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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIG: AP-IA-FT-014
VERSIN: 03
FECHA: 2021-12-17

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Nombre del Coni

Fecha Inkcio:

PS 1442

No. CONTRATO - OPS:
2023

C.D.P. No.: 83

Proceso que pertenece: MISIONAL

Servicio al que pertenece: URGENCIAS

Unidad a la que pertenece: |UMHES SAN BLAS

[BRIVIT MARCELA GARCIA RODRIGUEZ |

cc. [1.018.432.124

]

s [BOGOTA D.C. |

Fecha Terminacidn incial:

2023-01-21

2023-04-20

Valor Mensual: Valor a cobrar:

[5 5.537.280 |

ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA DE VALORPAGO | FECHADE
orrost | amcioy | PP | micio | Termivaciox cra cosko | VALORAPAGAR| SEGURIDAD | NUMERODEFPLANILLA | PAGO
: __SOCIAL e PLANILLA |
1 I |[FEBRERO S 5,537,280 $ 601.100 65502417 1/02/2023
2 2
3 3
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i ]
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
[ DEL CONTRATO DELCONTRATO PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO
S 18,984,960 S 18,984,960 $ 5,537,280 S 13.447.680

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E

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

Relacién de actividades para el periodo:

Hasta:| 2023-02-28

FL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4
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Firma del contratista

OBLIGACIONES ESPECIFICAS : DESCRIPCION DEL DESARROLL
: . ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
(Las estipuladas en la minuta) OLLADOS i ONDO cu PRODUCTO O EVIDENCIA
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el
2| Corptir com las exapencias legalen y £k pers el manejo mdocusd o [ historin clinica Curnphh con Iis e perwcias begalos y élican pard ¢l mancja adecualo de la historia clinica Tistoria ¢leniea en el apbicativo Dimamaca Ceven il
cportar bos eventi de notificacion obl 0 tad extablecidaen ln ividud o e Pustoia clinic —
o | et los eventin de nonricacin la vy e ports o s i sl : i e it Regaatio e hustoaia lnica en el aplientiv Dinasca
Mgants Lierencial
6 | Bogmrisr umtrwcciones al equipo de valiad sobee Jus procedimicaios o realio durate l traslui Limpartic anstrie i ol eyui o de salud sobre b prosedimieston arealizoe darmtc ¢l Wk Historia clines en el spdicative Dinamica Goroncial
7| Inbpenciar ol consentimacla il i) weorde on la stencidin brandata Dilipernic el corsentimicnbo micemads son: con ba uleniin brindula Hiistoria clineca en e mplicativ Dhnamiea Ueteneial
g | Infoemm ol et su femila sobre o1 raslado a el v s pusibles comsecucncias d oo Iforme ab pecicnte v su familin schee ol trmlado a realiza y s ponibles ol e realizar dc gitror det historia clinica en el apdicalz Disanica
e rcal izar it trslads traslado Gerermnd
Cuomocer v dar cunspliamiznto s Jos procedimicsos, guss, manuales, rodecalas relacionados con la )
. ¢ Cumgil ¢an las procedinseni, pilas, mamisbes, protoclos relsivast s con [ slencion Prebwrspitalariny demas | Registza do historia clisea i« aplicativn [inamica
L whospialad o 3 15 R Fastidad as e apan ormenifas i de o
4 :'I":I'I“:::'_ ool s estabbciidos o s Fotdad, mheanis e apovar tnimglenznlaciin de | g por a Entiiad, sk de gy |a implemcntacai 3 los misms Cherexial
] Wogistro de hastorin clinica de Forma masl e hos
il it bas actividaden que lew y u . . i
g | Ao s la bl ot Semmi e o0 FOMN | e ba Etidad ch bis sctividades quo demands seginn aaber y extrn dos |7 que I
imatituc ionales
< ¢l aplecative Dinamica Cerenceal.
y1 | et cesimcn e bavtoein lnica o6 dosumnton mist les 0 ARSI S | i i de istoria cliica s otras o ; : e e Regiatro de bistoria s linica o0 ¢f aplicatie Dinaemica
TeQEcT Chorencial
12 | Apovar e ba respuesia 3 quejas o regace s o AqYE o L respueata & quej b Enirepa de notns de requerimucntos v gucjas
13 | Promoset las priias e bioscguradad salud vcipesaoel. genticn mmbiculaly alidad en los sericion |y o da bis Iod. alml oiméinal, Nicnial y calillad o bod serieion sigebi Registro en las actas de entrogn & malcrial & potescion
gk persanal ¢ msumos.
cgisir d hisionia clinea en ol sglicativo
14| Cumpli cony 1o phicacicn de Brotiatus Distrtales d Respueata n Emergencias y caderi e cusontin | Cumpdl o 1 aplcaciia de Prososolos Distrfales de Respuaesta a Tmergensian y eadena de contoden :’;f:::“" Bitociabinkon o mpliontt Dometct
guver <l cumplemesnlo Sl Ohligaic ¥ [ q anuenia de ch 5 Obigatorio "al ¢ an
45 | A et cunplimicnic do Las ormms del Saienin Ot owics de Clarantin d |a Cal idad segim Aporye <] cunmplaneenta de Lus normas del Sisterss Obligaiorio de Cmantia da 1 Calidad e requerimicnion e 10|y oo s de wistens i s copactlaciines
requerimiculin & b pormatividad vigente mormatividad vigents
Parte l unfo " : mancrs adec
16 | Pustar el unaforme imstinciona de manera adecuada y docoross Parte el mforme instinucional de mancrs adocuada y devornss _h'“‘u'““"" Rl e I A
tummr i e ;n:uumn.mud. agenada para ¢l devarrollo de Lus actividadas de o servcis, Cumpli ¢on la do npeiuda para ¢l i de las actividades &l servicios, cumplicnda con las.
17 plicidas v iblsndas puor 18 institucioer en los casas de novedsdes mformar con | dircetriass estahlecida por la instibaica, en los s de movedades snformea con antbicipacion pare T provision del [ Cumpli con los tumos programados por la lider
anliipmeidn pors b grovision del respectiv reeniplam respestive reempleen
Faticipar en lua diereman reuniones, comités, relacionados con asuikos fanta del irea do modicins | Partscipe em L diferentes reuniones, comites, relacionadon con ssuios tanko del irea e médicing soma ds lot I
18 3 z y Friveps & actas de las capsilaciones realizalas
ot de bos diferemtos rovesod que msi |o requicran diferentes procesos g e fo requeeran
Purticapes actimmentc en d proprams b seguridad del paciente incendivieks b culivea del reporta, .
" R Tarticipe sctivumetile ¢ el progr ad | prcicnds b T sl 1 ot realizanda e .
19 [reatiznda herion, s b ¥ logrando. bl o 50 WA, Al pAGH e phiaia S Titncarn do trasimbs & In mowi] asgnata
disnsnucidn en bos misms :
o Mankcrret o dia pedicamentos de comrol y soficitar sy cambio en fecha priine o vercer o cuand Martirvg 8 dis las medcamantos e costrol v silicatar sa cambio en fecha prisima a vercer o cuande sem ulklizdos Pilaoea de iaslados de [a il asipmds
seean il ks for el pacicnte ot ¢l paiente
gy | Verifica ansen i comenaae ¢l urmo el extuda e b equipos hiomenbicor s tacen pate de b ViraFiuas angen de eonsenar ol turmo <] exladks & 18 equipos bi qus hawen parte de las ansbl st de histaria clinica en el apdicatin Diramics
abalancian ¢ mforma 3i ¢ requicre calibracion o feparaion de los mismos imfrmar si ¢ requicre calibraciin o reparacion de kos mismos Gerencial
g7 |t e del pionte al e 1a wnidad receptora yrecibir b et 0l mosdice da La unedad | Realice ta entregn del pucicnte o mdico da La unidad receplors v recibir de parte del médo d 1a wildad remitcnte | Kegisir de histaria clineca con sella del medis
semitente | demis asignadas pot ¢ superiaar 18 sl msigaddns ot ¢l supervisae reeibe en L unidad de destine
13 Comiscer ¥ snmplir In p.hlmo_ segursdad del pociense, reportar evento adworo @ feidenses datas qu | cumply von la politica do sopuridud del pactente, pepartar evenia whers ¢ scidentes dutos que servirin a focmuls itwsiorm e traslada de 1t movi] gt
sersiras pars fsnmuds ac a plaies de mej o plancs g
gq | Lbira e tebéforms imstitocicnal pra ramsite denir e 14 SISSCO, propender poe el adoctiadr sy | Utilice el feléfom instisoral pars tramate dcatr de a SISSCO, rogendst por ¢) et s y bener cmpakiel [ e Temonl asigas
tener cargads el equries koo ¢l fiempo exquip lode €1 e
g5 | suemrer con tarenpuctia aifiacidn 18 ARLen relacsim al o 4 Conteniddas cn el farmato & cumgdi can La respeetiva afiliscion & 1n ARL on relacion sl r-:ru-l Contenidas em ¢ formalo de necesidad de pesemal [y b e sociulen
sevesidad de personal gt hace pre integral del presonie contiat que hace parte inseg el del presente comtrat :
Observaciones:

