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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

APOYO ~ GESTION DE CONTRATAQION

CODIGO: AP-1A-FT-014

ksidinid sl ““s‘d FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO b
Centro Oriente ESE. FECHA: 2021-12.27
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ' oot 4 il
PS 1388 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2023 C.D.P. No.: 83 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Usidad a la que pertesece: | TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Cotratista: [FELIX ANDRES BERNAL BERMUDEZ |  cc[ra0sm | ¢ [NEIVA |
Fecha Inlcio: ' Fecha Terminacibn incial: _ Valor Mensual: |s 6.348.060 I Valor & cobrar: [s 4.232.040 |
ADICION/ | VALOR U] recHADE | FECHADE Nt msn: cunmn: byt FVRLORTACY
OTRO 51 ADICION Coe INICIO TERMINACION CTA \’J\LOR "‘ E\GJ\R 5 SIGU'.IIIDL\D 3 N'ﬂMIRU DEPLANILLA E]P!A:GHIOI A
1 [ ERIEREE] 1064 | 21/04/2023 20/05/2023 T ERI:RO 054,770 677.200 513481766 29/12/2022
2 $5572.186 | 1533 | 21/05/2023 5/08/1023 1 |FEBRERO .537.280 721.600 j13672147 9/02/2023_|
T [55.783.788 3 |[MARZO .932.800 631,300 3376164 703/2023_|
[ E_ 277526 [+ [ABRIL .194.468 577.200 447826332 470472023 _|
s 5.501.652__| 2375 5 |MAYO 771,264 820.300 3450737463 9/05/2023
6 Is 5,078,498 21708/2023 2000972023 6 |JUNIO [56.348.06( 772,000 H352157637 9/06/2023
7 3.893.400 T $7.617.672 723.800 5353504134 270772023
¥ s 6.348.060 2784 ¥ . 771,264 868.500 3454798026 023
7|5 7.194.468 v .348.060 72.2 456165511 10972023 |
[0 § 6.801.264 10 5.348.060 723,800 1457623440 B/10/20,
1 |S8.857.284 | 3996 | 12/01/2023 | 20/01/2024 | 1 | 617672 723,800 158955413 6/11720
[ 7 25,046 $ 870,400 3460564437 171272023
[ s .746.218 $ 870.400 460564437 171272023
13 i3 232,040 S 772.200 )361704803 18/01/2024
VALOR INICIAL VALORTOTAL 5 SRR b
Rewmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO A0S RRA LA fiSALDO DXL CONTRALO
$17.798.400 § 84,420,920 $74.312.584 $10.108.336
el g, xmmqno Z
Lok L S ot 5EI"E’TB DEL CONTRATO | ah i
FRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL {mnuumcm PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: | 2024-01-01

Hasta:| 2024-01-20 |

T DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS =
A MPLIMIENTO
|[Jseﬂ.1 ladas cn la minuta] o PRODUCTO O EVIDENCIA
B ) Al _DE gm OBLIGACION - : -

1 Realizar L ivadads ¥ wetialados pass of mancyo de Realse L oo seflalsdos pare of mancio de patokogiss Registrir de histonia clinica ¢m ¢l aplxative Dinamica
patologias extablecidos dentns del plan de wiencidn & fesidn mmmmumh.m*nm Gerencial,

Thevat reginiro de 1a YR —— vdade v o ; Gand P o - = [Fegistra de Bistoria chmica e ¢l apimative Dinamics

2 Lo st * Lieve registmo de & ks ae urfon duraste l panlado [0S

3 | Fealizar bos procedimienton necesarion para imicnio de de costos y Realice bos o pars el ek de Jon ¥y m&hm:mhnduphnmm mica

4 tumNurunhudmmhﬂnyemumﬂmm&hmdaw Cumpli con las exigencaas kgales ¥ ¢cas pars o maneyo adocuado de la historia clinica Historia clinkca en el aplicativo Dinamica Gereacial
Repostar hos evenios d Bliga [ idad establecida en la pormatividsd | " G et Registro de Bistona cliakca ea ol splisativo Dinamh

$ vigente por de obligatoris con la op en la novmatividad vigenis Oc:umd el aplicative ica

& | lmpartr i - l xjusipo de sabud sobee bos  realizar durnsite el traalado Lenpartir i | equipo da salud sobre bos realizar duranie ¢ brsslada Historia clankca en el splicative Denamica Gorenwial.

T | Duligenciar el consentimiento informado sconde con ba sicacion brindads Diligencie el consentimissto lnformadao sconde con L8 stencidn brindada Hisloria clinica en el aplicativo Dinamica Cerencial.

8 Enformar &l paciente y su Camila sobre el traslado a realizar y sus posibles consecuencias al laforme al pacicnte y su familia wbee el fraslado & realiar ¥ sus posibles consecuencias al momento 3 realizar Registro da historia clinica en o aplicative Dinamica
momento de realizar dicheo traslada icha traalado. Cherenclal
Comnes ¥ dar cuneplinsiento s lo procedimientos, geins, masuales, protocolos relachonsdos con . i H T L i N

Cumpli con los procedimientos, gulas, manoales, probocolos relachonad La abencitén Py ydemis  |Registro de historia clinica en of aplicativo Dinamaca

[ 1:;-..:;2:““,mmmmhnmmmmummmm A PR TR BE D :

Entidad en L FE— R Hegistro d¢ historia clinica de forma manaal en los

1o :fl’:é;m" N e L Apoye a la Entidad en las actividades que demande segin imientos interinst C— W i 25

e el aplicative Dinamica Cerencaal.
rET e R — - - P .. = - Regitro e historia clinica en el aplicative Dhnamica

