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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

| PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL {;\L{EUL»L\C‘!:\} PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DI

SALUD CENTROORIENTEESE

No. CONTRATO - OPS: PS27972024 | CDP.No: 07 rootie gheparteiece: MISIONAL
Servicio al que perteaece: URGENCIAS
Unidad » 1a que perienece: TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista: | KAREN IRINA ANGARITA VANEGAS C.C. 22999688 | de: [TURBACO 1
Fecha Iniclo; Fecha Terminacién inlclal: m Valor Mensual: Vitlor a cobrar: |3 6.109.992 |
ADICION/ | VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N [MESDECUENTADE| 00 oo o ‘;‘;}G"&fgg NUMERO DE ”gg‘o"x
OTRO §1 .\muo: INICIO TERMINACION CTA COBRO SRR PLANILLA EUANILS
1 $9.519.630 - 20240321 2024-04-20 ] ENERO S 2618 568 S B61,800 73870069 18012024
2 $7.419376 = 20240421 2024-05-20 z FEBRERD S 5673.564 $919.200 74822549 1970272024
E] $4.473.387 % 20240521 202406-30 3 MARZO $6.982 848 S 804400 73519722 120372024
E] E] ABRIL $ 6.546 420 5919200 76340363 150472024
5 s MAYO $6.109.002 S B61 500 7167121 17052024 |
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
e DEYL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 13.965.696 § 35.677.989 $27.931392 5 7.746.597
2. INFDRME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO I}E CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

IRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relaci

6n de actividades parn ol periodo: Desde: [W‘MHI |

Immm&-n I

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L extipulades o b minua) 'ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDERCLA
1 Realirer fas sctividades y -~ i Eados para ¢l i o Realice b idad & ¥ terap sefialados par of mancjo de patologias Registro de hustoda clinica en el aplicativo Dinamica
Mmmmm«uuum&umm mmmmumbnmmﬁ Gerencil
Llevas registro de a stencidn de los p ividaces ¢ imter , que FErjan E P A N Registro de historia chimica en el apbicative Dinamica
2 dorate ¢ teslado. Lieve regivtro de ba stencaém de bow # iiter 4, qoe wurjan durante o trastado lo al
3 |Reatizarios g o) o pars ¢ cumplimiento de o de v Reatice Los . para of cumplimients de L % vh . ng'm:;ldohhhvﬁacbuamdrpﬁwﬁvnbhumn
4 | Cumply con las exigencias legales y éticas pars €l manejo adecuado de la bistoria clinica Curmpli con Les exigencias legabes y éticas parn ol manejo adecuado de fa kistocia clinica Historia elinica en o aplicative Dinarmica Gerencial.
| Reportar los dow de notificaciim obl i coa la d establecidaen by ividad i L : I POV TIT 1vi Regirtro de historia clinica en of splicativo Dmamica
] vigente Reparte los eventos de con le of la Vigente A
6 |Impartit putrocciones al equipo da sald sobre ke procedimientos o reatizar dummte f traslado Impartir instrucciones al equipo de salod sobre los procedimientor s realimr durante o radads Hestoria chinicn en of aplicatrvo Dinamica Cerencial.
T |Diligenciar ¢l consentimiento informado kcorde con b ateacidn brindada Dl o peorde con b atenciin brindada Hirtoria climica en of apbcative Dinamica Gerencial
g |Maformar ol pacicate y a famibia sobre of traalado » realizar y Fus posibles consecnencias al Infocme al paciente y ma fumilia sobre el trarlado n realor y sus posibl ul de realizar | Registro de historia chruca en ef aplicativo Dinansics
momento de realizas dicho traslado. dicho trastado [(Gerencial.
P I ‘rh "“" 'h‘s"f.'m..m‘( 'hl - 'I‘k:‘ Ih“ i ":‘_‘:‘ | Crmpli eom Jor procedimientos, poias, maneales, protocolor relacionados con b atencidn F pi ydemis  |Registts dr kistona chinica en el splicative Dinamica
I T Focl Fatiied, ndsiute de spoys s bpiess establecidos por la Entidad, ademds de apoyar b implementacica de los misos Gerencial
Apoyar a b Entided en bas idades que demande segin i intern dow y i o S w G - 7 $atg RIOVE TRIICH E TOTMN UINYRY J 2
10 e = L Apoye a 1 Entidad en las sctividades que demanda segin req les ¥ extrn P 7 facrom.
extra instimcionales £ ot anlicgtixa Dinamica Ceoencal
= s = e
11 Rul?mmdnhmuhnum wogln e % . o histocia clirica & otros & ales o ad N Rmdthmdsmtvntlwbum
12 |Apoywr en la respucsta a quejas i - ceands d Apoye en la respuesta 3 quejis o P cuando d Entrega de sctas de requenimientos y quejas.
Pr L de bi idad, slud ocnpacional, gestiin y calidad en lov Sl i S ol TE e - E— Registro en Las sctas de entreg de malerial de
13 scioe atigad (Cumpli con de ralud ocmp pestion ¥ calidad en los bervicios engnadcs | 4 lei
" Cuanphr con bt splicecion de Protooulos Destrilahe de Respuoesis u Enenpmes y cades de PasiE i s de talen de 2E oy e " Rwdobm;hm‘um-lqhxhwbnm
| Jowtodia Oerencial.
Apoyer el complinento de bas normas del Sistema Obbgatorio de Garantia de bs Calidad segta Apoye o cumplimiento de by nocwas del Sistema Obligatorio de Garantia de T Cabidad regtin requerimicntos de la 4 4 3
A% requerimisnlon de la normativided vigents normatividad vigente ]RWN}umnMM|mm
16 |Portar el wriforme institacional de mascra sdecaada y decoroes Porte el aniforme instifucional de manera sdecuada y decoross |3 sl oo fominClonal de sinenu adacusch y.
mwmhmmdnwﬂamdhmno*hm&hm Cunpli conla p lumdlpnul o de las actividades de los servicios, cunspliends con las
17 dendo con Les ds In institncide, en Jos casos de dades informar  |directss blecidas por ba i 36, e Jor casoy de novedades informiar con anticipacion fara ka provision ded | Cumpli con kos turnos programados pos T Bler.
mmwmnwlhp«nmddmwm {respective eemplazo
Participar en bas & conztds, & wruntos tanto del drea de medicina | Participe en las diferentes reumones, commités, relacionades con sruntos tanto del sres de medicing como de los s
a8 m‘!l\lﬁﬂ!ﬁﬁ!wwﬂbm diferentes procesos que el bo requieran. [Emrega de actie de las capacitacioies realizadas.
Participar «n ¢l programa de adad del paci do la culturs del reparte, ) . N . -
Partwcipe activamente en ¢l programa Je seguridad del paciente incenthvando la cultura del reparte, realizando . .
19 mw-hmmmmmhwuyw smiambs & Jou p idesndo planes de mejoramients y b 1o dimri T Bitacora de trastades de la mowil asignada,
disminucion en los mismos,
Mantener ol dia medicamentos de contrel y solicitar sy cambio en fecha privdma 2 vencer o cuands | Mantuve el dia hos meds de control y solicitar sy cumbio en fecha provima a vencer o crando sean y A
24 sean wtilizados por el paciente. trados por el pacients Brtacorn de traslados de la movil asgnada
21  Verificar antes de comenzar e tumo el evtado de los equipos biomddicos que bacen parte de las Verifique antes de comenzar el tizrno of erado de Jos equipos biomédicos que hucen parte de las embulancias o Regatro da historia clinica en el splicativo Dinarmca
ambulancias ¢ iformar b se requicre calibracitn o reparacitn de los ndimos, informar & s requicre cabbracidn o reparacitn de bos nrismos (Gerencial
2 Hacer entrega del paciente al médico de Is nnidad receplora ¥ recibsr de parte del médico de la Realice la entrega del paciente al médico de bs unided receptors y recibir de parte del médico de b anidad de kirtoris clinica con sello del medico que
B onidad rematents Las demds angnadar por el supenvisar, Las drmis angnadas por ¢ supervisor recibe en la nmidad de desting
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Cmmyrwnplnllpdmﬂbmﬂlddllm mmold\mimdlmudihi cmphmhpohmdcwgwnhddﬂpwm memmemmummmﬂnm i

