Secretaria do Salud

SUBRED INTEGRADA DF SERVIC cOulc 3 ‘}3'; IA-FT-014
APONO

YERS
FECII.—\ 2024-02-22

1. DATOS GEN

P ue pertenioe:
No. CONTRATO - OPS: PS 2810 C.D.P. No.: 317 EEIELRE ‘.
2024 Servicio al que serl nece:
Unidad a la que periencee: It MESSANTA CLARA
Nombre del Contratista: | ANDRES FELIPE VASQUEZ YASQUEZ | [ 1'_’_._ 1.073.518.780 | de: | FUNZA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: 2024-03-20 lS 6,559,662 | Valor a cobrar:|S 6,.348.060 |
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE : VALORPAGO | yinERO DE p A DE
CDFP - VALUR A PAGAR SEGURIDAD - PAGO
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION SOCIAL PLANILLA PLANILLA
S13.119.324] 317 [2024-01-2 2024-03-2( 52.539.224 S 1.003.800 [73498209-74063465 17/01/2024
y 59,522.090 2024-03-2 2024-04-2( 55.924.856 5 1.059.600 7455779 9/02/2024
3 59.522.090 2024-04-1 2024-05-2( 1.5 6.771.264 5 780.700 7548963 1/03/2024
4 3 6.345.060 5 892.200 7631361 2/04/2024
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL il ok S R i :
Resumende | DEL CONTRATO DELCONTRATO |  |PACOSREALIZADOS SMDOLIL CONTRATO .
contrato . 4 3 § PR
5 18.391.680 532.163.504 521.583.404 S 14,580, (00
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUNI‘I IMIENTO DEL OBJI':'.TO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN-LA nim CCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO
DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. -

Relacidn de actividades para el periodo: Desde: | 2024-04-01 | |I|sta:| 201-‘-04-30_] Sl i ;

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 1 Ll DESCRIPCION DEL DESARROLLO'
et VIDKDLS ]JL’N\FRUI’. \Ll SFdEL PERI()DO N CU ODl’. - y y
5 o (Las cxiudodas e """"‘l .11 Ry ACT s L‘néur D O v ~-=4PRODUTO O EVIDENCIA
1 | Restizarias sctividas ) diagné determinados dentro del plan de |Realicé las actividad: Jimicuitos disg Féutico. Jeterminad dmlmdr.-]phndrmmpdelu Registro de historia clinica en el aplicative Dinamica
manejo de su rrpcmhdad e LA maneTa oportuna y;:ﬂunmlc especialidad, de usa \ranera oA ¥ peTies ; Crerencial,
2 Bml.h: s alencidn en n:lud b do los mcjores estindares de idad, integridad, Dnmié ura plencidn e salud b bos mcam. cvtandares o font iud, il gridad, suficiencia, continuidad  Registro de histocia clinica en ol aplicativo Dinamica
i irandad y i, en un ambiente de alencion p izada ¥ humanizad: YT o1 L amby de atencion [visan] orida y Bumanicads Clerencial.
Prestar sus servicios asi ! petanda ln in institucional de la QW}RP.L) lu\'uldn. Presté mis servicios syisterciales lnp.-und 313 mutanoniia institicznad de b SUTIRED, su visida, misidn, Regiaten de historie clins o aplicative Dinamic
3 |musion, arginica regl bniinastrativos, tenicos, cientificos y discip orginica regl t W Aom, Gieniiiiees ¥ discipli o mougiendo las di ,L‘g" l. Homn clizicnemel apl e
P e S e e T - Gerencial,
lag institucionales
4 Realizar las wetividades segim las idades de la subred dando cobertura en todas laa unidsdes on|Realice las actividedes segin lis neccsiages de brmined u'_nhwlmun <1 tondas las unidades en donde se oferts | Hegastro de historia clinica en el aplicativo Dinamica
donde se oferta el servicio y sea requerida €l servicio ¥ sea requerido Cierencaal
Infarmar sl paciente y su familia sobee la condicidn clinica, plan de mancjo, atencidn y Informé al paciente ¥ au fanuli. wodoe L. o S slinea, plan d2 naneio, ateaidn ¥ recomendaciones de egreso, Registros e Histosta chi 1 alicative Di
5 rmwmuhcmuderyno\. conocer el prado de satisfaceidn sobre los senvicios prestados y resolver [ conocer el grado de satulaccion sulaw Ls s:mvizin r{c;h.im resalur inquictudes relacionadas con o proceso de rqm '“1 irioria clinted en el aphicativs Duanmica
tudes rel La coni el o de atencidn alencidm g 5o (e
1 1m|r regastro de las 1edad i € inler i axl como mantener actualizados | Llevé registro de Lis sctivicdades, proc<uimient o € imlervencivnes, maatve lizados Joa informes 1i: ; N 5 4 i
6 [os informes estadistioos definidos por La institucién ¥ todos aquellos registres necesarios para el definidos por 1a institueidn ¥ todos scpuellos. rvigit1os ecesarion para ef cunplimiento de los procesos de costos y ]EL“""f?;"' histocis clinics cn ol aplieative Dinwenies
cumplimienio de 1os procesos de costos y facturacian facturacion e
7 Respetar los deyechios del pacicnte, cumplir el eadigo de ética médica y las disposiciones legales Respete fos derechos del pacicte, el el ebdigo de ética médica y ias disposiciones legales pertinentes propias | Registro de histonia clinica en el aplicative [¥namica
|pertinentes propaas de los servicios en donde se preste [s atencién & los servicios en donde s preste 's atencion Gerencial.
g | Resluar el seguimicnio y conirol & pacientes en los que a2 requicea su paticipaciin e impartie Realict el seguimacnito y control a paciates vn Jos que 58 reguitio ni participaciin ¢ imparti i iones al equipa | Registzo de historia clinica en el aplicativo Dinamica
instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados de 3alud sobre bos procedimientos ordenadag Crererscial

