.- Sty ce Saud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Subret Integracts de Serviclos de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
Ori TO IN] ¥
Centro P ESE FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertencce: URGENCIAS | ASISTENCIAL / MEDICO GENERAL ILANCIA
No, CONTRATO - OPS: 5 3360 2071 C.D.P. No.: ins Ame. ¢ e s i
Unidad 2 la que pertencee: THASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista: |I'_\-"AN CRLANDO GUERRERO FERNANDEZ ‘ C.C 7181544 ] de; [ TUNIA (BOYACA) ]

Fecha Inicin: 2021412-18 Fechs Terminacidn incial: Valor Mensual: § 5. 760,000 Valar a cobrar: |i B.064.000 |

ADICION/ [ vALOR | YALORTAGO
OTROSI |  ADICION - GAR : ;
1 3 3.136,000 74 302021 3 5.632.000 $ 946,200 F4161T0823
2 5 12 %6 000 5 R 064,000 $919.300 F41TI06TI
3 3 8064 000 3 919,300 G4 1R524672
4
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9 9
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12 11
VALOR INICIAL  VALORTOTAL
Rm:--: de DEL CONTRATO DEL CONTRATO
s INIRAT DEL C ;
3 17.280.000 3 33376000 S 21760000 £ 11.616.000

2 l.NFORME DEACTIWDADES RE&UZ&DAS Y AVANCE EN CUMI‘LIM[ENTO Dl.l.. ONI‘.‘DO DEL OON"I 'RATO -
& .-ONETDDSLOO.NTRATU, i i

PRESTAR SERVICIOS DIE ACUERIXY A SU PERFIL ACADEMICO PARA DE SARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFE!

D SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E.

G}, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISKON ¥ LA VISION DI LA SUBRED INTEGRADA,

Hasta: 020430 |

Relaciin de actividades para e periodo: = Desde: 20r140401 |

nuc..\mnﬂzs r.srl:cmcu
L

_DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES nmmum;_\nos EN EL PERIODO _mmmuumon capa |

vigents.

