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

APOYO = GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: APIA-FT-014
VERSIN: 3
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 3267 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2022 C.D.P, No.: 105 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS

Nombre del Contratista: [FELIX ANDRES BERNAL BERMUDEZ | cc 706071 | 4 [NEIVA ]
Fecha Iniclo: Fecha Terminacién Inciak Valor Mensual: Valor a cobrar: [s 5.932.800 |

VALOR PAGO FECHA DE

munm“’m ) com FNIATS nm“ e e ra| M CESERNTARE | VALOR APAGAR| SEGURIDAD | NUMERODEPLANILLA |  PAGO

— 1 |54.808.960 | 1287 | 2 22 052022 T_|[FEBRERO S 5376000 |5 721.100_ 0130424887 170272022 |

3 |$5.009.920 | 1383 | 11/05/2022 | 31/052022 7 [MARZO 7.680.000 §721.100 9431725847 270372022

5 |SL719.840 | 1697 | 1/06/2022 51062022 | 3 |ABRIL 6.528.000 S §76.400 9433385391 6/0472022

i |S15.623.090_| 1903 | 16/06/2021 57082022 | i IMAYO 5.932.800 $ 749.600 9434603814 S052022

5 [S870.14 2588 | 16/082022 | 21/08/2022 i [JUNIO 6.328.320 $ 677.200 9435851963 6/06/2022

5 |S184.576 2639 | 22/08/2022 5/09/2022 & [JULIO 6.328.320 721.700 9437230175 1170772022

7 [S4.482.560 | 2859 | a0972022 5102022 7 [AGOSTO 5.537.280 722.400 9438518214 R08/2022

5 [S7.679.680 | 3204 | S10/2022 51172022 § |SEPTIEMBRE |§ 5.932.800 632.200 9440051545 3/0972022
5 |S7.152320 | 3610 | 51172022 571272022 5 |OCTUBRE 6.328.320 677.200 9441239215 01072022 |

10 10 |NOVIEMBRE 5.932.800 $ 722,400 9. 01172022

VALOR INICIAL VYALOR TOTAL
Resamende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 17.280.000 S 64.871.040 $ 61.904.640 $ 2.966.400

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL (AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

| Relacion de actividades para el periodo:

o (0]