9 I:.nulLr canceplos mcd.u.m que * le requicran, realizar revimencs dehmom elinica, epictisis u vt k.m:u mncrpma ﬂu}dw e s 1 requirizron, 12alics rentmenes de histona elinica, epierisis ¥ otros documentos  Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica

que sean solicitad: e Fiston solicit Crerencial.
Diligenciar en forma eoniplets, oportuna, sistamatizads v legible (en Jos casos on que se presenten | Diligencié o forma copleta, oportuna, sistematiza b ¥ fegible {on Las casos en que se presentaron fallas del
fallas del sistema, los formates) de las historias clinicas, consentimiento infarmado, reportes de sisterna) los formatos de las bustorias «, vonsstinenitu wdoenade, reportes de estudios v demia registros Registro de historia clinica de forma manul en los
10 |estudios y demis registros propios de su aetuar, de acuerda # | blecido en la adad propios de mi actuar, de acuerdo & I e la iviad vigeste, ks p Jiami e auditoria y furmatos respectives que posteriomente fueron cargados
vigenite, los procedimientos de auditoria y demis directrices relacionadas con el mancjo de historias  |demaa directrices relacionaday con el menejo de histuriag elinicas y respaldinda todas las i fizadasul fen el apli Diramica Gerencial
clinicas y respaldando todas Las lizadas al paciente con firma y sello pacicnte con firena y sello
11 | Garantizar La debida rescrva de In informacidn del paciente y de los registros clinicos Garanticé 1a debids rescrva d 1a informaciin del paziente v1= bas registrat clinicos R
Giarantizar la 1 dad y ndecuada funci iento de los equipos, el ] Jaci il |G icé la integnidad y adecuads iencievemirmie & Jos eqaipos, choracatos ¢ instalaciones, asd como la =
1 omwhw!mcmnncmldnlmmqwhsmudnmll de las actividad ilizacidn racional de los recursos que la Sibred apocts ol d o de [as actividsd a5 ¥ responder por |Registro en las actas de entrega de material de proteccion
¥ responder por su rey do los dafios se i par u reposicion o reparpeidn cuamba hos (aflos se ecasitiun por néplizTocia o inadecusda manipuacitn de los personal ¢ insumos
1 38 0 inad: L i de lM mismos * mismos
13 Reportar al drca de Recursos Fisicos = Activos Fijos de].l SUBRED, los equipos de propicdad del | Reporté al dres de Recursos Fisicos — .f.., nes rivicde la 'sU'JRI :[| {od equipras de mi propicdad, que se destind a | Registro en las sclas de entrega de material de proteccion
contratista, que se destine a las aeuu.!...m i Las sctividades asistenciales persial e insumos
Participar acti enel & 1l ion ¥ de las politicas Particepé sctivamente en el desemall, implenentacion ¥ cumplimicnto de las politicas institucionales, sistema : F i icative Dinwni
14 |institucionales, -mun- :nlegndo de guuan. acreditaciém, :rgundld del paciente ¥ demis integrado de gestion, acreditacién, seguridad del peciente y deraks sctividades enmarcadas dontro del sistermna R; r":i‘:? e e
idad, il | sistema obli o de garantia de la calidad obligatorio de garantia de Is calidad
15 i'ar‘_mpn en las diferentes actividades del servicio, jornadas de capacitacién, induccin, reuniones, Participé en las dal‘nm_l.cs actividades del servion, jonadis de copacitacila, mduccion, reaniones, comités ¥ Rt cil i ictus do Rilotencii i/ uctiaionics
comilés ¥ eventos # bos cuales sea comvocada eventos a bos cuales fid comcada '
Participar en la elab lizacida, impl #an ¥ adh de guias, I Participd en la claboracion, ac ik ampler eaticion ¥ adheronzis Jo guiss, mamales, procadimicntos y . 1 . 3
procedi quen S quen. clas de 1a
16 mientos y pratocclos que spli ol io protocoles que apli i i 2 Hegisiro en las nelas de asistencia & capacitaciones
17 |. Apayara 1a Entidad en It actividades que demande segin g yexn Apoyé ol Entidad en lad sctividades que Gaazn by segin eqesaienl Jes y extra Jes | Registo en laa actas de asislencia a capacitaciones
institucionales i
18 Participar en La elab de a recl, i ¥ irmi que se presenlen en Participé en L elaboracidn e fuapestas a 13 linaciones ¥ reqarinian die se presontaron en dessmrollode la |Registro de historia clinica en el aplicative Dinamica
desarrollo de I atencion que s¢ obliga s prestar & los ususrios © pacientes que demanden el servicio | atencidn que se cblign 3 pretar a b Usussios o jucierics aque drundaron of sarvicio Crerencial.
19 Prestar el apoyo necesano para dar respuests & objeciones iniciales evitando asl que se genere Glosa | Presté el apoyn neesdario para «ar rermeeste & € Lpciza. 8 Hicia s cvitmmba a] tue s¢ genere Glosa Definitiva o Registro de historda clinica en el aplicativo Dinamica
| Definitiva o procesos de Conciliacidn por parte de FPPS-S-FAPH procesos de Conziliacion por pa) be de el Y . Gerencial,

20| Metificar ls sieesos de sepmlad que se presenten durante e proceso de ateni bn Notifiqné Ios seveas e te el procers de atuwion




SUBRED INT!

