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FECHA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRAT(

) . “; ) o 4 D Nos 16 Procesp que pertenecet GESTION HOSPITALIZACION B
Ba. CONYRATO - OF6: TS 1182 202 1. No: Servicio ol que pertenece: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA ’ \
Unidad a Ia que pertenece: VICTQRIA Y MATERNO INAFANTIL )
Nambre del Contyatiniar | OSCAR FERNANDO MARROQUIN ORTEGA | oL [79.579.408 | de: [pOGOTA v ]
Foutin Fnicins {2{)24_0&21 o ! Ferha Terminagion inicial: Izoz#@-oz-zo - Valor Mensual: Valor a cobrav: ($ 9;745.632 |
AR s " .
s | T a e e T : T VALQG FECHA DE
ADICION. | VALOR "PECHADE “ne | MES DE CUENTA DE [ TALOR PAGD kvery
_QTROS! | ADICION. Ic TERMINACI()N CTA S COBRO - vaLol ; AL PLY PLANILLA
T $4445376 {935 [2024-03-01  |2024-03-31 1 ENLRO 20 24 _§2.7355616 $457.600 1060664293 1970172024
2 $10.429.536 20240401 "12024-04-30 2 FEBRERO 2024 $7.693.520 $1.472.900 1061614958 20/02/2024
3 i 3 MARZQ 2024 $38.719.776 $ 957,200 1062142703 11/03/2024
4 4 ABRIL 2024 §9.745,632 $ 1.084.800 1062873202, 9/04/2024
5 5 ~ ) ) )
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"ORJETO DEL CONTBATQ: .

PREQTAR SERVICIOS PRO[ ESIONALE'S ESPE(’]ALI? ADOS COMO GINECOBSTETRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE Sl:RVICIOS HObPITALARlOS DE LA SUB RED

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

Relacidn de actividndei paru el pel'indu:

Desier |2024.o4-01

oaumcxd ES F Esncmcas
< (ks esupuladu 6 lu

Hasnn.lzoz4.o4-3o
A DESCRIPCION DEL DESARR QLEQ

? nESAm;()LLAnos ENEL Puuoon EN CUMPLIMIENTO DE CADA:
: OBLlGACION :

~ PROBUTO 0 EVIDENCIA-

Realizar las actividades, prooed‘mlcntos dmgnnsncos y terapéuticos
determinados dentro del plan de minejo de su espeoialidad, con un alto mvel
cientifico, ético y humano, de'una manera opartuna y pertinente, en

corr ia con las necesidades de fos g , ¥ do en guenta que

_{todas 1as ducisiones clinicas a8 peneradas on Ja atencion médica procurarén el

Realiza actividades ams(enclales en servicio de hospitalizacion de In UMHES la le,tona V]
Materno Infantil, siguiendo protocolos y guias de practica clinica denro del plan de’ manejo
de su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oporiuna y
pertinente, en corr dencia con las sidades de los p

Proceso misional area asistencial servicio de
hospitalizacion se realiza un promedio de 25
evoluciones - pacientes - ginecologicas * y
obsietricas en consulta externa , en un tigmpo
premedio de 20 minutos, reposg informagion

‘| Brindar yna atencién en salud con u;soriumdgd mtegrndad, suﬁclcncxa y

perti €n un ambi de day!
cumpliendo el privicipio de equidad y wn énlasis en dLHVIJdJLS procedimicntos,

- |Reatiza actividades asis

en de hospitalizacion de la UMHES la Victosia y)
Maternp Infantil, siguiendo protocolos v guisg de practica chmca denro del plan ua manam