s que pervirin part formla scciones de ma) o planes de mej formla scckones de me 2 planes de Btacon detraakida & lrmovil angonte
Uttitizar el tebéfono mstrucional para tramite dentro de la SISSCO, propender por el sdecuado weo y | Utilicw «f teléfono mstitocional pas travmite dentro de fa SISSC0, propender por el adecuads wso y tener cargado el |

4 tener cargad el equipo todo el tiempo. equizpo todo el emnpa Ritacors de traslados de ha movil exigrada

25 Camplis con b respectiva afiliacion o Ia ARL en relacion al rego 4 Contensdas en el formato de compli con Ja respectiva afiliscién » la ARL en relacitn al riego 4 Contenidas en el formato de necesidad de Flanilla de de ialen
-M*mqummmwmm perscnal que face parte integral del presente contrato P2 04 aportes

24]| 7y b o e Slacone M e i Asisth 8 s coy expacion técni qere deodolaentidad | Lista do asistencia

27 |Realizar seguimients dinrio de medicamnetos de control y reportar falencias | Revisé a diario los medicamentos de control y ee reportancn bas falencias encontradas Eitacora de traslados de fa movil asignada

Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFTLIADO A LA ARL CON RIESGO 4

Nota: Ep deber comtractual anexar la cortificaciin del pago » Salud, pensida y ARL. En caso de lener candrato ooevol
adnentar el soporte da afiliscida al Sistema General de § Social en Salnd como cotizante y afiaciin o prason. |

Teniendo en cuenta que coa b implementaciin del Decreto 1273 de 2018 «l pago da aportes »e hace de manera vencida de

acuerdo con fus fechas establecidas en ol Decreto 1990 de 2016,

~
h cy\) \bn’

s l-‘ -

Firma del Contratista

C.C.

22999688

de

TURBACO

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 G 05 A n
Fay -
FIRMA / ( | )

Anepico




CUENTA DE COBRO No. 5
FECHA: 31 de mayo de 2024

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

DEBE A:

KAREN IRINA ANGARITA VANEGAS
C.C. 22.999.688

LA SUMA DE

SEIS MILLONES CIENTO NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS -
($6.109.992)

Por concepto de 168 HORAS, honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2797 2024, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al 01 AL
31 DE MAYO DE 2024. |

0BJETO: 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,

y/ .

N0 Doy i-Jr.

KAREN IRINA ANGARITA VANEGAS

C.C. 22999688

CELULAR: 3046606606

DIRECCION: CALLE 10B N© 75 - 21

CUENTA DE AHORROS N° 0550003900115969 DE DAVIVIENDA
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