Secretaria de Salud

N

INFORME DE ACTIVIDADES

Version 3

Subred Integrada de Servicios de Salud POR ORDEN DE PRESTACION DE :pe:;baelgzin 15/02/18
(-
. Sur Occidente E.S.E. SERVICIOS Cadigo: 04-02-FO-0002
Ubicacion del Servicio: SALAS DE CIRUGIA Sede: USS KENNEDY
Periodo certificado desde | Dia Mes Ano Dia Mes Ao

No. DE CONTRATO: 5513/20

° el 1 9 2.020 2 30 9 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CRISTHIAN YESID BRICENO ZEA C.C. 1.022.366.542 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara
sus servicios y conocimientos como Médico Especialista Anestesiologo de la Subred Integrada de Servicios de Salud

adecuado de residuos hospitalarios.

adecuado de residuos hospitalarios.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : SI _ XX__ NO _  Servicios: SI NO__
OBLIGACIONES CONTRACTUALES :i?ni ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar la evaluacion pre.anelstésica. de los 1. Realizar la evaluacion preaqestv:ésica dg los Se deja registro en Historia Clinica de todos los
pacientes programados para cirugia electiva. Sl [pacientes programados para cirugia electiva. pacientes atendidos en el servicio.
2. Establecer el riesgo anestésico quirurgico de 2. Establecer el riesgo anestésico quirlrgico L .
los pacientes sometidos a intervenciones| §| |de los pacientes sometidos a intervenciones |SoPortado en la Historia Clinica y en el formato
quirdrgicas quirdrgicas de programacion de cirugias semanal.
3.Desarrollar la técnica anestésica a los 3.Desarrollar la técnica anestésica a los|Spoportado en historia clinica, en la hoja de
pacientes sometidos a intervenciones| S! |pacientes sometidos a intervenciones interconsulta y en el RIPS con el codigo CIE.
l4.EvaIluar la recuperac.ic')n post.-operatqria l4.EvaIluar la recuperac.ién postl-operato‘ria Soportado en historia clinica, en la hoja de
|nn.1e'd|a‘ta del paciente intervenido| Sl |nrr.1e'd|a‘1ta del paciente intervenido interconsulta y en el RIPS con el cdigo CIE.
lauirtiraicamente auiriiraicamente
5. Realizar dentro de su especialidad las 5. Realizar dentro de su especialidad las
funciones correspondientes a medicina legal y| Sl |[funciones correspondientes a medicina legal|N/A
preventiva v preventiva
6. Practicar examenes de medicina 6. Practicar exdmenes de medicina
especializada, formular diagnésticos y prescribir| yo |especializada,  formular  diagnésticos  y|Se deja registro en Historia Clinica de todos los
el tratamiento que debe seguirse. prescribir el tratamiento que debe seguirse. ~ |Pacientes atendidos en el servicio.
7. Realizar procedimientos médicos de su 7. Realizar procedimientos médicos de su
especialidad o participar en ellos y controlar los especialidad o participar en ellos y controlar|gg deja registro en Historia Clinica de todos los
pacientes bajo su cuidado. Atender las| Sl [los pacientes bajo su cuidado. Atender las pacientes atendidos en el servicio.
interconsultas solicitadas a su especialidad. interconsultas solicitadas a su especialidad.
8. Elaborar, actualizar y divulgar los protocolos 8. Elaborar, actualizar y divulgar los . ) L -
de manejo de su especialidad, cumplir con la Sl |protocolos de manejo de su especialidad, Se ‘,’ela reglstro. sk C!ln.lca de todos los
respectiva adherencia. cumplir con la respectiva adherencia. pacientes atendidos en el servicio.
9. Notificar los eventos de vigilancia 9. Notificar los eventos de vigilancia
epidemiolégica en todas aquellas situaciones que epidemioldgica en todas aquellas situaciones
sean factores de riesgo para la poblacién e s |auesean factores de riesgo para la poblacion |Se deja registro en Historia Clinica de todos los
informar sobre las enfermedades de notificacion e informar sobre las enfermedades de pacientes atendidos en el servicio.
obligatoria, asi como notificar los eventos notificacion obligatoria, asi como notificar los
adversos eventos adversos
10. Realizar investigaciones de tipo aplicado, 10. Realizar investigaciones de tipo aplicado,
tendientes a esclarecer las causas y soluciones | ¢ |tendientes a esclarecer las causas y Se deja registro en Historia Clinica de todos los
a los problemas de salud de la poblacion soluciones a los problemas de salud de la pacientes atendidos en el servicio.
poblacién