Asiste a reynion del servicio de ginecologia
Monde se socializa guias de practica clinica y

pmuedlmuenms ordenados

de su especialidad, con un alto nivel cientifico, étic zada rotocolos de at 0, asi como | liticas
protocolos, intervenciones y guias do’ atenuén, de acuerde a Jos estandares de humam;aga clur: ﬁ on d:el lrincil o de : vida, 160, oyl £ R Y ?nstitucionu‘:es > 85 polili
Ihabilitacian vacrcdlmr‘sbu ’ plience o’ prinsip quids.
. L . Realizs actividades iales danda i a las necesidades de la Subred . .
Realizar las actividades segin Tag necesidadey de la subred dando cubertyra en . . N . N S Informacion se encuentra en los registros
3 todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido oubriendo los servicios de externa iszada en los CAPS, hospitalizacion clinicos de la plataforma dinamica gerencial
0 servic . . L . ; cos de fa pla T
- ; ’ presta e 1610y 28 requor partos urgencias y consulta prioritaria en la UMHES de la Victoria y Materno Infantil. p : 8
o , - o . Informacion a los pacientes y sus familias a
“Natormar al pacignte y su familia sobre (2 condisidn alinica, plan do manejo, . .. L. . . .,
o AN . . .o {Informar al paciente y su familia sobre la condicién cliniga, plan de mangjo, atencién y traves de consentimingto informade ¢l gual
- atencion y £ de egreso, ge un alto grado de satisfaceion . . " L
4. sobre los servicios ot Isiendo i o ) das con ¢l recomendaciones de egrese, generando un alto grado de satisfaccion sobre los servicios reposs en las hms(gnas clinicag manuales asi
A ! il A sk . s . . n . .
) ST : ' i ! ’ prestados, resolviendo inguietudes relacionadas con el proceso de atencidn. como rcfnrenwa en "o plawaforma de
procese de atengion -
u-namlcu gerencipl
| Diligenciar ios registos e Inp atencionee, procedimisntos otividades e . - o o N
) Plge ) Fegistio d.e 2 ater > BF 4 DS, & da o Lidera el programa de parto humanizado, sexologia olinica - salud sexual y reproductiva hfcrmaclon Gug se encueutrd en sctas de.
«  |intervenciones, que parmita mantener actualizados los informes estadisticos
s . .. X . . ) programa de Interrupcion Yoluntaria del Embarazo IVE, Enfermedades transmisibles, pasa lojanalisis del area de epidemiologis, coves de
- | definidos por la normatividad vigents v todos aquelios registros necesarios para P o . C p
: L C L cual s¢ los datos etagis 3 res y reg SDS estadistica interna de la subred.
“tel cumplimiento de los procesas de costos v f}miuraemn
i 7 - 7 i TATOIAACTON GUE TEposa o HGES e TEunian,
it | Respetar los derechos del paciente, cumplir el codlgo de ética médica y las Cumple con ¢l codigo de ética médica y las disposiciones legales propias del servicio defcon equipo de. uabajo del . servicio de
6 - |disposicianes legales perti p~opm dz los servicios en donde se preste la | ginecologia y obstetricia, asi come la socializacion y plimiento en la divulgacion dejginecologia y obstetricia, asi como eir las
atencion deberes y derechos institugianales a gliente interno y externo de la institucion, historias clinicas “de ' las pacientes en la
Iainf linasms i
- {Reaiizar pl seguimignta y control a pacienties en los que se requjera su . L,
- RO Al . . Realiza el y control a p en los que se requiers su participacion e impartit)Informacion que se encuentra en lag aotas de
7. | participagion e inpartir inatrucciones al equipo de salud sobre los

instrueniones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

reunion convocadi por ¢l area soliciante,

0

l:mmr conccptos nmdlcos que sc requlcrnn dc confnrmldad a su especxal\dad

administraiivos que sean solicitados

martalidad materna , morbilitidad materna extrema.

Entrena en los tiempos requeridos de los documentos, informes y resumen de historiagl;

chmeas pary los anabists previos y gon la SIS de pacientes con silths gestagional, \/Lffn ! de q;idc -;ﬂ gia v SDS
el ared e ¢; mioiogia y Shs.

