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SUBRED I'NHX}'RAD-\ DE SERVICIOS DE SALUD CEN

0 ORIENTEES.E
APOYO ~ GESTION DE CONTRATACI
FORMATO INFORMF. ¥ CUENTA DE mlilt()

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECILA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS29082024 | C.DP. No: 317 Protesd que vartuince: BAISIONAT.
Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad & la que pertences: TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista: | JULIO CESAR LOPEZ RAMIREZ ] cc [5822778 | de: [IBAGUE ]
Fecha Inicio: Fecha Terminsclén inlcial: Valor Mensual: Valor a mm:[s 6.348.060 |
ADICION | vaLor | o | pECHADE FECHA DE N [MESDECUBNTADE| y0ion o picar | abovmions, | NUMERODE By
TRO 51 N A COBRO
o ADICIO mICIO TERMINACION CTA SOORAT. PLANILLA PLANILLA

1 $5.522 050 2 2024-03-21 T0R4-04-20 1 ENERO S 3385632 NUEVO NUEVO NUEVD

3 F FEBRERO S67T1264 3803500 9362322130 2202/2004
3 3 MARZO 36378 060 3997500 S6A137163 1570372074
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL i
Reimende | DELOONTRATO DR COIRATO PAGOS REALTZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 13119324 $22.641.414 $ 16.504.956 $6.136.458

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SER SF.RVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL (AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEESE
Relacién de actividades pars ¢l periodo: Desde: |W‘.J-o_w| | Hasta: |2024-03-31

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

sean utilizados por el pacients.