1 s Realice resimenes de 8 peuiers G al

12 | Aguryar en la re spucata 2 quej do L Apoye ea & quej imi k d Entrega de sclas de ¥ qucjan.
Promaver las sormas de bioseguridad, salud ccupacionall gestion ansbeental y calidad en dos 2 = i i i A £ ¢ Reghitro en las sctas de entrega de material de prodescion

5 PV arignados Cumpli ccon Las norman de alud lou sericion asignacdon | 8 s

14 | Cumpla con la aplicackin de Protocolos Distritakes de Respuests 8 Emergencias y cadens dé eustodia | Cumpli con Ls aplicacidm de Protocolos Distritales de Respuests § Emergeacias y cadeas de cusiodia Regiatn :f‘m.'“""i"“““.' < Iniica
Apuyat €l camplemeents de las narmas del Sistema Obligatona de Garantia de ls Calidad segin Amt-' bed Si de b Calidad segin rquerimienics de la . . : S

15 Tiap idad Gae it Registr en Las actas de asistencia & capacitaciones,

16 | Porur ol uniforme intneconal e maners adecuads y decornsa Porie el unifornae instihacional de mancra adecuads y devorma MI“WWh“i"‘w“m'““m’
Cmplar con ls p de agenda pars el ik de 1 de ks t\lﬂu‘hmhmﬂnﬂa&uuﬂlmd‘ Tho de Laa sotividad, Mhmn‘-b\ "]

17 herd idas o la i ok informar con i e bt cascn de Bovedades informar con it para La prodsion del el Jon turmos 1a lider.

para L provisiin del respecti P respectivo recenplaze
Pasticipar ea Laa diferembes reunimen, comités, relacionados con asantos tanto del drea de medicing | Participe en Las diferentes reusiones, comités, relacionados el krea ds b TR

" oo de bow diferentes procesos que ad ko roguicran diferentes procesos que s Jo requisran Entrega de actas de las capacitaciones realimdas

Panticipar sctivamente cn o programa de segundad del pacienie incentivando la cultura del reporte,
¢ P M:unmmmdmaqmummmhuﬂmddmm .

1% m;nﬂmﬁunhmummmmmmmyw PR ¥ hogrvado S minick pist Ditacora de trasladon de L movdl asignada
Manicrer al dia modicamenton de controd v solicitar su cambeo en Rcha proxima & vencer o cuando | Mastave al dia koa med de control ¥ sulicitar i em focha privdma & vancer o cuando sean i .

pli] — soa por el paciznte P ol paciena Ditscorta de traaladon Je la movil asigrada

2n \’mﬁ..-rmn«:wdlmdmwhmmmﬂdwwmm*m Verilique antes de comenzar el turno ¢l estada de bow aquipon biomeédicos que b de b Linclas ¢ Registro de historia chalea ea e apleative Dinamica

imformar xi v reqy o imformaas i ¢ requicr calibracide o peparackn de kos mismos Grerencial.

212 Hacer entrega del pacicnie al mbdaca de la wnidad receptora i recibir de parte del médico de la Realice la entrega del paciente ol médioo de la unided recepton ¥ recibar de parte del médicn de s unidad remitente | Registro de historia clenica con sello del medico que
uniddad rensitenste Las Jends anignadas pof ¢l supenisor Las domnas asignadas por of supervisor recibe ea ka unidad de desting
um;m;ﬂuhmhnaqmmddmk.mmwmwcmmm | cumpli con L poditica de segiaridad del pacinie, reportar svenio sdverso ¢ incidentes dalos que servirin pars formuls | =

= 4o servardn pars formula accionzs de mey .m*mmnomdﬂmm Ritacors de traslados de la monil psigaada
lmlundlﬂéhwmmpnmuudmlmdehsml.pwu-hpadldxudnm) Uilice el telé fomo insti ibe de s SISSC0, propender por of sdecuada uso y tener carpado el | 3 ™

H et carpado el equipa oo o tempo equipo todo & bempo A it Ll =r

P cumplis con la respective afiliscion & la ARL en relacsda al iego 4 Contenidas en el formato de cumpli con la Fespectiva afiliscidn o la ARL en relacién al riego 4 Contenidas en el formato de necesidad de Pl e st 0 igiorion wocaben

aeceibdad de personal que bave pane |ategral de presente contralo

porsonal que hace parie integral de presenle contraln

Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

{3.(;—# J mg/uiR_h/ﬂJ (

Firma del Contratista

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Sahud, pensitn y ARL. Enmcdclmaenumh

idad Social en Salad

BV ady el de afiliacion al Si: Greneral de S
althacion :;’n:l“:; ; mw wuﬂ'::m u:?a“mmlcumw de] Docreto 1273 de 2008 o] pago n!eaptﬂﬂ c.C 7.706.071 de NEIVA
s hace de maners vencida de acuendo con las establecidas en el Decreto 1990 & 2016,
—
VISTO BUENO SUPBRVISQR DE CONTRATOS VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: ANIS[QRISTINA GOYZALEZ ROMERO NOMBRE: ANA VICTORIA PICO REINA
CARGO: DIRECTOR TFCY§0\f{0 GRADO 05 CARGO ENFERMERA CODIGO 243 GRADO 20
- 4 . : LY ((
FIRMA FIRMA/ % é _,,; ./
LYY LAY [ Co0




CUENTA DE COBRO No 14
FECHA: 20 DE ENERO DE 2024

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 CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL
CUARENTA PESOS

$ 4.232.040

Por concepto de 120 horas, honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1388 2023, con afiliacién a ARL riesgo 4 correspondiente al mes del
01 AL 20 DE ENERO DE 2024.

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

)

/
A /f’xﬁé( /’?df/_j\ Hgd’m@./
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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