VALeRs | Seatroun. [ HMERO0E
1 $12.195.360 1605 2019-06-26 2019-07-31 1 FEBRERO 2019 $5.420.160 $ 740.200 33060546
2 $37.283.520 1756 2019-08-01 2019-10-01 2 |MARZO 2019 $6.323.520 $ 740.200 424304874
3 $21.351.840 2304 0171042019 2019-11-30 3 |ABRIL 2019 $ 6.699.920 $ 780.600 34273036
4 $8.941.020 2792 2019-10-18 2019-11-30 4 |MAYO 2019 $8.205.520 § 1.080.800 34925988
5 5 |JUNIO 2019 $13.098.720 $768.800 35445596
6 6 |JULIO 2019 $13.098.720 $745.700 36226964
T 7 |[JuLio 2018 §932.088 $ 745.700 36226964
8 8 |AGOSTO 2019 $ 18175716 $ 909.400 36811331
9 9 |SEPTIEMBRE $ 15.845.496 §792.500 3745411
10 10 |OCTUBRE $13.981.320 $ 656.300 503397978
1 1 NOVIEMBRE $14.292.016 $777.500 38708120
12 12
N e o I e
contrato
$ 40.651.200 $ 120,422,940 $ 116.073.196 $4.349.744

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA, 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: Hasta:
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
?Iil;!GA?IO.NEs E;F:ECI!:IciR? ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
P ! CADA OBLIGACION
Realizar las aclividades, procedimientos diagnoslicos y ¢ icos delerminados dentro del plan|Realizd las aclividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos determinados dentro del plan de,

de manejo de su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y humane, de una manera oportuna
y perlinente, en correspondencia con las necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que
todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica, procuraran el mejoramiento de la
salud del paciente, el uso racional del conocimiento médico y de los recursos disponibles.

manejo de su especialidad, con un alto nivel cienlifico, élico y humano, de una manera oportuna y,
pertinente, en comespondencia con las necesidades de los pacienles, y teniendo en cuenta que
todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica, procuraran el mejoramiento de la
salud del paciente, el uso racional del conocimiento médico y de los recursos disponibles,

Brindar una atencién en salud buscando los mejores eslandares de oportumdad Jntegridad
suficiencia, continuidad y pertinencia, en un amblente de atencién personalizad I

cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en actividades, procedimientos, prolocolos,
intervenciones y guias de alencién, de acuerdo a los estandares de habilitacidn y acreditacion.

Brindd una alencidn en salud buscando los mejores estandares de oportunidad, integridad,
suficiencia, continuidad y perinencia, en un ambiente de alencidn personalizada y humanizada,
cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en aclividades, procedimienlos, prolocolos,
intervenciones y guias de atencion, de acuerdo a los estandares de habilitacion y acredilacion.

Prestar sus servicios asislenciales respelando la autonomia institucional de la SUBRED, su visién,
misidn, eslructura organica reglamentos adminisirativos, lécnicos, cienlificos y disciplinarios,
acogiendo las directrices institucionales.

Preslé sus servicios asistenciales respetando la autonomia institucional de la SUBRED, su vision,
misién, eslructura organica reglamentos adminislralivos, lécnicos, cientificos y disciplinarios,
acogiendo las direclrices institucionales.

Realizar las aclividades segun las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades
en donde se oferta el servicio y sea requerido.

Realizd las actividades segin las necesidades de la SUBRED dando cuberura en todas las
unidades en donde se oferta el servicio y fue requerido.

Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, alencién y
daciones de egreso, conocer el grado de salisfaccidn sobre los servicios prestados y
Iver inquietud lacionadas con el proceso de atencion.

rec

Informéd al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencién y
recomendaciones de egreso, conocid el grado de salisfaccién sobre los servicios preslados y
resolvio inquietudes relacionadas con el proceso de atencion.

relat
Llevar registro de las actividades, pr e inter jones, asi como mantener actualizados
los informes estadislicos definidos por la instilucién y lodos aguellos registros necesarios para el

cumplimiento de los procesos de coslos y facturacion.

