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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS: C.D.F. No.:

Nombre del Contratistas

Proceso que pertenece: MISIONAL

Servicio al que pertenece: URGENCIAS

Unidad a Ia que pertenece: UMHES SAN BLAS

IVAN ORLANDO GUERRERO FERNANDEZ

[ i FATTEYT] | de: [Taa

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: m Valor Measual: Yalor a cobrar: |5 6 348060 |
ADICHONE %, VAL .|| SECHA BRI SN R CNA DI N |MESDECURNTADE| \\1op s pacar | Stoummap | NOMERODE | FECRADE
QTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO e g PLANILLA 7
SOCIAL PLANILLA

1 £95220% ] ENERO $2117.820 $ B03 200 61643355 160172024
2 57194458 2024-04-20 2024-05-20 2 FEBRERD £6.348 060 3 B00.900 462817726 09/02/2024
3 3 MARZO £ 6345 060 § B00 900 Q464148512 0803/2024
4 4 ABRIL 56345060 $ 800900 DLE556T54T 11/04/2024
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18 15

1% 1%
2 20

VALOR INICIAL VALOR TOTAL ] :
Resumeade | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PACOS HEALIIADOS SALDO DEL CONTRATO
5 14388.936 53105494 5 21.162.000 59940344

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

OBJETO DEL CONTRATO

DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

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

Apoyz a la Entidad en las

q ¥ extra

Relacién de actividades para ol periodo: Desde: 20240401 ll'.lsuzl 40430 |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESFECIFICAS
(Lan cxipulacas cn b miewaz) ACTIVIDADES DESARROLEADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1 Realirar las aconvidad dragnés [ados pars o mango de Realrce las actmadades y \ 2 dados para o 0 i 1 Rezastro de historia clovica en of aplicative Dnarmica
nﬂwﬂmﬂﬂewhsmddpi:\drmckmwnfmﬂﬂ sulimhhmddphkm;ﬁmrd’m&l Grerencial
Llav istro de La atencue da los L dades e , que surjan derants. i s R.es.umdnhmd o apli Dinamuca
2 d“_::;s i % e Lleve regrstio de L atencadn de hos proc € mie que sunan durante of traslado (e TR
3 | Realizarios para e cunmpl de los provesos de cowtos y facturacsin | Realics los proced paracel I de los procesos de costos y facturaciin Gf_m‘h chimich ot el aplicasi Di
4 | Cumplir com las eapenaizs kegales v éticas pana o maneo adocuads de [ btonia climca. Cummph con Lxs eupenciss lepales y étcas pars of mango adevuado de b hstona climea Historia chmea en el splicatno Dmamica Gerencial
5 :::::arhsmdc freacidn obl con ey iilac] extabih ! o everion de noificacida obiig sl tad cxtablecida an L3 idad vigenss R&r?:ur.udelumdlmmdwmwmrl
6 | Impanir estrucoones al eqaipo de salud sobre kos procedhmicntos 3 reabrar dursnte o traslado Imparur mstrucesanes o equipo de salud sobre Jos procedimiensos a realizar duramte of traslado Ifistona chinica en el splicatno Dinarmca Gerencial
7 | D L] i do scorde con la atencion brndada ™l e el acorde con La atencidn brindady Historia clinica en of aplicatsvo Drnacica Gerencial
8 Informar af pacients y su famubia sobre e traslado a realizar y sus poubles comsecuencaa al momnertio | Informs al paciente ¥ su famsha sobre of maslado a realirar ¥ aus posdles a de realirar dicho|R e B climica en el 2pl Drnameca
de realizar dicho traslado traalado (Gerencaal
Conocer y das cunnpisienio & hos procodinsenios, g, nosmale, protools telsoaoados oo h con
Curnp los procedsmenscs, s, mamuales, protocolos relaconados con la 2encién Prehospetalaria v demds Regstro de hastona clmca en o aplicative Drarmica
9 fpsencién Prehospualana y demis catablecidon por ba Ensidad, adernis de apoyar b implesmemtacade de | obfecidos por s Entudad, ademss de 3poyas fa implernentacién de o misras Gerencial
10 Apoyar ala Entidad en ls actrvidades que dermande sepin requentmeentos seermstituconales ¥ extra o, i 2 % 2 : A Repastro de hustona climica de forma mamual en bes

fueron cargados

| jrogquerd
Apayar en la respuesta a quigsi o

Realizar restrnenes de hetona clineca u otres &

sopim s

Realice de histona climca o otros & 1 4

SEEUN A2 requicra

quc
[Registro de histonia claries en o apheative Dinanzca
Gerencual

cuando

Apoye e 8 respracsta 2 qoogas ¥ cuando pond:

Entrega de actas de requermmsentios v quéjas.