EGRADA DE S!:R\-’ICIEI.! DE SALUD O
APOYO - GEST'ON DI I RAT
FORMATO INFGRME Y U

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02.22

21 |Periciper en loa andlisis o los que sca convocado e itplementar Las nocioncs de mejors definidas Participé en os analisis a los s (i1 comonaco el et Las scciones de mejors definidas para e servicio. |/ \£15170 de historia elinica en el aplicativo Dinamica
para el servicio Crerencial.
heacion oblizatori idad establecida ca s i
11 f&::" los eveaios de i Sait g M romvalec Reparté los eventos de notificac:in cligetens con 'a oportunidsd establocida en la normatividad vigente Registro en Las actas de asistencia a capacitaciones
13 l)::;:ultra.:‘:lmh e l";;"m;‘k ‘::l"’u = h.."“m IeCiE ::'::::xim g ‘s:'l::l: o dle mctividades de doceasia e savizio en s v dsts midich y olro espacio dirigidas a los estudiantes yfo Registro de historia clinica en el aplicativo [Ynamica
1 :‘““ il iz o * u personal del servicio, par el Cesarrello ¥ funracivn del recurso humano en salud, sj aplicaba Gerencial,
24 | o o Ie communidad sobre la de Lus enfermedades propias de su expecialidad Instrud 8 la connimidad sabre bs prescnion d 1y enfenncadades propies de mi cspecialided TS O st Chca et o D
25 | Informar af supervisor del contrato cualuier novedad que afeste el umplimiento de sus obligaciones |Informé al supervisor del sontrato s sl des qae fextsron f cunglimicnto de s obligaciones rotmatus d povadsdes de peschil rdicadod o lvdfictia
de In direccion de urgencias.
16 Facilitar las laboees de supervisidn que la SUBRED, realice en forma directa por la Subdireceion de |Factilite Las Labores de supervision quz by SUDRFD, realice en forma directa por I Subdireczion de Servicios de | Formatos de novedades de personal rdicadod en | eficina
| Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o & través de terceron. Sahud, s Oficina de Calidad v/o 8 usvés de Lerveros de la dircceion de urgencias,
37 |Cumptis op las Laci idades de macjora, actas de comy ¥ Cumnpdi op Ias recomcndacinnes, apastiuniades de majors, actas de compeormiso y demds solicitudes de |Formatos de novedades de personal radicados en la oficina
demis solicitndes de la Supervision y de I Ofunl de Garantia de Calidad la Supﬂ\mbu v e ln OHficana o1z Gawe de la direccion de wgencias.
15 Acteditar el ewmnplimienta del pago de los aportes al sisterna de segundad social y parafiscal durante |Acredité el cumplionienta del pages 23 iom spaats i o sidteina de seguilad secial y parafiscal durante la vigencis del | Presentacion de planilla mensual de sportes de seguridad
la vigeneia de] contrato, respuisito indispensable para generar cada pago s su faver contrato, requisito idispenaside pas o ek pago a my G social
