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GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

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

1.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contra

Feeha lnicio:

PS 3487
2021

C.D.P. No.: 305

Proceso al que pertenece:

URGENCIAS / ASISTENCIAL/ MEDICO GENERAL AMBULANCIA

Unidad a la que pertencce: | TRASLADOS SECUNDARIOS

|JOSE MIGUEL PARADA LIZARAZ

) | cc[ros.616367

| « [BOGOTAD.C |

Fecha Terminacion incial:

2021-03-31

ADICION/ | VaLor [ ) FECHA DE MESDECUENTADE|  VALORA | YALORPAGD.

OTROSI |  ADICION wicio | TER TA D | PAGAR. e
1 $17.232.000 774 1/04/2021 30/04/2021 | |FERRERO § 7.296.000 $ 727.700 48389637
I $10.784.000 | 1204 1/05/2021 15/06/2021 2 |IMARZO S 8.064.000 5 656,700 49006241
3 $17.216.000 | 1738 | 16/06/2021 15/08/2021 i |ABRIL S 8.064.000 5 919,200 49685853
4 5 5.568.000 2310 | 16/08/2021 15/09/2021 4 |MAYO 5 7.296.000 5 919300 S0488867 - 50575043
5 5 285.000 2826 | 16/09/2021 30/09/2021 5 [JUNIO 5 6.912.000 % 831.500 50997288 - 511938688
o 5 3.936.000 Jiol 1/10/2021 - 15/10/2021 6 |JULIO $ 7,296,000 5 788.000 51613133
7 § 5.760.000 3272 | 16/10/2021 31/1072021 7 |AGOSTO S 6.144.000 5 831.800 52305655
L3 S 6.048.000 3452 1/11/2021 30/11/2021 i |SEPTIEMBRE |$ 6,912,000 5 700.500 53010050
g 50 1] 9 |OCTUBRE 5 7.458.000 5 788.000 53684079
1w 10 INOVIEMBRE |5 8.448.000 $ §53.700 54383687
1 1
1’ 12

VALOR INICIAL  VALORTOTAL . :
Resamende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO. ¢ OLOD DELGONTHATO
conlruto -
S 17.280.000 S 74.112.000 S 73.920.000 $ 192,000

Valor a cobrar:

Valor Mensual: ($ 5.760.000

[$ 8.448.000 |

1 INFI)RME DF. A(.']‘]\-"II}ADE& REALIZADM YAVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETE DEL CONT HULTO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A 5U PERFIL ACADE ‘-|ILO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE 5U PROI

INTECGH:

RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTI RO ORIE] NTI £

Relacidn de actividades para el periodo:

Hasta:| 2021-11-30

Desde: | 2021-11-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Lo estipulsdas en la minuta)