OBLIGACION
1| Restizar tas actividad dimi ¥ del dos dentro del plan | Realicé 1 dad Singminticun y ternpéuticos determinados dentra del plan de manejo de s |Registro de historia clinica en ol aplicativo Dinamica
e maneje da s expocialidad, de na maners oportuna y pertineals expocialadad, de una maners oportuns ¥ pertmente Gerencial.
2 | Drindas uea siencidn ca sl buscanda los mejores estindares de oportanidad, intcgridad, Brinde una atencain en salud buscanda los mejoses estindares lkqtmnadml. integridad, sufisencin, Registro de historia clinica em el aplicativo Dinamica
suficiencia, dad y pert n un ambseme de tencidn v dady in, €0 wn ambicnte de atencion perscaal Gerencial
Prestar sus servicios iales respetando la satonomia st dela SUBRED, v visiin. | Previé mas servicion Jo la wtomormia § e 1n SUDRED, su vision, mivein, . : :
3 | misidn, jca pegl denii técmicoa, cientifioos ¥ disci Binica regl 1 técnicos, cienlificas y disciplinarios, acagierdo las diroctrices R.""";;" historia clenica enof aplicative Dinamica
Bcgiendo lan directrices instfucionalex instifucnates Nl
4 | Reatizar lax actividades scgin Las neceshdaden de b subred dando cobertura em todas s nnidades | Realicé Las actividades segin Tor nocesidades 9 3 soiveT T ot en todas lax wridades en donde se | Registro de histor chmica en o] aleativs Dhnamic
en donde se oferta ¢l servicio v sea reguerida olerta e wrvmm v ses requenido Cierencial
laimar al paciente y u famitia sobee I coesdicson clinica, plan de mancjo, alenciin y Infueme al paciente y su famlia sobre 1a condicidn clinica, plan de mancjo, atencidn y recomendaciones de egreso.| e i
31 recomerdaciones b egren, concce g e satisacein s o serviios prestadon resolver [conocer o prack de saiuct obve o sevicion prestacin y eofver snpitudes olociemte e ol peoses da| FOPPD S6 il cBrien et ol kit Cinarics
mquictudes relacionadas con e process de atencitn - stencidn oo
Lievar registro de Las actividad f s como mantenet sctualizadon |Lievé registra de las actividad Jiou mantuve actualizados los informes estad ; : oo )
% |ice m&mmu.s.mm deflailon pox le .m.....'.. ¥ tdos aquelion egistron nesenarion para e |definidon por a institocadn y toxkos quelbo registros iecesarsos pars el cumplinsienta de o pioeans de s ““""‘.l‘:‘ historia clinica en ef aplicative Dinarsica
de coston y facturacion Gerencial.
7 | Respetarbosderochos del paciene, cumplie o codigo de éica médica y laa disponicioncs egales | Respeté bon derechos il paciente, cumpll el cidigo de tica mbdica y s disponic egal peopias | Registro de historia clinia en el aplicativ Dissmica
" Ipertincntes propins de hos servicios en donde se preste la atencidn e Jos servicios en dande se preste la atencion Gerencial.
¥ Fealizar el seguimiento ¥ control & pacienies en Jos que e MOqUCTA s parlipcion e imparis Realicé ¢l wguimiento y control a pacientes en bos qu 3o requirio mi partsipacicn e impart] instrucciones al Registro de historia clnica en el splicative [hnamica
imstrucciones ul equipe de salud sobre hos pocedimientos ordenados equipo de salud sabee ks procedimientos ordenados Gerencial,
9 | b concepeos médicas que c e requieran,tealzat resimenee de histona clinica, epirisin | Fnit concepton médicos qus v me requiieron,realed resimenes de histoia clinicn, epseria ¥ ot d Registra de bistorsa el el aplicative D
otros & weun solicitados asistencialen o administralives que fiseron solicilados Gierencial,
Dniligenciar en forma complets, oportuna, sistematizsda ¥ I(pble:m s cann mque = p(eu:nlm [hhg:uﬂd 4 forma complets, oporiuna, sisiematizads y logible {en os cas N que se presentaron fallas del
fallas del sistema, los formaton) do las hissorias clinicas, s dde Ly hist i infarmado, reportes de estudion y demis registros | Regastro de historia clinica de forma manual cn loy
10 | estudion v demis registros peopion de sa actuar, de acendo 8 ko establecido en ks normatividad | propios de mi actaar de scundo a o essblecido en n ivsdad vigenie, os procedimicnton de auditoria y | formatos respestivos que posterioemente fucron cargados
vigeme, lo pm(eu!lmiemndn uu.illun-ly demds directrces relacionadas con el manes de historias | demds directri d el mancir de historias clinicas ¥ respaldando todas | realizadas  [en el aplicativo Denamica Crerencial
clinicas y respaldand lizadas al paciente con firma y sello al paciente con ﬁnmyxllﬂ
" " : : = ; 7 . iatro de hitoria chnica en o aplicative Dy
11 | Garantizar a debida rescrva de a informacida del paciente y de los regisiros clinicos Garanticé la debids reserva de ln in del paciente y de los registros ] Frgidrads Shaked b dl Siljeme Disnies
Garantizar 1s integridad y adecuado jeato de b clemesios ¢ nswlaciones, i [Carnnie a integridad y ndeciado funcionamiento de s equipos, elementon ¢ nstalaciones, sl coma
13, [0 8 ublizaciie racional de los q h&wbredap\ﬂe 1 desarrotlo de las queI.l‘iuhrudlpnmzl]demn\lluduhuxmunk-umlrlbdnyusrkwki Registra en lay actas da entrega de malerial de proteccion
contrataias ¥ responder poe s reposicion  reparacain cuando s dafios se ocasioncn por o su reposicion o reparacion cusnda bos dafos pur lacidn de los | persoenl ¢ insumos
in 0 inadd ipalacion de mismas
13 | Repartas al irea de Recurson Fisicon — Activos Figs de la SUBRED, kos equrpen e peopsedad dl | Repori sl irea g Focursas Flsacos ~ Actnvos Fijos de Is SUBRED, ks equipos de mi propsedad, qoe se destiné a | Regisirs on s nctas 0% eaieega de mesteral de protecsiom
ista. que we destine o las actividades asistenciales las nciividades asi personal e imunios
Pasticipar sctivamente en el desarrollo, implementacién y cumplimiento de las politicas Partscapé activamente en el desarrollo, inepl By J de Ly it sislema _ ¥ o
14 finstitucionales, sisteria integrado de geation, acreditassi, seguridad del paciente y demas integrado de gestidn, acreditacin, seguridad del pnnenle ¥ demis actividades enmarcadas dentro del sisema | REPAO I‘" istoria clmica en el picativo Dinamica
das dentro del si bligatoeso de garantin de la calidad obligatorio de garantin de la calidad flerenonl
‘1 | Fortxapar enlas difereates sctivdades del wervaceo, jormadas 3 capacatacion, imducestm, reumiomes, |Parioipd on Tor ladcs del servwcen, jornadas d induccion, reumones, comiies y p -
15 ; g R i 8
iy venton o sles s comal eventos & low cusles fis comvocad
16 | Farticipar cn b el n y adh de guias, manules, Tarticipé en la elal Tizach iny adh de guias, manuales, proced Y i puras i i s capachnh
" | procedimientas y protocclos que l.pl: s al aervicio g .
17| Apevara b Eaiutad co las demands vegu Semandd segin ¥ exira hgiin ot otha st el
extra instifugionales
18 | Pericipar cn a elaboracitn de 1 ¥ que se prescnten en | Participé en ln elaboracion de respucstas a reck desarrolle de la | Registr de historia cliica e el aplicativo Dinamica
desarrlo de I atencidan que s obiga 8 prestar & s ssaicn 0 pacientes que deemanden el servicio | atencin que se obliga  prestr a Jos Usuais @ pacsentes oo dermattaron ol sty Gierencial,
19 | Prosea el apose mecesaric pars dar sespestsu obeciones inciales evitando as que se gencre Glosa| Prest 030 pecesang para das espucsta a ohjeciones iniciales evitando ssi que ss genese Gloss Difinitiva o | Regintro de historia clinica en o apdicative Dinamica
Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EFS-5-EAPR procesos de Conciliacidn pot parte de EPS.S-EAPB Gerencial
20 | Nablicar Jos succsn de sequridad que se presenica durante el proceso de atencion Nocifiqué low sucesos de seguridad que se presentanon duranle el proceso de atencion :f:‘ml”" 4 i el Al e
m T g romrmare
31 | Participar en los andlisey  los que sea comvocada ¢ implementar 1ax aceioncs d mejors defniday Putpt nlos aniie & o o o comvcads  mpementé s seiones de i deinadesparn o oy lap
el servicio Grrencial.
23] | Reporat los eventon de nocificacidn obligaionia oo la bhgrdn.on by ! | epuwti bos evenion de nosificacion obligatoeia con in idad establocida en la T Las nctas de asist

