Eu.h'w: grada di i o de Salud
Centro Oriente ES E.

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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-04
VERSIN: 03
FECHA: 2021-12-27

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1388 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2023 C.D.P. No.: 83 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista: [FELIX ANDRES BERNAL BERMUDEZ | c. [7.706.071 | 4 [NEIVA |
Fecha lniclo: 21/01/2023 Fecha Terminaciin incials 20/04/2023 Valor Mensual: Vilor acobrar:  [$ 6.348.060 |
ADICION/ | vaLOR FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTA DE VALURFACD £
R0 51l PARicia cop el N CiaN G Py VALOR A PAGAR |  SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA PAGO
! S 5314444 _|[ENEROD 334817667
2 |sA.511.tss : |[FEBRERO 34672147 2
3 5783788 6/06/2023 6/0572023 T MARZO 34761641 202
1 i [ABRIL 347826333 1
5 5 IMAYO 5.7 450737463
3 &) 'mmn—l— 452157687 970672023
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ol
Remmii b |G ETCOAD e w:osuu.tmlms SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 17.798.400 $ 34.468.818 S 32.838.592 $ 1.630.226

5 Y AVAI

NTRATO

L]
_ OBJETO DEL CONTRATO

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

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E

Relacidn de actividades para ¢l periodo;

Hasta:[ 2023-06-30 |

Desde: | 2023-06-01 |

R s D I DESCRIPCION DEL DESARROLLO
A i) ACT[WDADE DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
(Las estipuladas en la minuta) o PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CAD-I‘ OBLIGACION
| [ Restar las mciidades v dimi ¥ seflalados pars ol mancjo de | Kealice & ad P seitalados para el nunejo de patologios Begistro de historia clinica on el aplcative Dinamsca
patologlas establecidos dentro del plan de stencion de w profesion antiblecido demtre el pln do Aencide da s plu(Mn Cherencial,
Llevar regestro de la atencion de bos proced tvidadde que sutjan durase = Registro dé histona elinxa on ¢l aplxative Dirsmisa
o de la at de d ctividad in 11
it ienado Lleve registro de Jos p . e que surgan durante e trsslado e
5| Resbicar tom prrcodimicnton moremerion pem of b fou 1 o orstony Realice bas proced necesarics pare of cumpliniento do los process de costos y Excturscion DO MM €4 iy chinllc o spidlon Disenic
renial
A | Camplar con las exigencias legales ¥ éticas para e mancgo adecusdo de la histona clinica Cumpli con las exigencia kegales v éticas parn el nsancjo sdecuado de b historia clinica Historia clnica en ¢l aplicative Dinamica Crerencial
5 | Repartar bos mventos de o oblsgatotia con L o la [ Bieports loa bvewion o iga A b aad vigenie Regisira de histria clinsca en el aplicativo Dinamica
vigente Clerencial
6 | Imparisr instruccicees al equipo de salud sobre los procedsmicntos & reslizar dursnte ¢l traskado Impastir instrocciones al equipe de salud sobre Joa procediemienton a realizar durante el traslada Flistaria clznica en el aplicative Dinamica Cerencial
7 | Dibigenciar el consentimiento informado acorde con la stencion brindada Inligencie o consentimaento imformado scorde con la stencion brindada Hestaria clinica en el aplicativo Dinamica Cherencial
g | informar al paciente v v fansles wobre ol traslad o realuzar y s pusibles consecoencins al momento | Informse al pacsente y su famikia sobre el traslado  realizar v s posibles cansecuencias al momenta e roaizar Begistro de historsa clinsa on el aplxative Dinamica
e realizar didho traskado dicho truslado Clerenxial
Conoger y dar cumplimiento a los procodimuentos, guiny, manuales, protocolos relacknados con la R .
s ; 3 oy i . Cumpli con bos procedinsientos, gilas, manisales, protocolos rel s com La alemciim Prebs laria y demis  |R u Bistora clinica en el aplsative Dinamica
9 1 i Preh lakaria ¥ det tablecidos la Entidad, sde L la implementacion de. . o
i S S et imiearls s - establecidon por 1 Entidad, sdemis g spovar b inplementacion de los mistsos Grerencial
2 Registro de histona clinica de forma manual en los
t s Entidad en las -
0 ::'I:I:r :.I.I Entidad en las activadades qua demande sepin sequerimictton interinsticronales ¥ €lfa | b e lae donss demmeniba euta el Pion 3 £ +
N en el aplicativ [Rnamica Cerencial
11 | Restiear resimenes de bistorss clinica u vtroa T e L e i e v Reaistro da histora climca en ol aplsativo Dinamisa
tequscra i Clerencial
12 | Apoyar en la respuesta a quejas o d d. Apoye en s respuesia a quesss o cuanda n Entrega de actas de requenmienos ¥ quejas
Pro las ne 5 de e guiris salud cho St rent badad Vs = stro en las . i berial e ion
L ;:::‘" i ke, aepw il gk smabitad il an foy Cumpli con las narmas de bioseguridad, salud ccapacional, gesticn ambiental y calidad en loa servicios asignadon ::1_" ':.I :"“ ":’: Srsuiriga dy wakrial da Py
14 | Cumpli con L uplicacion de Prosocolos Distritales de Respueata s Emergencias y cadena de custodia | Cumpli con la aplcaciin de Protocolos Distritales de Respuesta o Ensergencian y cadena de custodia ?_::”“' Al hlwtoria clisica:un el aplicativa Dinamice
15 A,-mg._ud :ulnullmlcmud:.hsl ROFEAR del Sistema Obdigatorio de Garantia de ls Calidad segun Apaye e! cwnphmum de las normas del Sistema Obligatono de Garantia de la Calsdad segum requerimientos de la Regiatio on Lan actia de nalsbencii a & Ty
requenimeentos de la normatividad vigente nosmatividad vigente f
16 | Partar el uniforme institucional de mances sdecuada y decorsa Purte of imifiorme institisciemal de manera adecusda ¥ decors Jmkl :“""""’" UM O AR IR
Cuamplar con la rogramaicn de ageada para sf desarrolia de las actividades de low serviion, Cumpli con la programacion de agenda para el d lio de las dndes e Jos servicaos, cumpliendis con las
17 dos gom lax dizectrices extablecidas por la institacion; en los casos de novedades infarmar con |directrices extablecadas par la inatituciin, en ks casos de novedades informar con anticipacin para la provisdn del | Cumpli con los timas programados por la bider.
nnlln]'lur-n pare bs provisios del respectivo reemplazo respectivie réemplaro
18 Panticipar en las daferentes reunsoncs, comitéa, relacionados con sanios tento del dres de mediclan | Particips e las diforentes reunlones, comités, relacionados con asumios tanso def drea de medicina como de los Entrega de acius de Ly capscitaciones realumdas
comi de bos diferentes procescs que asl ko reguieran diferentes prosesos que asl Jo requisrua
Parimipar activansente en el prigrama de segundad del pacsenie incemtivindo la caltura del reporte, 5 o . -
Participe activamente en el programa de segaridsd del paciente incentivanda la cultura del reporte, realiando
lizando seg e 1 b 1 Hitacors de trastados de In movil asignads
L3 freakande sopeaiain o Joo shomion sdvarind, e, plenst du siaionimlns s bgraads seguimiento a los evenios ndversos, ideando planes de mejorumienio ¥ kogrando disminuckon en ks niismos opwdc Watledos de s mevil mig
disminucion en los mismes
0 Mantener al dia medicamentos Jde comtrol ¥ slicitsr wu cambsio en focha prosms o vencer o cuanda | Mantuve &l dia los medicamentos de control ¥ solicitar su cambio en fecha proxing o vescer o cuanda sean itacurs da trastadon o La il asgrada
sean utilizados por el paciente wtikizadons por el paciente
3y | Verifiear astes de comernzas f o e estad de los equipos biomédicns que hacen parts de las Verifique antes el 4 estaclo de k biomedicas que hacen parte de las ambulancias ¢ Registro do historia chinsca e ¢l aplicative Dinamica
ambulancias & informar s s requiers calibracion o reparscia de los mismos et gl il o ey i e i [Cerencial
g7 |Viaser entrsaa del paciente al medico de ba uaidad receptonn y recibar de parte del médico de ba unidad | Realicela entrega del paciente al médico de la unidad recepdonn y recibar de parte del médico de ba unidad remitnte | Registro de historia chinsca con sello del medico que
remisente |as demis asignadas por el supervisar Las demis asignadas por el supervisor rocibe en la anidad de desting
g3 | Comese y cumpli L politica de seguridad del paciente, reportar eveato adverso ¢ incalentes datos  |cumpli con l politica de seguridad del paclente, reportar svemto dverso & insidentes datos que servii pars formula | o
que serviran para formula & planes de Bockes planes de .
“ Utilizar el teléBona institucional pars tramite dentro de ba SISSO0, propender por el sdecuado usa y | Utile e tekéfono institiscsonal pars tramite dentra de I $ISSCT), propender por el adecuado uso y temer cargada el Ritacors de trasdacos de 1s movil asgnads
tener cargach ef equipo fodo ef tempo equips todo e Bempo
cumphit con la respective afilscsdn o la ARL en relacion al riega 4 Contensdas en ef Formato de cumpli con la respectiva afiliacion a la ARL en relacsinm al nego 4 Contemidas en el formate do necessdad de personal
3 . ¥ Planills de pagn d apartes sociales.
te necesidad de personal que hace parte integral del preseste contrato e hace parte integral del presente contrato L ; 1
ra
Observaciones: 7

