SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-LA-FT.014
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Nombre del Contratits: [CAMILO ANDRES RINCON SUAREZ | celromosess | o [vILLETA |
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Hiimeide  [EOE RAATEAT " conmraTo. PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 18.432.000 S 55.183.680 § 52.250.240 $2.933.440

SALUD CENTRO CRIENTEESE

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

pose

f6n de para el Hasta:| 2022-10-31
s m mn.rmonocummm
anempnhﬁ-ml-wmn} DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
1 Boralizer lue actividades, et i deteruumados detro del pla de Miﬁhn-ihh. dcws ¥ denir del plan de manejo de = Regintro de historia clinics m of splicativ Dwsamica
m—n&nwuaﬂmmrm il P ypor Oicotcinl
2 irincar i i estlndares de dud, b gridnd, sufichimin | Drindd une sbencide on sadd buscamdo bos mepores voimdarys de oporimidad. s erided suficiemia coni du b ol mplicati
s i wmbienie de s pertinescie, en i nblenie de s personalivads y leesanieads Geresataal.
3 -MI. sl ,' e b _‘,". B, i, Presté min pervicios mabsiencial TR PR——— d dhe b D -ohu-.--ea.nn-n Meginrs de bistorin tlinics en ¢l uplicative (iamsice
tas diraciicns : e ey i i s, ebeelifitan y dan iplimart jendde | = s Cerencinl
e act Ins dacles de In mabred & = das 104 umiclo Rralicé lns nctivi ! a lam umichucbes #m doocde se oferta sl | Registro de bisteria clisica e ol splicuive Dissmics
donde se oferta el servicia y sea requerido servicio y wea requenido Gersncinl
Informer ul paciests y v fnmilia vobre 1a condicitn clinica, plan de mustjo, Mencion i d pacients ¥ Eamil i o de i i jonen de egress, . _— .
s hm_vllmﬁ—Mﬁ!hMﬂMIMI'—iﬂ- canocer ol srado de saisfacchdn sobe los ervicion prvstadon.y resolver incuietsdes elucioandus coo ol process de | 0 Himica en ol aplicative Dinamica
©on ol process de wecite wencitn
2 u"'"‘""*"' 7 PRl g . - "I'E.!"'_,L.' . "J + I o i Wegisaro de hissoria clinica e ol aplicativo Dinamicn
_t--umu.mmo-uyrn.-.- foctrscide ) : Gorwmecial,
5 | Pempetar lon durechos del pacienss, cumplis of cbdiga de i i ispossciones besab Frapetd o dervchos del paciente, eumpll o codige de i ¥l legal de |Registro de hisoria chinles on ¢l aplicativn Dinamics
ertimentes prspias e los ssrvicios sn dome be pecate I wenchle lon servichos on donde e provts Jn wescion Gerencial
g | Pz ol mpe ¥ vomrol u pas fou qeu b requi i Haalicd el ] fow e & et Lemen o wipuipes de | Ragistre de historia clinken o o] splicative Dimamica
mdw&nﬂmhn-ﬂm-ﬁ-ﬁ- d-ddnl-m__m Cheressial
| Eomiti coocrpdon médices g m be requiorun, realioar restanenea de bisoria cllaica, spicricis u ores e uirieron, reslict resimenes de historia clinice, epicrisis y otrox egistro de his fin 1 mplicative [immi
| dutumeros asistenciabes o admintstratives qos eean solicitadas ivne que faermm solicieados Cremrial
mm—-uku-—phqmdﬂ-nﬂymhl-bmnmummrl—“ o, 5 ,kﬁ-{-l-_-_uu_nan-m_r
del wasteima, hon farmaton ) de I ¥ \-l-—du' i de sutuci yi—un,-md-- mlos
1] “np-uml---. am.hm-hmmw wchunr, du 2 dnd vigenis, boa
¥ lacionads m-tm-jod-bem-:h-, wpalddmnda Indan [ coufirmay | en el aplicative Dinmmics Grrencial
dmdo loxdan e actuaciones realimdas al pacients coa firma y sello sallo
11 | Caruntisar ln debida renerva de ln informaciin dol pacients § d bos registros clinicos Ciarmnticd la debisda rewerva de In inforsmscitn del paciente y de bos regissnos clinicos ] R T
G P P T — + inatalucioues, asl como s
1y |10 witizacion raciona de InSubred J desarvollo de ns ctivi n"”""‘:'l:"m"w i e ow i, olasminios & el | Regitrn oo Lus actas de entregn de material de proteceion
pith 2 ; s T L racional recuring que ln Sudred aports ol wponder por v
LSRR v o feparacion cumsdo los dan i inadecunts it de Joa mismos I ciaid
13| Meporter ol iews ds Recursos Fisicos - Activos Fijon de s SUBRED, los sqpuipos de propiedad del Reporti al drea de Recarsas Fisicos - Actives Fijos de ln SUBRED, bos squipas de mi propicdsd, que se destind & las | Registro oa las actu de rsregs de matersal de proteccion
comrasisty, e st destioe § las actividades asisencisles nctividades smistencisbes personal ¢ s
[ desarralia, wypl ¥ [ wn ¢l desarrulln, wistena itreran 5 .
U4 | sictemn integrado de pratite, i ieute 3 derero| de grotiin, acrvchtacidn, wepurdad del pacreste 7 ks sctividedes sumarcadar destro del sistema obdigaino de SRR M v Dl
dal e garmtia de L calidad | prmnttn.de bn cutichadd o
Paticipay en lns diferentes actividuden del servicio, jomadas de capacitacide, induceitn, reomiones, | Participé o b difirmmes actividades del servicio, jormdm de copacitncion, mdaccibe, reoniones, comités y eventos 3 3
i cometis y rvenion o lo cusdes sea comvocada 1os Cunles fin comvacada Bogratrn o las actus da asistencia o capasion b
Participer on la slsbornciin, d ] s mnmadrs, i e i melberencis de pine, mamsles, procsdaniemos ¥ prjocoles i i
16 A ¥ - o o gl s | Rrgretr en law actas de asistencia & capacisscimes
| st - e = - ——y e 3 vy Apoyt & la Entidad en Les actividades que demandd ¥ [ s = (™ RRg—