Desarrolias sctimidades de docencia de servicia £n la revita médica o ol expacio dingidas a los
evtudiantes yio personal del servicio, pars el desarmollo v formacion del recursa humane en salud, si
aplica

Desarmlé acividides de docencia de serviio n ba revista milia y oiro espacia dirigidas a los estudiantes y(o [ Registro de historia clinica en ef splicativo Dinamica
persanal del servicio, para ef desatrolla y formacion del recurse humana en salud, s aplicaba Gerencial,

Instrur o la dad sobre ln it e las enfe dad de s ialidad

Inestrui a L

sabre b prevencian de las enfermedades propias de mi especialidad

Registro de histona clinkca en ol aplicats Dhnamica
Cerencial




Enformas 4] supervisor del contrata cualquocr novedad que afecte ¢l cumplimaenta de sas
abligacianes

Informe al supervisor del contrata las pavedades que afectaran el cumplimiento de mis obligaciones

Formatos de novedades de personal radicados en 1 oficina

26

Facilitar las labores de supervision que s SURRED, sealice en forma directs por b Subdireccién de
Servicios de Salud, ls Oficing de Calidad vio a través de leroeros

Factilité bus labores de supervisidn que s SUBRED, reatice en forma directa poe L Subdireccion de Servicios de
Salud, la Officina de Calidad y'o n través J¢ tereeros

de la direecion de urgencias.
Formatos de novedades de personal radicsdes en ls oficins
de la direvion de mrgencins.