T B TONNE PO, OPOTtan; Y ICRIBIE TEN I05 TIE05 BT

- {qque se presenten fallas del sistema), los formatos, 1a historias clinicas,

consentimiento inforiado, reportes de estudios y demas registros propios de su

do p i sn Ianunnatwldad Vlgmno ios

stactuar, de
f I

da

Mangjo oportune de formatos de plan de conhngencw, soomhzndo & iodo el equxpu de
ginecologia y obstetricia y aplicados en Ia ]

informacion que puede ser consultada en las
historias clinicas de la plataforma dinamica

gerencial.
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Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros
clini¢os.

de los dq

Garantiza la reserva y la custodi

¥s de las p

Informacion que pueds ser cansultada en las
historias clinicas de la plataforma dinamica
gerencial.

| Utilizar de manera

f 1

dg los 5l ¢ instalagi y los
repursos que la Subred aporte al desarrc:ho de las actividades contratadas y

Utilizo de manera adecuada los equipos, elementos ¢ instalaciones y los recursos que la

Equipos, clemenios e instalaciones y los

fory n del rectirio humano e salud

salud

1n Ui . s S . -
respander por su rcposwl(m o raparacian cyando los dafios s ocasionen por Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas. rectrsos que la Subred aporte se encugntran
linancia o fdacuad H on buen gstade,
) o 1dag p de log »
- . . { drea de Recursos Fisicos — Activas Fijo la SUBR iene el reporte los equi t drea sas Fisicos ~ Activos Fijos
;| Reportar al dren de Recursos Fisivos - Actives Fijos de Ia SUBRED, los equipos B ,d BOursos Fisico AP a8 FUos do : U ED? Hen * TepON fas equiRos, gue El fron de R}?uur»os Fisicas Aclxvos .l jos
12 AN H . L N . se destinan a las actividades asigtenciales del servicio de Ginecologia y obstetrigia log cuales{de la SUBRED cuentan go el inventarip de
de propiedad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales . . , . X
; se encuentran a nombre d2 cada referente y lider de la unidad donde se preste ef servigio cada unidad
- ) N . 1 dren de Recursos Fisicos - Aetivos Fijos|
El contratista deherd responder por la seguridad de los equipos que se . . . . S . B 'm,‘ de Regyrsos Flsicos Astivor I‘ e
13 o . Siempre he respondido por la seguridad de fos equipos que se encugntren bajo mi custodia  |de fa SUBRED cuentan con ¢l inventario de
T {enguentegn bajo su custodia N -
cads unidad
L. . . L . La oficing de stencion al usuaria cuenta con
Apayar la elab idn de resp aracl y requeri que se EJ referente del servicio de ginecalogia y obstetricia siemprs nos da ha conacer las quejas o| A OHGING ¢ plencion gl ua . N
L g - . . . la trazabilidady de respuestas oportunas que
W presenten en dessrrollo de la alencmn qus se obliga 4 prestar a los usuarios o requeriminetos de las pacientes para proyectar las respuetas y mejorara Ig calidada de vida de . R
. ¢l servicio proyecia a lag usuariss y entes
pacientes que demanden el servicio nuestras pacientes.
externos
. La oficina de atencion al usugric cuenta con
5 Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi [Se presta en todo momento el apoyo clinico cientifico en las aclar y solictudes de lasla trazabilidada de respuestas opertunas que
«ue se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EAPB  [EAPB frente a Ia atencion de nuestras pacientes el servicio proyectp a las usuarias y entes
externos
. . a persona encargada, de. seguridada de
Notificar. log sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de .. . " . L pe encargada, ¢ Gt
. X s : Como politica de reporte siempre en el servicio reportamas los sucesos de seguridada que se|paciente en las unidadaes que prestamos e}
16 |{atencion al pacignte y apoyar on los andlisis 2 los que sea convocado e S . ) . L
. presenten en cada turno que asistimos servicio de ginecologia v obstetricia cuenta
nuplemcnhr las acgiones de mejora dcﬁmdas para el servicio . .
LR con-la evideneia del reporte
. . . . o . o Ly oflena de ostadistion.: cugntai-can -la
ta 1 ¥ } nidad leci 1 trab: n equi stadisti tal epidemiologia permite ¢
" R;,pcr rtns 3 cnos de mnﬁcncxon ublrgdm in con la uponu ad establecida  [E] trabajo en equ ipo con e tadisticas vitales y epidemiologia permite que s¢ raporie los ovidencia de las nolifiorsio vies qub redlizo
S e ln normanvldud wg,eme eventos con oportunidada
g servigio ©
: ’ La oficing de decenain servicia cuenta oon
: Apoyar las agtividades de doegneia de servigio en la revista médica u otre Apoya las actividades de docengia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas 8 l;; N t‘:m‘ d: ¢ e‘\lq dc:cl s jel + mabdt) d:: caiite
18 esp igidas a los estudlanles yio| pcrsol del semcw, para el desarrollp y los estudiantes y/o persol del servicio, para el desarrollo y farmacian del recuiso humano en 3y )