(g | P cala el - - 4 win e reepmesien T P PRI - v Yok 1 apl
| dewarrolio de la seacitn g ! paciestes que demanden el | stencitn que se obs [ P i ol servirio Cerwcial
19 Prostar o] dar by acinls o i uw vt gumers Jlosa | Presté of sones inicinles evitmndo nsi que se geoer s de b ] & wplicative Dinemica
anubmimwmhmm Mﬂwﬂm;«m&m | Cnrameial.
e L wlicive T
20 | Metificar loa suceson de seguricdad que s pr I & Notificpst ot macesen o segidad que se presentaron daranie ¢l precess de sencite sl s Kinmwin  fiuice i ol sphi oo Eildemicn
Participar en bon anklisis u low g cado de Lo ;. . 3 4 e Torgistra de bastorin climica en ¢l aplicative Dinssics
au o e Purticipd em low o i y law wervicio 5
23 | Raporur los evestas de obli Repocid | dhad wtabdicida v s — egistrn e baw actas de asistvecia 8 Capacitacionss
= Dtmemiter i ik dncsmele e e et pils Weigh i nlen: Al vt b e saevhiii b & o dirigiden s lam nabnfinndes yis. ngitra de bistoria clisic #a ol aplicative Dinsmies
ey e p pars. ¥ b, povsnsl el sorvicis 1 desarolla ¥ del Temuntn i s, o sphicabn Gerencial
24| Instruir u ln commmidud sobre de | de Tntral & s I Jas sutermestal , Pl R
- 5 B = Formaios de prvedades de persomnl racicados e b oficies
25 | Informer sl npervisor del cunlguier dad e aficte ol de pum ohl o ol maperviser del e wfectaron £l e A rl
% Failstar lus bubinrva e muper e | readice wn fo 1 I o h Factilitg bas labores de inbim que la SUBRED, realice en forma dire: In ! Salud, | Formados d¢ e di d rudicn Ia afi
m:hbmbwuﬂcﬂwmlmﬁﬁm I (o o  trwvia de ferceres e In direceion de orpenciss
5 P doch sdadvs s majors, neiem T " L s, ke . licinade de 1a & dackes de p Ia afica
-mﬂiﬁllmrthﬁmtmﬁw Sapervisito y de fa Oficios de Cormatia de Cadided e I direccion de mrgenciss.
Acrediter ¢l camplimiento del pagn de los aportes sl sistema de seguridad social y parafiscal durmse la. | Acrediad el complimienio del pago de lov aportes al sistema de separidad social y paradiscel durmse In vigencin del ion de plami de aportes de segrided
wigencin del comraio. requinto isdispensable pars geserar cada pago o m fnvor | comtratn, requisita mdispensabds pars proerer cads pagn @ mi freor social
Aperyer e la apervinion de Aporvd ou b parte Menica b actividades de it e I = igrmda Registrn on las nctan e asisteacia & cupaciacionss
oy Ol el oy compliends oom lm dischives oy oy oy actividades sseblecides va ol i ey porls | Registra de historia climica en ol aplicative Dissmicn
de vus ncrividades e
Toe d ’ 1o del Commuida e ¢l £ de dad ¢ personal Y i
: I dheenin mctividdades Mot o de de 1n
3| e b pate stegra del presente somara gt I -—"’:Q# / } N, = sl
p i s r 4 . Y .y
Observaciones: ) <
SIN NOVEDAD g
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Nota: Fx deber contractisl anexar s cenificacion del pago 1 Salud, pensién y ARL. En caso de tener

adjuntar el soporte de afibinciin ol Sistenm General de Seguridad Social en Salud como cotizmte y afitiacion 8
pensidn., Teniendo en cuenta que con la implementacidn del Decreto 1273 de 2013 el pago de aportes s bace de

s vencida de acuerdo con las fechas lecidas en e Deareto 1990 de 2016.
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c.C. 1.077. 352 de

VILLETA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE C@NTRATOS No. 2
NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL NOMBRE: | LINA MARCELANROJAS GUTIERREZ
CARGO: - CARGO }FESIGNAL W*’.‘L#UZADP Aﬁskmun CODIGO 242 GRAD|
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CUENTA DE COBRO No. 9

FECHA 31/10/2022

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

DEBE A:

CAMILO ANDRES RINCON SUAREZ
C.C. 1.077.969.352

LA SUMA DE

CINCO MILLONES SEISCIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS PESOS ($5.603.200)

Por concepto de 170 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento

del Contrato No. PS 3381 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes
de OCTUBRE DE 2022.

0BJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Teléfono: 3015483869 DIRECCION: CALLE 70 # 691 32
N° DE CUENTA: 0570008480343949 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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