Llevd registro de las aclividades, procedimientos e intervenciones, asi mismo mantuvo actualizados
los informes estadislicos definidos por la inslitucién y todos aquellos regisiros necesarios para el
cumplimiento de los procesos de coslos y facturacion.

Respelar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica y las disposiciones legales
pertinenles propias de los servicios en donde se presle |a atencién.

Respetd los derechos del paciente, cumplid el codigo de élica médica y las disposiciones legales
perlinentes propias de los servicios en donde presta la atencién.

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

Realizd el seguimienlo y conlrol a pacientes en los que se requirid su participacién e impartid
instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

Emitir conceptos médicos que se le requieran, de conformidad a su especialidad, realizar

resumenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o administratives que

solicilados.

Emitd conceptos médicos que se le requieran, de cor d a su especialidad, realizé 185
de historia clinica, Epicrisis u otros dot b iales o inistralivos que le fueron
solicitados.




10

Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten
fallas del sistema, los formatos), la clinicas. cor imi i do, reportes de
estudios y demas registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad
vigente, los procedimientos de audiloria y demas directrices relacionadas con el manejo de
historias clinicas y respaldando todas las acluaciones realizadas al pacienle con firma y sello.

Diligencié en forma completa, oportuna, sistemalizada y legible {en los casos en que se presenten
fallas del sistema, los formates), la hislorias clinicas, consentimiento informado, reporles de
esludios y demas registros propios de su acluar, de acuerde a lo establecido en la normatividad
vigenle, los procedimientos de auditoria y demds direclrices relacionadas con el manejo de historias|
clinicas y respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente con firma y sello,

1

Garanlizar la debida reserva de la informacion del pacienle y de los regislros clinicos.

Garantizé la debida reserva de la informacién del paciente y de los registros clinicos,

12

Garanlizar la inlegridad y adecuade funcionamiento de los equipos, elemenlos e instalaciones, asi
como la utilizacién racional de los recursos que la Subred aporte al desarrolio de las aclividades
conlratadas y responder por su reposicidn o reparacién cuande los dafios se ocasionen por
negligencia o inadecuada manipulacion de los mismos.

Garantizé la integridad y adecuado funcionamienlo de los equipos, el tos e i iones, asi
come la utilizacién racional de los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las aclividades
contratadas y respondid por su reposicion o reparacion cuando los dafios se ocasionen por|
negligencia o inadecuada manipulacién de los mismos.

13

Reportar al drea de Recursos Fisicos — Aclivos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del
contratista, que se destine a |as actividades asistenciales.

Reportd al drea de Recursos Fisicos — Aclivos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del
contralisla, que se destinaron a las actividades asistenciales.

14

El contratista debera responder por la sequridad y mantenimiento de los equipos que se encuenlren
bajo su custodia.

El contratista respondié por la seguridad y mantenimiente de los equipos que se encontraban bajo
su custodia.

15

Tener la disposicién de participar en la programacion de aclividades del servicio,

Tuvo la disposicion de participar en la programaciéon de actividades del servicio.

16

Participar en la elaboracién, actualizacién, implementacién y adherencia de guias, manuales,
procedimientos y prolocolos que apliquen al servicio.

Participd en la elaboracién, actualizacién, implementacién y adherencia de guias, manuales,
procedimientos y prolocolos que apliquen al servicio.

17

Apoyar a |a Entidad en las actividades que demande segln requerimientos interinstitucionales |
exira instilucionales,

Apoyd a la Entidad en las actividades que esta demandd, segun requerimientos interinstilucionales y|
extra institucionales.

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

Participé en la elaboracién de respuestas a reclamaciones y requerimientos que se presenten en
desarrollo de la atencién 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 que se genere
Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EPS-S-EAPB.