Promenver las normas de biosegunidad, sahed ocupacional, pestion ambiental y calidsd en ks

come de los diferentes procesos que ast bo requicran

procesos que xif ko requieran

: 3 Regisiro en las actas de entrega de material de protecoun
13 i st Curnphi con Ls normas de beoseguradad, salod ocupacional, gestion aminental y calidad en los servicios ssignados . R
T : . % I3
14 C\ur:u‘.mhq\l:m.rﬂdol‘mwm.-m‘ad.Rmmarm;m“admdc C iy L splicacidey i ks Distritales de R 2B e . R.rzne::rd:h.-s:m:cl'msc:mdnl;mw{hnmc:
Aporyar ol cumpliruento de Las nocmas del Sasterna Oblpatono de Garantia de La Cahidad sepin Apoye el il delm del Sistema Oblipatono de Garantia de Ta Calidad sepim requerimuerios de la 8
15 1+ Al vidad vigemte vichad v Regestro en las actas de suistencia 8 capacitacianes.
16 | Portar el umforme wstitnconal de manera adecuada y decorma. Porte el uruforme instmacionad de manera sdecuada ¥ decornsa ‘I'muduufm-smm«ddenmm x
Curmplir con ba prog dnpmdamd‘ o de 13 dades de low servicios, wwnhwwmdumdamdh::ﬂbd:!;mmmahwvuu. cumpliendo con las
17 |cumpliend Las o locadas por la en los caws de novedades informar con porlai , en o casow de dades mformar con sntapacitn para la proviside del | Cumpli con Jos turnos programados por la bder.
para la provemdn del resp 1l respectivo reemplam
18 Participar en Las difeventes rewnones, eomités, relacunados con arurtos oo ded drea do medicina | Partere en Las daf; commutés, rel s con asuntos tanto del area de medicma como de Tos

Entrega de actas de las capacitsciones reafuzadas

ackin de los mismes

Particrpar enel de ol paniente I coltura del repocts, 1 Lot :
. A Parbcrpe actvamente en of programa de. del pacieme do 1z cultura del repene, realizando i

19 |reshizando segmmicnto a los eventos adversos, ideando planss de meoramiento y logrando £ ok F i g Bitacora de traslados de ls mosil esgnads

At b bou sepuimiento a os everos adversos, idsando planes de mej y bopra: en bos misanos

Mo pl di i ha i M i 5 d L = 13k I asignad
20 ot ol aumdemmymmmrMmmf« prévima a venker o aundo I:\iuw.ddnbsM(lﬂmd&‘myﬁmmwﬁwwfcﬂuwﬁmamo:m&wuﬂuﬁm Bi i daly o

sean ublizados por el paciene por o paciente
21 N mies OF Cout nmmuaun-!huqunpw e TdCal patd Jay \'unnqueuses....“.Mcummdeh&i&huwpwbsEqummm 57 I35 anfrlancis £ cgLs] a clieca on of splicainvg Phramica

Hagcer enirega del paciente al medsco de Ly undad recepiora y reabir de parte del médico de 13 umdad [Realice [a entrega del pacicnic al midhoo de 12 anidad receptona y recibir de parte dcl médico 6e 13 umdad rerrtente

Gerenaal
|I|em‘m de histona clinica con sello del medico gue




red brtegrads oo Servioos de Salug

"B centroOrdente ESE.

YO - GESTION DE CONTRATAC]
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

= Eﬁ Sesratara e bkt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD csmam ORIENTE ES.E
Sub APO 0] TON

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

4

Uihrar ef teléfono nauconsl pars tramte dentro de La SISSOO, propender por ef sdecusdo wo y
tener cargadd el equipo tods el bempo

Unhice ef tebéfono mstitoconal para tramite dentro de la SIS3C0, propender por of adecuado wio ¥ tener cargado of

exuipo todo ol ermpo

Briacora de traslados de La movil asignads

pid

cumphr con la respectva afiliacidn ala ARL on relacdn af nepo 4 Contensdas en of formato de
nevesidad de persoral que hace panie indepral del presents contrase

cumpli con la respectiva afilacadn a la ARL en relacidn al nego 4 Comenidas en of formato de necesidad de personal

e hace parte miepral del presamie contrat

Plamlla d= pago de aportes sociales

16

Asisty y participar en Las 1alizaci espacics theni

entidad entregar soporte de aistencia al supenvisor

G e progs desnde la

Regustro da histor clmica en o aplicativo Disurmica
Gerencial

27

Asistir y participar en las oy b expacs K e s
programen desde |a entidad entregar soports de mistencia ol supervisor
Reahrar sl o & . de control y reportar falencias

Reahrar sepuimuents duaro de medwammens de conrol v reportar Takmoas

Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

(Neta: Es deber contractual snexar La eertificacidn del pago o Salud, permitn y ARL. En ¢ de tener contrato nusvo adpatar
el soporte de afibackdn al Sivtema General de Seguridad Socid en Sahud como cotizante y afiliztiin & pennén , Temendo |
cuenta que con L mplementacidn del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes 2 hace de masera vencida ds acverdo con las
fechas establecidas en of Docreto 1990 de 2016

Regestro de hestona climca en of aplicatvo Dhnameca

“~Fjima del Contratista

C.C.

de

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 00QGRADO 05 ﬂ ,
A
FIRMA i .‘ l’h e./ 4’ >




CUENTA DE COBRO No 4
FECHA: 30/04/2024

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

DEBE A:

IVAN ORLANDO GUERRERO FERNANDEZ
C.C. 7.181.944

LA SUMA DE

SEIS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SESENTA PESOS
($6.348.060)

Por concepto de 180 HORAS, honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 2794 2024, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente a los dias
1 a 30 del mes de ABRIL DE 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFECIONALES COMO MEDICO GENERAL
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

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

Cordialmente,

IVAN ORLA’“DO GUERRERO FERNANDEZ

C.C.7.181.944

Teléfono: 3208001590

DIRECCION: CARRERA 36 #1C-81

N° DE CUENTA: 0550007500929794 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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