11-”Impart|r mstruccpngs al persqnal técnicoy 11- Ir.n.partlr |nstruc0|ope§ al persongltecnlco Se deja registro en Historia Clinica de todos los
aumhar s.obre procedimientos propios de su Sl |y auxﬂ.lal.' sobre procedimientos propios de su pacientes atendidos en el servicio.
especialidad. especialidad.
12- Brindar informacion en forma detallada y 12- Brindar informacion en forma detallada y
veraz, del estado, pronostico y evolucion de la s| |veraz, delestado, pronostico y evolucion de Se deja registro en Historia Clinica de todos los

] i la enfermedad a los pacientes y sus pacientes atendidos en el servicio.
enfermedad a los pacientes y sus familiares. familiare
13- Realizar actividades de docencia a los 13- Realizar actividades de docencia a los Se deja registro en Historia Clinica de todos los
estudiantes que roten por la Institucion estudiantes que roten por la Institucion pacientes atendidos en el servicio.
14.Diligenciamiento adecuado, claro, legible y 14.Diligenciamiento adecuado, claro, legible
oportuno de la Historia Clinica y sus soportes de si y oportuno de la Historia Clinica y sus Se deja registro en Historia Clinica de todos los
acuerdo a las normas legales vigentes por cada soportes de acuerdo a las normas legales pacientes atendidos en el servicio.
paciente atendido respaldando su atencién con la vigentes por cada paciente atendido
15- Garantizar la continuidad en la atencion 15- Garantizar la continuidad en la atencion
diligenciando las remisiones (referenciay si diligenciando las remisiones (referenciay Se deja registro en Historia Clinica de todos los
contrareferencia) de su especialidad y realizar contrareferencia) de su especialidad y pacientes atendidos en el servicio.
seguimiento del proceso realizar seguimiento del proceso
16- Cumplir con las actividades contempladas 16- Cumplir con las actividades contempladas
como normas de bioseguridad, manejo Sl |como normas de bioseguridad, manejo N/A




17- Reportar accidentes de trabajo de manera

17- Reportar accidentes de trabajo de manera

Sl N/A
inmediata. inmediata.
18 - Entregar turno (equipos, novedades y 18 - Entregar turno (equipos, novedades y ) ) o o
diferentes situaciones ocurridas durante el turno) diferentes situaciones ocurridas durante el Se deja registro en Historia Clinica de todos los
y nunca abandonar el cargo antes de haber turno) y nunca abandonar el cargo antes de |Pacientes atendidos en el servicio.
realizadn 1a entreaa farmal de tiirna ( hasta e haher realizadan |a entrena farmal de tiirnn (
19.Asistir a las reuniones y capacitaciones a las 19.Asistir a las reuniones y capacitaciones a
si Se deja registro en Historia Clinica de todos los
pacientes atendidos en el servicio.
cuales sea citado las cuales sea citado
20. Cubrir el servicio ante novedades, 20. Cubrir el servicio ante novedades,
. . . . . . . . . . |Se deja registro en Historia Clinica de todos los
calamidades y diferentes contingencias, bajo Sl |calamidades y diferentes contingencias, bajo . ! 9 . .
pacientes atendidos en el servicio.
directriz de la subgerencia cientifica directriz de la subgerencia cientifica
21. Responder por el area o actividades 21. Responder por el area o actividades
Se deja registro en Historia Clinica de todos los
pacientes atendidos en el servicio.
encomendadas. encomendadas.
22. Divulgar informacion general requerida por 22. Divulgar informacioén general requerida por
S| Se deja registro en Historia Clinica de todos los
pacientes atendidos en el servicio.
las demas areas las demas areas
23. Velar y verificar que en la prestacion de los 23. Velar y verificar que en la prestacion de
servicios de salud, se cumplan los requisitos 51 |los servicios de salud, se cumplan los Se deja registro en Historia Clinica de todos los
previos de autorizacion por parte de las eps, requisitos previos de autorizacion por parte de [Pacientes atendidos en el servicio.
acnrde can la narmatividad lanal vinanta lac ane _acarda can la narmatividad lenal
24- Notificar los adversos generados durante el sl 24- Notificar los adversos generados durante |Se deja registro en Historia Clinica de todos los