B

por ¢l paciente

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ;
(Las extipulados e la mintas) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EX CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
1 Realirar las sctividades y p icos seftalados para o] mancjo de | Realice las idades y p di i lados para ol manejo de patologias Registro de hirtorta clinica en el aplicative Dinarmics
Wmmﬁpﬁhmhmmm mmmmumﬂammrm (Crerencial
2 Lk\ﬂr;pmdthmmdch, 1vh [} que Frjan Lleve egistro de Ta stencion de Jow Sy ixidades ¢ inter p— 1n ol umsindo R-m?dwluwdmamd-pbﬂﬁvonmm
3 {Reatizar bow procedimi paca el = doloe e corony Realice ke 3. A delos e ooy cidn Rwd:hbm&nt-mnlnpﬁawobirmu
4 | Cumplr con las exigendias egales y ¢ticas para el manejo sdecuado de la listoria clinica Cumpli con las exigencias legales y éticas para el mancjo adecuado de la historia clinica Hastoria clinica en ol aplicativo Dinamica Cerencial,
Reportar low eventos de notificaciin obligatoris con I oportunidad establecida en b normatividad 2 ET T e S Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamsca
5 gt Feporte los eventos de digatoria con Lz of enh wigente Oerencial
6 |bwpartir instrocciones al equipo de sxtud sobre Jos i & realizar diante ol trastado Trpartis bvtrocciones al equipe de sabod sobre ks ientos u reafizar durante ef traslads Historia clinica exi el splicativo Dinamica Gerencial
procedimientos
7 |Delgenciar o consentimiento informado acorde con la stencién brindada Dnligencie o consentimiento informado scorde con b atencién brindsds Histora clinica en of aphicativo Dinamica Gerencial
8 Informar al paciente ¥ #1 famiba vobre o traslado a realizay y rus posibles consecnencias al Informe al paciente y #u femilia sobre el traalad b realizar y o posibles comsecnencias al momento dé rvalizar Registro de historia clinica en ol splicativo Dingmica
momento de realizar dicho trastado. dicho trasledo Gerencral
5] ey ’E'ff pRRiTIG 4 tol procedin “:""‘ o 5 ; ‘:; Campli oo bor p goiss, mimaler, pr Iacionados con b stencidn Prehorpitalaria y demds | Registro 4 historia clinica ez o spicative Dinsmaca
m ¥ ¥ Entidad,aderds de apoyara implemen mmwhmmawhmmueuw Gerencial
FrAARTU OF RISTOREE U L TOT T POl ol e
interinstitocionales : cvidad Sz - I - . 2
10 ;A:‘qulhhmmhnmﬂﬁnwmmwlmw ¥ e ala Entidad en las 8¢ quad " . ¥y oxtn ? 1
Ao en ol ank v Dnnamics Gerencsgl
1 R«I_mnuhmudﬁhmilcunhnotm‘ o sdministrativos segin s Reaboe res de historia clinics 1 olros & & ales o admini I Rwdrmdmnmelmwlhm
12 |Apoyer enlaresp u quejas o i T d potuds Apoye en la respuesta a quejas o reg P do rpond Entrega de sctag de requerimicntos y quejar.
Promover 122 o b iad, satud oonpecional, geets hiental y calidad ez lov R L i A F L Registra en bar mctas de entrega de material de
13 v . BRECK Y Y - Cumpti con tas 3, salod ocuy gestion y caitad enlox pecvicios signadcs | PV ey
14 Cm#mhwhihkh%um:uhdrﬂw-&mmaym& Conipli con b apbicacitn de 5 de Rewp oE iy & oL i Ew‘ﬁhuilm-umd-ﬁwhwbmm
15 Wdc?mmamﬁ.wmwmawuhwm J\Mt_u?cuu‘p‘::::\hdlhmﬂﬂmlmkﬂmﬂadehcﬁdmmqwkh = en Tes nctas do s e capmc :
16 |Portar el uniforme mstiticional de manera sdecuada y deconon Porte el naifoome mwtitucional de maner sdecnada y decorosa :;ﬂ'd . - dem v
WMhthmmﬂmﬂhmbhm Cunpli con la prog o qmdamrl g flo de Las actividades de boy servicios, ] Taa
17 do con las & bl por la institacidn; en Jos casos de dndes informar  directri blecid: b deti en low casos de novedades informer con anticzpacion pars la provisde del | Cumpli con los tarnos prograntados por s Bder.
con anticipacidn para I provisidn del respectivo reemplazo. | respectivo reeraplare
Participar en bas diferentes remmones, comités, relacionados con aruntos tanto del drea do medicin | Participe e las 3 comités, relscionados con eruntos tanto del drea de medicina como de los E i k
15 come de bow diferentes procesos que e Jo reqrecran. diferentes procesos que o bo requieran. % O b oy ety :
Participar setivamente en el programa de segnridad del paciente meentivando a cultura del reparts, i : . . . .
4 S < Participe activamente en ¢l programa de seguridad de] paciente meentivendo la culturs del reporte, realizanda . X
19 [reabznda segumiento & kos eventos advepnos, ideando planes de mejoramiento y logrando s ;. R : R : Bitacora de traslados do La movil asignada,
arnicidn en bk : weguimiento a ko eventos adversos, ideando planes de ¥ logn en kow mismos
10 Mantener al dia medicamentos de control y sobicitar ma cambio en fecha privimas a vencet o coands Mantuve al dia los medicamentos de control y solicitar st cambio e fecha poéxima s vencer o cuando sem Bi de s g

i Vmﬂeuwuhmmmdumdmdodeheq\m biomédicos que hacen parte de s
L ¢ inforas s idn de los masmos

Verifique antes de comenzar el tumo el ertado de Jos equipos biomédicos que hacen parte de lus ambulancing ¢
informar & se requiere cabbracidm o reprracion de o mismos

Registro de Iostoria chinica en ol splicativo Dinamics
Gerencial,

Hacer entrega del mmdmédacodehlnmdmx—plmy recibar de parte del médico de la
mmidad remitents Lay demis angnadas por ol supervisor.

Realice ka entrega del paciente al médico de b unidad receptars y recibir de parte del médico de la unidad

Las demis asignadas por el supervasor

Regstro de historia clinica con sello del medico que
recibe en b unidad de devting




CUENTA DE COBRO No. 3
FECHA: 31 de marzo de 2024

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

DEBE A:

JULIO CESAR LOPEZ RAMIREZ
C.C.5.822.788

LA SUMA DE

SEIS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SESENTA PESOS -
(56.348.060)

Por concepto de 180 HORAS, honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2908 2024, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al 01 AL
31 DE MARZO 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,

ot lopen
JULIO CESAR LOPEZ RAMIREZ
C.C.5.822.788
CELULAR: 3506610072
DIRECCION: CARRERA 12 N® 169 50
CUENTA DE AHORROS N° 15369332969 DE BANCOLOMBIA
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