"DESCRIPCION DEL DESA
J\CT[VI!MDES ES}\RROLLADOS ENEL PERIODO EN (.UM.I’L[MIEI\TU DE
CADA 011 ]G

Realizas las mctividades, i ¥ Jentro del plan de

manzio de s espocialidad, 32 una maners oportuna ¥ perfinense

Realicd las sctividades, ¥ herag n
expecialidad, e una mancrs oporiuns y pertess

aeunddpluldenm‘nden

Regastros de historia clinica en el aplcativo Disamics
Uierenicial

2 | Deidar una ahcocein n salud buscanda o e ares evandares do oportunadad, inlegridad, sificienca, | Brandé una 10 buscando o Er— J, insegradad, suliciencin, continusdad y | Regisiro de hissorit clinie en ¢l aplcative Diwmmoca
contiuidad ¥ portimoncia, shienle de atencidn lizada i b pertinencia, en un ambsante de alencidn personalizada v humanizads | Gerencial
2 [y ‘i respetand, CITTAT Ji | T80 " 3
YRR AR portpetn s M b vl do o SUBRED. Rovishon, ooy wicvicicn siisionciates reapeiind s ammisssiis tinucioral 4 la SUBRED, s visiée, misice, essucturs | Regitrn da hisoris clinin cn ol splcativn Dinaica
3 |misie, estructurs orghnica feglamenios sdminisratives, kcnicos, ciensificos y disipdinarios, arginien renlarmsaide st ficos » 7oA Ta diroctic ormracial,
scogicndo las directrices institucionales whica reg A, Mok, o ird i '
4| Reizar s acnvidaden sy daden de In subred dand e todus Las unsdados en [ iealice Las ctivicades st Ins neveidauss de la wabrod dando cobertura en fodas las idades en dorsde a6 ofcrta el | Registro de hissoris clinics cn ol aplicative Diraics
o sc uferta el servicion y s pequerida servicio y sea requerida Gerencial
¢ a8 pacacsbe  w Lamilia 30bre | condicitos ellnica, plai b mancjo, sienciin y Infcatiné &l pacienta v familia sabrs In condicidn clinica, plan de manjo, sswion y revomadacsnas b cgress, ; : ; .
: ¥ s ; . ca e ol aplicativa D
5 [recomendacionss de epremn, comocer el grada de satisfacciin sobre los srvivics prestados y resolver — |conocer ef grido de salisfacein ol kos scrvicios prestados ¥ resolver inguictisdes relacionada com el pricesa d ‘:.:;::;k Mirlokd cKoicx ow ol splcation Dinamnien
inquichudes relscimsdas con ¢l proxena de aloncicn atencicn
Lbevar regustra de Las sstividadas, procodimicntos o inkervencioanss, asi comso i sctaalizados los | Llové regisro de las actividades, 1 i nuntuve liznden lo infonmes Regluwo de historla eliaica e sk aptl 2
6 [infurmes outadistics definidos por L sntstugiin v sodon aquellos regisros mecesarivs ars € .;.m..m por L institucice y kados aquells n—;mu- necesarion par ol cumplimienta de Jos procesos de coston y sl s L
cusplenicnio di los procesas e coslos y Machuacion
| Respetar ks derculin del pasicni, cumpli el idlign de éta ada y las disposiciones degales Renpetd bos derechos dl pacicne, cumpli ¢l cidigo de ética midiea ¥ las disgenisioncs legales pertinentes prapias de bt | Regiiro de hiskoria clinica en el aplcatvo Dimamica
portmentes propias de ks servicion en donde se preste b atercin servicios en donds se prevss I alomsin | Gerencial
g | feeslas <t seguimicnio v conirol & pacicstes e bas que v reyuiera su partcipacicn ¢ wnparin Realicd ol scyuimsors y conral & pacinses en los qus 3¢ roquirt mi impars iones al equipn de | Reistro de hissaria clinica en cl aplacativa Dieainics
mstrucesones Al e e salud sobre fos procedimicnion pedmadas salisd st Jos procedimseraas onderados Gerencial
3 Lamitir eonccpsas mibdicos que s b requiaran, realaar resmenes de hisioria clinica, epicriss i ot | Emiti concepluos medscos que +¢ s Fequincron, realicd resamenes de hivons clinica, EpUSiE Y vlros s R dz hissoris clinica en ¢l apleative Dinamica
Gocuenios asiskencialas o admirssiativen qiss sean solicitadus ssistanciales o admirssirulives que fusron soliiados Gerencial,
Driligevciar e onma completa, opariuna, sistenatizada ¥ legibila (an los cases on que se presenten
fallns del sissena, los Foenaton) da las hasiceias clinicas, consentiniestio sfnmada, reportes da esaadios ::':“1';‘;"‘:?;“"“? A, gponmin, MrEmaRra ’L:f”"“”":“‘“',""”::x:"m e '“I:::“:"::: Reginro s ivkoein slnica de forma el e fos
10| i regimspropio de s actur, ¢ ssuer b cvabissida e o sormatidad vigens, s L MOrA T ons. MU o gl ¥ T popies o tivos que 1 )
. ; ; de ncucndo ko eatablecida en la tad vigenie, Jos da suditoria y domds d ; : ¥
e auditoria y el maancio d hisk S s Habnla ook sl ek en:uplu:lllw Dissaniica Geroncil.
respabdundo sodas las achusciones realszadas al pucienss con firma v et el mangy te » Ly Y
) ] - ] istra e bartoria clinica calive Di
11 | Cimsmissar la debida reerva de s informacabi del paclesie ¥ dé b regntros clinicon Garmntied b dcbida reserva de In informuacion del paciente y de ks registon clinicos ““""f:, oo csid splloniin Dinacica