ue reatizamos con los éstudiaiit con ¢l
qu Al ; ¥

personal del qemcm y otros §erv10l0'§

~fespecinlidad

Instryir a-la eomunidag sobre fa prevencion de las enfermedades propias de su

Trabajo a la comunidada es permanente y en el caso que la Subred lo requiera

Bl referonte del s&;rvic‘,b' c‘ue'nla\“ con’ las
evidencias y regis(ros de historias clinicas

Asistir a las jordas de car
cuales sea convocado

comités y s 4 los

Asisto permangntemente a las jordas de capacitacidn, induccion, reuniones de servicio
mensuales , comités y eventos a los cuales sea convacado

El  veferense del scnncm cuenta cot las
idencies de capaci y reuniones de
servicio dond.. asistimos todo ¢! equipo

Informar oportumente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el

Informé oportumenle al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte ol

E!l referente del servicio cuenta con las

Nota: Es dober contracwal anoxar la certificacién del pago a Sulud. pensidn ¥ ARL. En caso de tencr contrato nuevo
adjuntar of soporte de afiliacion al Sistemn General de Seguridad Social on Salud como colizaute v afiliacion a pensién.,
Tenionde cn euenta que con ta implementacion de! Decreto 1273 de 2018 of pago de aportes se hace de mancra voncida de

plimi de sus obligacione plimiento de mis ot ione gvidencias notificadas por correo electronico
Facilitar las labores de supervision, evaluacio trol que la SUBRED realice - . . . . L - .
tor | 3 bores ‘u_p vision, evaluacion y contral qu . ED Facilito al supervisor del contrato cualquier evaluacion y control que me solicte asi mismo|El referente del servicio cuenta con las
22 |en forma direcia por la Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de . . . - . ¢ . )
. . | siempre estoy presto a sevir a la Subred y sus oficinas administrativas y asesaras levidencias
-.1Calidad y/o @ través de terceros
23 G pllr opor las“r dacio opm idades de mejora, actas de  |Cumpld opor fas r d oportunidades de mejora, actas de compromise(El referente  del‘servicio : cuenta..con las
Compromiso’y, dema; solu.llud(s de Ia Supervnsnan y de la Oficina de Calidad y demis solicitudes de la Supervisién y de la Oficina de Catidad evlJcnuas
24 | Aeroditar.inscripgion en ol RETHUS, MIPRES y RUAY M encuentro inserito ¢n el RETHUS, MIPRES y RUAF e Evidvenvciavs en enda vio-deas apligacions.
Portar el carnet institueial de Iu ‘SUBRED dummc in ejecucnon de las ac(lwdades Porto el carnet instituciol de la SUBRE[D durante la ejecucion de las achvndudcs . . . s
28 hvnd_enctﬁ en mi presenmolou :
conhacludles contractuales FH B
2 Prcstar el servigio de conformidad Gon fa programagion de agenda acordada con |Prestd el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con el supervisar|E! referente del sarvmu) cucnta con lag
| ¢l supervisor del contrato, para el desarrolle de sus acliyidndes del contrato, para el desarrollo de sus actividades evidencias’
Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos tendientes a - . - . . . :
. . L . Participd en las investigacionss y estudios especificos de casos tendientes a resolver cousas y
fesolver causas y soluciones a problemas propias de su especialidad relaciodos K : . X . El referente d»l servicio ‘cuenta con las
-7 soluciongs a problemas propios de su especialidad refaciodos con esta. Contenidas en el
- {con csta, Contenidas en el formato de necesld'ld de personal que hace parte . . evidenciag
formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
- |integral del presente contrato
i
Observaciones:

acuerdo con lag fechis estableeidas eu ef Decrato 1990 de 2016, . LN Firma del Contratisty ’
C.C. 79.5¢9.408 de . BOGOTA .
[ »X o Me
{ L Y 71 LV
’ L " R
VISTO BUENO SUPERVISOR DE GONTRATQ -
i .
NOMBRE:? PEDRQ FABIAN DAVALOS BERDUGO J Qﬁ D\O / V , :
CARG: DIRECTOR TECNICO DE SERVICIOS HOSPITALARIOS / k{ N / < }
FIRMA / ) '
/
o o oy .
7