A : idades d Tvisidn fo est , - " " ; - 2 2 Lo
29 ai:?.::i::‘ W parie ibciica aa ) e v S0ntrocy bt Apoye e b pane téenica las sotidides o agrnisivide in euraios cuando ctas sean asignadas Registro en las aclas de asistencia a capacitaciones
vidad bleend rato Tserd 1 - e -
(.‘umpln. gog 13 o melmy Wbl ¥ Cumpli con las actvidades establver i aelaey ,u\nwrl:...- svmpfiendo con las directices extablecidas poe La | Registio de historia elinica en el aplicativo [inamica
30 |establecidas por la institucion; en los casos de novedades informar con anticipacion para el atinioid 5 G il
i35 4 i v .
cubgimienta de sus actividades i £ v T
Las demis asignadas por la supervision del contrato, Contenidas en el formato de necesidad de oo : i i i
) = ca 5 mde o T g s ded cony Jolific c
31 1 que hace parte inegral del “wm enii Cumpli las demds setividades snomidas por i et it 4 contzin Notificacion de actividades de la supervision
37 |eistin ¥ participar en Lis capaci li L ESpACios 1 ificos que se Adistir ¥ participar en lax capacitisi i, Saiihoid na, espeeics Weetuco-cicntifioos que se programen desde la cistro de historia clinica en el aplicativo inamica
prograsmen desde 13 entadad entidad E . Crereneial,
33 Feealizar consulta, valoraci Joracidn y clasifi TRIAGE del paciente en el servicio de Realizar consulta, valoracidn, rovalorcn v claruiescion TRIAGE del paciente en el servicio de R’ Se historia clinica en ¢l aplicative Dinamica
urgencias Jurgencias % - 2 chmcul
Observacioncs: 5
SIN NOVEDAD

Notaz Es deber contraciual snexar L certificacion del pago s Salud, pensitn y ARL. En caso de tener contrato nuev adjumtar
el soporte de afiliacion al Sivtema General de Seguridad Social en Sahud como colizante y afiliacion a pensidn., Teniendo en
cuenta que con la implementaciin del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes s¢ hace de mancra vencids de acuerda con Las
fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

SUnsovez

Firma del Contralista

C.C. de

1.073.518,780

FUNZA

VISTO BUENO SUPERVISGR: D'E’GONTRATO

+ LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ

" CARGO:

DlRECTORn']'{EC'.\' [CO CODIGO 009 GRADq 0s

FIRMA

N Cuuselle &




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:

ANDRES FELIPE VASQUEZ VASQUEZ
C.C. 1.073.518.780

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 2810 2024, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes
de ABRIL DE 2024.

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

hoiekisace

ANDRES FELIPE VASQUEZ VASQUEZ

C.C. No. 1.073.518.780

Teléfono: 3005302708

DIRECCION: CALLE 5 # 5 - 95 TORRE 7 APA 204 MOSQUERA

N° DE CUENTA: 0294000200100409 CUENTA DE AHORROS BBVA

s
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