Clarantizar la egridad y adecundo de low oquipion, el 1 ; i ; ;i L
o Ta ulilizacive racional de how recursos qug la Subred aporte al dessmullo de by sctividades (Gurmtiod b icgidad . adocoada fimsionamicrio de o sauipon; chamaricn s lialaciorns. ml coomm apBlzachin ool protevcion
12 Ain Y . i racicral de los recusson qus la Subrod aporte al desarollo de las actividades contratadas ¥ responder por su repasicicn o .
ontadas  responden o s repusiciin o s cinds s das e ocasicen po negligencia of 7L 1 1SS 09 (8 Subwid wpe e i s T persoral ¢ insumcs
insdocuada parspalacion ¢ los mismos e o glipicia o T il e
13 | Rermoeas al arca ds Recurson Fisicon - Activos Fijos de 1a SUIHED, bos equipon de propiadad del | Repuesd al deca e Rocursus Fisicos - Activos Fljos 8¢ 1a SUDRED, los oquipus de i propiodad, que s destin & Iny | Reginee oo (a8 actas o enirega de material de proteceson
conratila, que se destion: o by actividades miskocisder actividades nsistencialen personal ¢ insumos
: Participar en el devarrolio, ampl imy di lax poditicas Participé | desarrolia, wnph ¢ d de Len pualinscas sistema mlev\nln g0 b y .
14 [sisscans imtcprada de pessida, acreditaciien, sepizradad gl pu..am ¥ demis actividades eramareadas [ e pestive, norediacadn, seguridad del pacients y domis actvidades dus. derra el sistcmn obliga K“"":I‘“ st okl iplciiv Disthlcs
Sersyo del sistena obdigalorio da garentia de 1s calidad parmnlia de s calidad
Jg | Partiipar en las ifercnten netividades del servicio, joradas de capacitacins. nducciin, reumionss, | Paticipe i bas dif ividaides del servicio, jomadas d induccice, reunicees, comiés y evenion sl
cumités y evenion u s cusle sea comvcada cuales fis comvocadi L s
16 Participar e la claloracion. scualizaciia, implenmiscsin ¥ sdhorencia de guiss, manuales, Participd en ba claboracicn, sctualizsciin, snplamenisciion ¥ sdhonncia de guias, manuabe, procedamicnos ¥ proscolos | i i e G
procedimicaion ¥ prowskos qua aplsquen al servicia que apliquen al servicio L
AR il clividades gz d » crinssitu ; s = ;
17 “\u;::"::‘:“lLl:mu.km a3 mclivisdades que denands sepin reysermismios inlerinsilucuanales y exirs Apoyé a ln Ensidad en laa i X 36 g yexra Registro en Lis sctas de anlstencia # eapecitacioncs
1§ | Tt en o . ] ¥ %2 presctcn en Partcipd en Ia ¢laborscadn de respocatas a rocl ¥ e desamillo de la E de histuria cliuca en el aplicative Dinumica
inasoh b . aicncho gue e chliga & st Jow usasos o pacicuse qus denaiden o servici | qus s ohliga 8 presiae & fos uaiarion o puciontss s rmndasem ol srvicio Gorenscial
1o | Pressa el apuvo necesanio pass das resguicta 8 ubjosiones ineiales evitandarsaf que s¢ gonere Ghosa | Pread el ap dar respussia & objeciooe iniciales evitando asi que s genere Gloss Deliuliva o procesos | Regisro da historia clinen en el apbieativa Demmics
Deffiva o proseson de Concilisciin por paté de EFS-5-E ¢ Conlincicn por parie de EPS-S-EAPB Gerencial.
200 | Nosificar o micesos o sepuridad que se presenten darsete ¢ procese de atociin Nofifigué los s de soguridad que ke presentanon Juranss ¢ process da slacin H"“':;r" Bistucin cliies. gl aploniios Ko
Particigar en bos andlites & hos g : Jementar Lis scssones e ;s ] 2 : . i issaria clinica i
i1 | Paisedatate 1om e ata somrencadm nglemneninr by aceiones do mejorn duliilan (L S Emphoricrt las acciones dz mepoen definidas par ¢l servicio ;‘;\::::;" i 8L aphca v gt
Retar ko gk d steacion obligatoria con | 3l cxabiccuda cn la ] ) - ) 3 ) e
b3 "p:l_ s bl o Reporté b eventos de potifh chdigaturia con ln tad establecida e b pormatividad vigenie Registro cu Ins nctas de asislencia & capacitaciones
Desametler actividides de doncricia de ista otrw sapecio dir : o iy L
1 | Pl ‘mnl:‘ll‘:cl:i'l'l;";‘::‘: “"'“:‘;m':j;'dtl':';:::;L":::‘f:l"“:‘r" Dhesarrolsé actividades da docencin de servicks cn Ta revista mabdica ¥ otro espacia dirigidas a los esfud o porsonal | Registru de hissorin clinica e ¢l aplcative Disamica
bevrsaiti © it ! del servicio, paea el desamullo y formaciin del recursa husm e sabod, 31 aplicaba Gerencial.
24 | Instruir & In conuanded st 1 preverscion da b enfermedadan propias de cialidid Intrui & |n commnidad sobre la prevncidin 8 1as enfernaatades propiss ds mi expocialidad ";:‘::_L"‘""“""“"““d"'""““ kA,
: 7 ; T L T Forsatos 8¢ novedadas s personal radicadas e la
25 | lnforar al s el eomrato cunlquior mavedad que afcte of cumplaians e s obligacsner | Informé ol supervisoe Lus novodades o b i
26 | Faviliar Lus abores o supervisiin que |a SUBRED, realme en forma dirocta por la Subdireccain de | Faciilisd s labore e supervisiin goc |a SUBREID, realios en lorma diecela poe Is Subweccion de Servicios de Sabud, | Fornuiios e mvedades de personal radmeados o (s