Prestd el apoyo necesario para dar respuesla a objeciones iniciales evitando asi que se generara
Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EPS-S-EAPB,

20

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencién, participar en
los andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio,

Notificé los sucesos de seguridad que se presenlaron durante el proceso de atencién, participd en
los andlisis a los que fue convocado e implementd las acciones de mejora definidas para el servicio,

21

Reportar los evenlos de nolificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normalividad
vigente.

Repord los eventos de natificacidn obligatoria con la oporlunidad establecida en la normatividad)
vigenle.

22

Desarrollar actividades de docencia de servicio en 1a revisla médica u otro espacio dirigidas a los
esludiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacion del recurse humano en salud, si
aplica.

Desamollé aclividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los
esludiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud, si
aplica.

23

Instruir a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su especialidad.

Instruyd a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su especialidad.

24

Tener la disposicién de participar en las jomadas de capacitacion, induccién, reuniones, comités
y eventos a los cuales sea convocado,

Tuvo la disposicién de participar en las jornadas de capacilacion, induccion, reuniones, comités y|
evenlos alos cuales sea convocado.

25

Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecle el cumplimiento de sus
obligaciones.

Informd al supervisor del contralo cualquier novedad que afectara el cumplimiento de sus
obligaciones.

26

Facililar 1as labores de supervision, evaluacion y conltrol que la SUBRED, realice en forma directa
por 1a Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

Facilitd las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED, realice en forma directa por
la Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a Iravés de terceros,

27

Acreditar inscripcion en el RETHUS Y MIPRES.

Acredité inscripcién en el RETHUS Y MIPRES,

28

Cumplir la programacidn de turnos de servicios, realizar el cambio de tumo cumpliendo con las
directrices eslablecidas por la inslitucion; en los casos de novedades informar con anticipacidn para
la toma de medidas prevenlivas.

Cumplié la programacién de tumos de servicios, realizé el cambio de tumo cumpliendo con las
directrices establecidas por la institucién; en los casos de novedades informé con anlicipacién para
la loma de medidas preventivas.

29

Portar el carnel institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales.

Port el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucién de las actividades contractuales.

30

Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante
la vigencia del contralo, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la

Acreditd el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante
la vigencia del contralo, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la
lanilla de pago del personal vinculado para la ejecucién del contrato los aportes al sistema integral

planilla de pago del personal vinculado para la ejecucidn del conlrato los apories al si integral
de seguridad social en salud deberan comprender salud, pensién y ARL.

de seguridad social en salud deberan comprender salud, pensidn y ARL.

Observaciones:

cobro

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL,
|En caso de lener contralo nueve se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de

c.C. 19.490.167 BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAIRO EDUARDO TORRES CASTANEDA
CARGO: LIDER PROCESO QUIRUGICOS
EE———
FIRMA , } M
B e
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DR. HERNAN DELGADILLO GIRALDO

Nit. 19.490.167-1
RES. DIAN No. 18763000580821 - 20/09/2019
Num. Autorizada del 101 al 200
Calle 129B No. 55-20 Apto. 302 Torre 4 - Tel: 703 2419
B. Iberia - Bogota - Colombia

Fecha Factura de Venta

20

|
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Sefior(a): SUBVED 1o TEENON Ve Seveasy Centia cies Tigentificacion:_ 900 974 03 [ — 3.

Direccion:__ D' E DIV H S -MN R

Tel R gy 8

DESCRIPCION

VALOR

TLesShows D SEMUUILUAR Cama NNNEsTE SO
Lo 6o tA\es Dae ~mouveaaan & l‘cﬁ’.

TOTAL § |[|15'S 34 B0

\A\BG’&Q sd\\ 0 N

Dr. HERMAN DELGADILLO GIRALDO

FIRMA PACIENTE

IMPRESO POR: [[@) GREMIO IMPRESORES / Carlos Becerra Nit. B0.857.332-1 - Cel; 3102449312