0SCAR FERNANDO MARROQUIN ORTEGA

NIT: 79579408-4

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

AV CL 147 15 51 IN 39, Bogota D.C., Bogota, Colombia

Tel, 3112323683

Email. osfemaor?1@gmail.com

Autarizacién factura electrénica de venta No. 187

desde FE230 hasta FE300,

64059808851 vélida desde 2023-11-14 hasta 2024-05-14 rango

d

r - g - i T D
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERWCIOS DE SALUD
CENTRO QRIENTE ESE FACTURA ELECTRONICA DE FE260
NIT : 000950051 L __ :
Direccidn: DG 34 § 43, Bogots, D.C., Bogots, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 3444484 HORA EMISION: 18:46:36
Email: radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co FECHA FIRMADO: 09/04/2024 15:46:37
Tipo de negociacin: Crédite ‘ FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
re:':: ge :ag:f ;‘;e/zgglfggezr;cla Débite Bancaria oA ViES e SR iEs IYT6)
f:tél o e‘:_l ni% 5’_ 1 ' 09 T 04 T 2024 31 05 2024
L‘ , W J
[ ) i IMPUESTOS o )
# | copigo DESCRIPCION N umM CANTIDAD PRECIO U. NOM. 1% o VAL MONTO BCTO. TOTAL
1 85100000-04Servicios de salud wsD 114,00 $85.488,00 0,00 $9.745.632,00
Hongorarios médico ginecdlogo realizados
del 1 al 30 de abril de 2024 UHMES LA
VICTORIA .
_ -
(Notas: Subtotal: . $0.745.632,00
e e S S—— Cargos: ) foe e $0.00
sbN:‘.(nueve.mi,ll_ongs setecigntos cuarenta y cinco mil seiscientos treinta y dos pesos Descuento: =, : - ~§0.00
| CUFE: 098e9ada42e0ed5d5361615283380b72595101a82bb7faf387512a5819103d44906266887 18508809{3020b07 258743 Total: 7 $0.745.632,00

Firma Digital: SPIWIFPx24Y/XABgp

3 7WCW+RZBZSiZYI9F IS6KWIY7JHNWIrp4UDCNHXE
bp2FONVKIDBS/BWAI1SAKEOULMSSQhFIIBUEY3+GTEXAUZIxvE

sQLhwbJQABSHU PpmstEUBSCpJnruRhgnyGDZod7QchgFKLzaNoOBXLVICEGOYK94T1230YM5J4K A/ZocVgiYwGV56aJ5]Lxti7daw2ghjqGYgB
7EfﬁtlLkOlg\(nyBIDuQ{Bin_ey_tQE[ BIfPR[(»(_P}I‘\IYVI__GAlAJSGS+qufV '1HZ2k1tJaZ4Ki1yZAhZVHgMBonS+ZbHinx12q6lo/8 MHOd5ZE4NuHFmM8nANg1G

ghs=s"

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 salisfaccion,
Represontacion Grifica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena. Nit. 890.930.534-0

PLATAFORMA: Fagturatech Nit. 901.143.311-8

&

fucturotech



Nit do comercio Operador de Informacién
» Rezédn.Social del Operador de lnformaclén
- Descripoion
: Recha Greacién Informe
“Fegha Guardada

Parlodo de:Cotizacién Otros Riesg
.Periodo de Cotizacion Para Salud
“Empresa . .
'CEDULA CIUDADANIA

“Gadige Sugursal (Nombre)

-Adminiateadors

Afllagdos ..-Valor sin Mora -

- Tatal b
] 561 000

1

ales:

$ 1.079.100 $5.700
Total a Pagar:

$ 1.084.800

Pagina 1 de 1

Lineas de Sarvigio FonoSIMBLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - - Bucaramanga: 607 6438000 - Ca|

rtagena: 605 6945444 - Porgira: 806
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

R TSR

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente estd on nuestras manos, .. ...