Servicin de Salud. a Oficina &

aladad 30 a través de bercens

|a Olicna de Calidad vio o través J¢ fergeros

olicwa de |u dreccion de wpencias.




g7 | Camalir op ns wunidedes de mepra, actas de ¥ demas | Cumpli op Ins idades de mejors, sctas de b0y demia solicitades el | Formatos de novedades de porsanad radicados o la
| olcitudes e In Supervision v de la Oficans de Carantia de Calilad Supervisice v ¢ In Oficina & Garmnlia de Calidsd aficina de la direceice de urgoncias.

2g | Aerediar el cumplimicato Scl pago de los apertes af tcina de seguridad social y parnfiscal daramse 1| Aceedet of cumplimients de paga de o wportes al sistema de scguridad socisl v paraliscal durante b vipencin del Prescntacion de planilts mensual b aportes de seguridad
viperia bl comrato, reguisilo indispensable para pencrar cada pago a s favor somiaky, requasita indispensable pars generar cads pago & mi favor social

29| Aporvas en b parte cuics lay actividides de supervsion de los conratios cuanda ests seany prigradas | Apuivé on la parte Weiica las sctividades de supervssin e b cuamlo catas sean asigraday Hepista on las actas de sxiskencia » capacitaciones

Cunmipdir co lny actividads establecidas e ¢ i licrado con las direcirices =2 : " ) . : i
P “umgli ¢ idacdes extableid con lus disec s sir0 di historia elinsca en el aplicative Dhesa
H |evtabhicidas por |a imstinucicin en ks cases d noviadadies infoemin gon mntscipscidn pasa cl nabrimicsig | Z2m £ lay actividades O S PRSBA R o Koitt g hiforta clisinca o el ki i
instihicicn | Grerancinl.

& s actividades

30 | Las demis wnigradas por la supervisien del comtiate Cumnpli las demis activadades asigruds pur 1s supervisidn ol contrate

Notilacion do actividades de s sugeryision

Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO

J05€ MIguE L PpRADA

4

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago n Salisd, pension y ARL

En s e tener contrato nueve se debe anexar tanibién |a certificackin hancaria con Lo primera cuenta de cobeo cC 1.013.646.367 de BOGOTA D.C
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE; Maria Angelina Quiiiones Sandoval
CARGO; . igectora de Urgenciag
FIRMA o ,La_o,l:{_ Dt £ o)




CUENTA DE COBRO No. 10
FECHA 30/11/2021

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

DEBE A:

JOSE MIGUEL PARADA LIZARAZO
C.C. 1013646367

LA SUMA DE

OCHO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS (
$8.448.000 )

Por concepto de 264 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cum plimiento del
Contrato No. PS 3487 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES cOMO MEDICO GENERAL AMBULANCIA, CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

J05€ 16vel PaknDR.

JOSE MIGUEL PARADA LIZARAZO

C.C. No. 1013646367

Teléfono: 3042482334 DIRECCION: CL 33 SUR # 5A - 06

N° DE CUENTA: 0550008400771302 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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