Cumglir jiad

de mejorn, actas de isa y

Curtspli op [ L

las 5
demis solicitides de la Supervisidn y de La Oficina de Carantis de Calidsd

b de mejorn, sctus de compromiso y demis solicitudes
de la Supervision y de la Chicinn de Garantia de Calidad

Formates de novedades de personal radicadin en la oficing
de la direccion de argencias.

| Acreditar e cumplimiento del paga de

los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal
i s generar cada pago s su favor

dusrante ba vig

del contras, reg

3 b 3

Acredite el cumplimienta del pago de Jos aportes al sistema de segusidad wocial v parafiscal durante Is vigencia del
contrat, requisito indispensable par generar cads pago & mi favor

Presentacion de planilla mensual de apones de seguridad
social

de

Apcryar en b parte técnaca lus activid scan
ignaday

Aposd en la parte lécnica las actividads

e supervision de los cont 4 sean signadas Kepistro en las actas de asistencia n capucitaciones
| Cumplar con Bas actividades establocidas en el respectivo contrata, cumpliends con las duectnces | ] B o o S i ey i o 7
establocidas poe a insituciba en los casas de povedades informar con anicipacion para el Cumplt con lax actisidaden crabl o ey " pisir £ il Diamica
: i TR, L institacitn A Gerenial,
31 ] las demds nsignaclas por s superasin del coniratn Cumpli las dermis sctivudades asignadas por [s supervisson del contrats J 7 J7 THatikacion de sctivdades de 1s smpenvision
Observaclones: S
Figfha del Cadtratint
Se ancxa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL.
2 ; P . y Ifed T1EL il
En casn de tener contrato nuevo se debe anexar tambidn a certificacion bancaria con La primer cucnta de cobro L 1A de TUMIADBOLACAT

Luz Guiselle Linares Jimenez

Directora Tér.mu/d’ Urgpycias

)
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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 02 Mes ABRIL de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: IVAN ORLANDO GUERRERO FERNANDEZ

C.C. No. 7181944

La suma de: $8.064.000
Total Horas: 252
Por concepto

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3360 2021,
correspondiente al mes de MARZO DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE MEDICO GENERAL AMBULANCIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES, 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. : '

Cordialmente,

IVAN OR/% RRERO FERNANDEZ

C.C.N 6( 7181944

Teléfono: 3208001590



AN

POR UNA COLOMEIA MAY HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

{415 ?II!‘O}'

14750385706

B

89984(802
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccidn seccional )a uzén electrénico
7 1 8 19 4 4 ] Impuestos de Bogata /23 /
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Namero de Identificacion ‘V 27, Focha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 7181944 20000831
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento fﬁu{ icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca /\ nja 001
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre U Mrtﬁ nombres
GUERREROC FERNANDEZ IVAN /A BLANDO
35. Razén social \\/'/
36. Nombre comercial V{“’ 7%}
ﬁs\mﬁwﬂ\o
38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. ”/) 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direccidn principal w
CR79B 45 52 SURBL Q AP 104 % Q
42, Correo electrénico iguefercol@hotmail.com / A\ N / <
43. Codigo postal [44.Telétgnod N0 LN 301610 0f4s. Telefono 2 3208001590
Q> _ \CLASIFICACION
Activ}n@zd M..s;mca(\ W Ocupaclén
Actividad principal Otras actividades 52. Ntmera
46, Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codi W 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
£ 62 1][2008,1 0.1.0] ][0 0 (o] f3h Gond | | 2224 L |
\-/ Nﬁg‘pénsabindades Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 J\N? 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scwmel2 0| | | | AN T O A
20- Obtencién NIT W/

Obligzdés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
L I [ I | | 1 I ' | 1 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3

54, Cadigo 57. Modo |

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

L] ] ] S '

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actual !

a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT~, tendri vige

ncia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

59, Anexos

SID NOE

Para uso exclusivo de la DIAN

60, No. de Folios: E

£
"

61. Fecha @21-03-30119:03:32

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn
¥ cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta ¥ veraz, en caso de constatar
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 de| Decreto 1625 de 2016

Firma del sclicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre

985, Cargo CONTRIBUYENTE

GUERRERQ FERNANDEZ |VAN ORLANDO