turno.

el turno.

pacientes atendidos en el servicio.

25- Realizar el Control Interno sobre las

actividades propias del contrato.

25- Realizar el Control Interno sobre las

actividades propias del contrato.

Se deja registro en Historia Clinica de todos los
pacientes atendidos en el servicio.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $7.577.184 SIETE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO pesos m/cte.

CONTRATISTA:

Fecha : dd/mm/aaaa Firma de recibido supervisor:

OR00SI5MY
/ 2urS 2200 ,:{ﬁ%—\
[ NOMBRE y FIRMA DEL' 'ERVISOR:




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE |Version 3

WI 550ssonsss | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO il 1502118
. Sur Occidente E.S.E. POR TESORERIA Codigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CRISTHIAN YESID BRICENO ZEA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce | NO. 1.022.366.542
CORREO ELECTRONICO: dro10l@gmail.com CELULAR: 3134930284
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: kennedy
UBICACION DEL SERVICIO: ANESTESIA SEDE: enned
c o Centro de o Centrode o Centro de o Centro de o Centro de o
entro de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo costo
KE10C01 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 130069743 | PENSIONADO |N0

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5513-20 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3de3

NUMERO DE CDP 971 FECHA 30/06/20 NUMERO DE CRP 28675 FECHA 7/07/20
NUMERO DE CDP 1052 FECHA 22/07/20 NUMERO DE CRP 32519 FECHA 31/07/20
NUMERO DE CDP 1052 FECHA 22/07/20 NUMERO DE CRP 38155 FECHA 30/08/20

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO MEDICO ESPECIALISTA ANESTESIOLOGO
DENTRO DE DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

OBJETO DEL CONTRATO: SUROCCIDENTE ESE DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION

PERIODO CERTIFICADO: DESDE DIA | MES ANO HASTA DIA | MES | ANO
1 9 2020 30 9 | 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $7.577.184

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% |

OBSERVACIONES: se cobran 96 x 78,929 Total a pagar $ 7.577.184

CONTROL DE_EJECUCION DEL CONTRAT
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $29.282.659
VALOR EJECUTADO $17.995.812
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7.577.184
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $11.286.847
PORCENTAJE DE EJECUCION 61%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los|
honorarios inferiores a $2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
7763491241 $2.652.014 $331.502 $424.322 3 $64.603 $820.427

Dado en Bogota a los (30) dias del mes de SEPTIEMBRE del afnio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
¢ Cordialmente,
OX
2OUES 2:

W
NOMBRE y FIRMA DEL RVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CRISTHIAN YESID BRICENO ZEA

C.C 1.022.366.542 DE BOGOTA

La suma de SIETE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO
PESOS M/CTE ($7.577.184) por concepto de: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE
APOYO A LA GESTION COMO MEDICO ESPECIALISTA ANESTESIOLOGIA durante el periodo
de 01 al 30 de SEPTIEMBRE de 2020, conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No. 5513/2020.

CRISTHIAN YESID BRICENO ZEA
C.C 1022366542 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA

NUMERO 130069743