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

A /A"{ /j'z/ ;,'/ug"/ /5;*’%/ g %

Firma del Contratista

Nota: Es deber contractaal anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En casa de tener contrato
nueve adjuntar el soporte de afiliaciin al Sistensa General de Seguridad Social en Salud como cotizante v afilaciin
s pension., Teniendo en cilenta que con b implementacion del Doereto 1273 de 2018 ¢ pago de apories sc hace te
en el Decreto 1990 de 2006,

mancra vencida de acuerdo con las fechas

C.C. T.706.071 de

NEIVA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS |

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ NOMBRE: ANA VICTORIA PICO REINA
CARGO: DIRq{,‘TOR TECNICO CODlCO 009 GRADO 05 CARGO ENFERMERA CODIGO 243 GRADO 20
i
FIRMA @ FIRMA / (?
}) q 76/)::2 Lot te /o




CUENTA DE COBRO No 06
FECHA: 30 DE JUNIO DE 2023

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

DEBE A:

FELIX ANDRES BERNAL BERMUDEZ
CC 7.706.071

LA SUMA DE

SEIS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SESENTA PESOS
$ 6.348.060

Por concepto de 180 horas, honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1388 2023, con afiliacion a ARL riesgo 4 correspondiente al mes de
JUNIO 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
ORIENTEE.S.E

Cordialmente,

Y

s S| 7
)‘ A ;-' r/? = / | //

P g Ll vt obeo g S B
FELIX ANDRES BERNAL BERMUDEZ
7.706.071 de Neiva
Teléfono: 3168180388
DIRECCION: CIl 150A # 101-20 Tr 8 Apt 102
N° DE CUENTA: 016670305412 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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