)

Nuts s deber conrsshusl anesae b cendicacan del page » Sakad peamin 3 ARL En caso d ke Gomirat e vn sdumiar ol soports de
abkncion 8l Sitema Uicmesad e Segardad Socsd en Sakal coma cotirante v afliaciin o pessiin., Tenmerbo en ot g con b nplesiesl i ko d)
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cC 1O18.432.124 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1(1 al 12 DE FEBRERO)

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE:

ANDREI ALEXI ROJAS MARTINEZ €

NOMBRE: JORGE ENRIQU

E BONILLA AVELLA

CARGO:

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

CARGO

ENFERMERO CODIGO 243 G_B,;.\DO 20

f

FIRMA

FIRMA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1(13 ul 28 DE FEBRERO)

NOMBRE: JOSE OCTAVIANO BARRE

CARGO: DIRECTOR TECNICO

FIRMA

GUTIERREZ€

/[ OPpo & &
7




CUENTA DE COBRO No.01

FECHA: 28/02/2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

Nit.900.959.051.7
DEBE A:

BRIYIT MARCELA GARCIA RODRIGUEZ

1.018.432.124

LA SUMA DE CINCO MILLONES QUINIENTOS TREINTA'Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTA
PESOS

$5.537.280

Por concepto de 168 HORAS, honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del
contrato No. 1442 2023, con afiliacion a ARL RIESGO4 correspondiente al mes de FEBRERO DE
2023.

OBJETO: 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,

B\"\\_{'A M@.i LE\EL (=anta ?«:, drc 15

BRIYIT MARCELA GARCIA RODRIGUEZ

CC1.018.432.124

Teléfono: 3104049379 / 3144736848

DIRECCION: KR 69 D # 1-51 SUR APTO 1129 TORRE 4

N°DE CUENTA: 051402569581 cuenta de nomina AHORROS BANCOOMEVA
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