Hasta:| 2022-11-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLL

=

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

{Lundiwhdﬂmllm PRODUCTO O EVIDENCIA
) CJ\DAODLIGJ\C{ON
1 | Relizarlas actvidaden v p pars el mancjo de | Realice bn cos scfialados parn ¢ mancjo de patologias | Registro e historia clinica en cl aplicative Danamica
ablecid malmﬁnmknm dumddph&mdm#mmm Crerencial
2 cll.kv'wurhnnmdelm B e surjan darane u de laan ok 5 . aash des ¢ b : T, o waniacds Registro de historta clanica en el aplicstvo Dinamica
3 | Realizar los para ¢l cumplinsiento de lou procesos de cowtos y fuchuracién | Realice log proced parn ¢l curmgi e de cosdos y [{sostes o i et s pticat Disamic
4 | Cumpls con las cxigencias legales ¥ étcas para el mancjo adecuado de | histona clinica Cumpli con ns exagencias legales ¥ éticas pans el manejo sdecuado de b bistoria climica Histaria clinica en el splicativo Dintmica Cerencial
‘Reportar los cyenios de i0n obligaloria con b schd extablecida en la ) T T ) o Registro de historia clinsca en ol aplicativo Dinamica
S0l M Reparte low eventos de conla enla wvigenle G I
6 | partis instrucciones al equipo de sahad sobre los p u realizar drante e truslado Ispartir i al equipo de sakid sobre bos p & reakizar duris el ruslado Historta chinicn en ¢l splicativo Dinemaca Gerencial
T | Duligenciar ¢ L informeado acorde con 1a stencidn brindsds Diligencie el comsentimiento informmdo scorde con la slencidn brindads Historia clisica en ef splicativo Dimemica Gerencial.
8 Eformar el pacieric v su familia sobre ¢f trastado & realizar ¥ sus posibles conseciencias ol momento | Informe ol pacicre ¥ = familia sobre ef trusiado @ realizar ¥ wus posibles consecucncias sl momento de realizar dicho | Registro de lstona clnkca en el aplicative Dinamica
{ de reahizar dicho traslado truslado Cherencaal.
I myhmlmlhw%ﬂu:;:xmwhlwzmx* ol con s " i, fes, | In saenciin B pitalaria & o Waicria chiwca en ol aplicative Do
o Frebapihina’y dembs sitsbiecidos por addermks de wpoyu la impleacats mhwhlwm*whw&lmm Gerencial
: % wthmdm&mmmh
10 I:‘?::lhihmdmhmhlﬂnm:mmwmmmhym o s Etickad en Las dudes que —— M ; B
cEs mcinplmmmm(}uunn]
1 Realizar restmenes de histors clinica u otros o segin sc Recalice rewt PR & U s w&huwm-amdmllwmm
Fepiery ¥ Cerencial.
12 | Apovar en la respucstn & qucjas o cusnda o Apoye en b respuesia & quejas cusnde s Emmdnua.‘. ¥ (ucj,
13 Prosrarver [as nonmas de bioseguridad, salud ocupacional, gestidn smbictal y calided en los servicies b & bi satud ocp 2 i ¥ calided en los . " Registro en las actas de entregs de materiad de proteccion
esigmdor v L personal ¢ inmaTs.
14 | Cumplir con ls splicacsén de Frotocolos Distritales de Respuesta u Emergencias y cudem de oustodia | Cumpli con la splicaciée de Protocolos Distritales de Respoesta 1 Emergencins y cadera de costodin u‘#'ﬂl_*h bt o apkloatTee: Dasais
15 w:lnﬂh:mkhm:fmmntﬂmﬁhmmm wdunr:?&hm&i!nmﬂb@wm&ﬂmhﬁ:hﬁh“mmﬂwﬁeh R e bt e s -
16 | Postar ¢l unifoeme instituciol de mencr adecunda y decoross Parte ol nniforme instimcional de mancra adecada y decaross :“"“l"“’“"‘“‘h‘h"’""“‘““‘"’”“’
Gnﬂlm!lm&wﬁm:lwbdehimmdﬂum &qilmllmmkwmddﬂmﬂnkhmm&hwmwﬂh cun las
17 e con pee bs oy, €n los casos de dades indformar con [l n Jos casos de dades fformar con saticipacid ta provisiia del | Curmpli con los temos programados por la lder.
iy hmmnma‘.l i pd | respective reemmplazn
Pasticipar en bas diferentes remniones, comités, relacionados con asimios tanto del dres de medicinn Participe e bes diferentes reuniones, comités, relacionados con ssuntos tato del drea de medicion come de los
18 | cora de Jos iferentes procesas que asi o requieraa | hiferentes procesos que asi Jo requieran Errega de actas & |as capacitaciooes realimdas
Partscipsr sctovamente on el programe de segunidad del paciente mcentivando b calturs del reporte, Pt
i s . 3 : i wm:m:lm&mﬂhﬂd&lmmﬂhmmdﬂmm ;
19 ::::m?nm:mﬂmnammmkmywmmw o ylogr = b Bitwcors de trashados de la mowil aaigrads,
20 Mlﬂ:l?ddlnwﬁcurglusdﬂwﬁﬂjsdﬂhrn:mﬁ»mfcdﬂpﬁmﬂlmuw MilmeﬂdﬂkﬁWm&tﬂhﬂljlﬂtNﬁmﬂnmhﬂ.Wlmnmﬂhmmm Bitncors de trustados de b movil asigmda
seam utilirsdos por el pacione por el pecicaie
n Werificar wea de comenzar | ium el estado de los eouipos buomedicos que bacen parte de las Veriflque antes de comenzar el ko ¢l estado de los equipos biomédicos que tacen parte de las smbulancias ¢ Ewmdehuwchnmtlwbuﬂwm
smbulancias ¢ mfonmar si se reqakene o reparacide de los mismos informar si s¢ requiere calibracion o reperacidn de los mismos
n Hacer ertrega del paciente ul médico d¢ | unidad receptorn y recibir de parie del médico de la unided | Realice la atrega del pacienie al médico de la omidad receptora y recibir de parie del médico de la unidad remiterte thmhmmmnlhﬁmwwnﬂw
remitenic Las demds asignadns por €l supervisor Las demis asigadss por ¢l supervisor e la unidad de desting
Conacer y cumple ks politics de seguridad del paciente, reportar evento adverso & incidentes datos LWIMII[MI*I@I’N*[WV reportar evento adverso ¢ mcidentes dabos que servirdn pars fomela |
o e serviesn pars fomaila acchones de mejommiento o planes de mejoramicnto a planes de A dela .
Unilizar ¢l teléfono matitucional pars remile dentro de la SISSCO, propender por ef adecuado vs y ilﬂlu‘,sdkMWmthhMﬂ.Wdemylwwﬂo:l
3 icner cargac et apipo oo el tempo sqpipo todo o tierpe Bitacors de trasiades de I swovi asigada
15 aummgir con B respectova afiliscion w ks ARL en relacion sl ricgn 4 Contenidas o el formato de curmpli con la respectiva afifincion o la ARL en refacidn al ricgo 4 Confanidas an el formdo de necesidad de persorml Plasslla de de dei
{necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato que hace purte tegral del presente contrato W ¥
Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

é(b;( &wra[«@ ’é“ﬂo %

Firma del Contratista

Nota: Ex deber contractsal anexar I certificocion del pugo a Salud, pensitn y ARL. En casa de fener contrato
muevo adpuntar el soporte de afiliaciin sl Sistema General de Seguridad Soctal en Sahud come cotimente y afilaciin &

pensnidn., Teniendo en coenta que con la implementscion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de sportes se hace de GG 7.706.071 de NEIVA
mmanern vencida de acuerdo con las fechas establecidas en ol Decreto 1990 de 2016
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL NOMBRE: JORGE ENRIQUE BONILLA AVELLA
CARGO: Dm OR TEC]_‘ICO (;ODIGO 009 GRADO 05 CARGO EWKO CODIEQ 243 ERADO 20 -
FIRMA Wioop s froclony (oAt | FIRMA [ %y & Bpngldl




CUENTA DE COBRO No 10
FECHA: 30 DE NOVIEMBRE DE 2022

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

DEBE A:

FELIX ANDRES BERNAL BERMUDEZ
CC7.706.071

LA SUMA DE

CINCO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y DOSMIL OCHOCIENTOS PESOS
$ 5.932.800

Por concepto de 180 horas, honorarios por Prestaciéon de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3267 2022, con afiliacion a ARL riesgo 4 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE DE 2022.

osETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

FELIX ANDRES BERNAL BERMUDEZ

7.706.071 de Neiva

Teléfono: 3168180388

DIRECCION: Cll 150A # 101-20 Tr 8 Apt 102

N° DE CUENTA: 016670305412 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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