L Subeedintrgrada de Senvias de Saia
Centro Orente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

MOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-LA-FT-014
VERSION: 4
FECHA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

73, INFORME DE ACTIVIDA

No. CONTRATO - OFS: . P5 17942024 CDPN a7 Henesey s pectencee: JRLIBIOTA
h B - 1 = ol (Rl 53
% Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a Ia que pertencee: UMHES SAN BLAS
Nowhbre del Contratista: [ IVAN ORLANDO GUERRERO FERNANDEZ ] cC. [T18194 | [rosaa ]
Techa Iaicio: 1-21 Fechz Terminacidn inicial: 2024.03.20 YValor Measnal; £7.104 468 Yalor 2 cobrarz|S 6 348060 |
ALOR PAGO N FECHA DE
ARCIONT VAIOR cop | FFCHADE FFCIA DE N* | MESDECUENTARE ) OB A iGeR “‘:’t‘fl i 1"1 \'h NOMERO DF 1";\:’" G
) by COBRO z G B PLAN -
OTRO S§1 ADICION INICIO TERMINACION CTA SOCIAL LANILLA FANCTEA
i $9 522090 [ ENERO $2117820 S 803 900 9161643355 160172024
2 $7194463 2024-04-20 202405-20 2 FEBRERO €6 348060 $ 500 500 9162817726 09/022024
3 £3597234 240520 2024-05-30 3 MARZO £ 6348 060 3 800,900 4148512 O®0372024
3 $6771 263 202406-30 0230731 3 ABRIL $6 348 060 $ 800900 0365567537 117042023
5 5 MAYO £6.771 264 5 800,900 Q4606783911 9052029
3 3 TUNIO S 6348060 S1162800 0463503932 127062024
7 7 JULID £6 348 060 J S1111300 Q46GE0264 07122024
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL >
GOS REALIZADO 54 'L CONTR/
Resmmeads | DEL CONTRATO DEL CONTRATO A : SALDO DEL CONTRATO
S 14.388.936 $ 41473992 $ 40.629.384 SB44608

TOBIE ET(\ DEL (‘O‘-TR.»\TO

DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E.

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

Relacidn de sctividades para of periedo:

Dresde: |Jn!a.n7.m I

Hasta:

MI-0T-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

iLas estipuladas en b manut)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

ambulancizs ¢ mil = 3¢ reqEere calibracion o reparaciim de bos msmos
Hacer entrepa del pacienie al medico de b umdad receptora y recibar de pante del médico de 12 um

informar i se requiers cabibrackn o reparacion de ks musaes

Crereneual

UBLIGACION PRODIEAN FVIRENTIA
1 Reahrar las dades ¥ p ez e seftalados para el mango da Realice las idades y p chagng ¥ s fados para el mangjo de patologias Regrstro de histoa chmoea en o plicative Dinamica
pamlogias establecidos dentro def plan de atencdn de su pmﬁ:sm establecidos dentro del plan de atencidn de su profesion Grerencaal.
2 tll.len: regrstra de la stencon da los procedimientos, actividades ¢ intervenciones, goe surjen duess Llevp regisivd do I delosy 4 fadss e quematm se-cl trakads Res»m_: de histona climca en of apheativo [haamica
traslado Crerenieial
3 | Reatizar los p & para of cumpl de los procesos de cowtos y £ in | Realsce log 3 para el cumpls die los procesos de costos ¥ facturacidn Ewmd‘m“‘ tmea in o plicstw Dinsmica
4 | Cumplir con las eagencs legales v éncas para o motjo adecuado de 1 histona clinica Curmph con las exgencias legales y écas para of mangjo adecuado de 1 historia clinics Histonia clinica en of aplicativo Dinarmica Gerencial
Reportar los eventors & fi b con b op idad establecidaen la dadd i s i Registro da hrstona climea en o aphcativo Dirarsca
5 N r: Reporte los eventos de con ba op mla wigente Ger !
6 | Impartr mstrecccnes 2) equpo de salud sobre Jos procedimmentos 2 reahzar drante of traslado Impantr rstrocaones al equipo de sahud sobre los procedimeentos a realizar durante of rmlads Tistonia clwmca en o aplicatnve Dinamica Gerencial
7 | duhgenciar o comsentimento mformade acorde con L arenciém brmdada Inhgenaie ol comsentmiento miormasdo acorde con la stencadn beindada Historia chmea en ol aplicatnvg Dmamsca Gerencral
5 Informar ol paciente y u famuba sobre € traslado s realizar y sus posibles consecuenscias al momento Informe o) pacsente y s Farnilia sobve of traslado a reafizar y sus pesables comseruencias al momento de realizar decho Registro de histons clinica en of splcative Dinamuca
de realizay dicho traslado traslado {rerencual
Conocer y dar ¢ 1k FIET: Fuias, mamoles, 1. dos con la 3
Curmphi con los procedumientos, gufas, mamuales, con [ stenciém Preb ilaria v dends Registro de histona clinsea en of splicatve [hnamica
9 r"c:::dmpmlmydemhanmmdmpwhl—mdad.:dnnndewwhmvlmmmdeemh 3o por la Entidad, adomis & spor 1 i tacidn de los Gerensial
] las dak ,- e
10 .&p\'ﬂrnlfun:hdﬂ! que demande ¥ extra Apoyea la Extidad e Ins 1 que ) TR—— B rrgn.'odthmmxdmwldel‘mamm}dculz:‘?m
S QR veron.
n Realizar restimenes de lnstona clinica u ofros & o sepin 58 Realice resi Aok i P Sl o K!paw\.: de histona clinsca en el sphicativo Dinamica
]  Guiciiial
12 | Apoyar on la respucsta & quejas 0 sk ol Apoyten i respussh aquags o P o pond Entrega de actas de roquermientos y quejs
Promver las normas de biosegundad, salud ecopacional, gestiio ambiental y calidad en ks ’ . Regstro en Las actas de entrega de matenal de proteccion
13 SRR Cremphi con L porm de bvosepmmdad, sahid peoptons), srohin smbtentst v cabitiad on ko senvinos amzmdos o
14 C\mw:mhmbmneﬁm Draritales de Regprocsta 2 Emerpencias y cadena de Cumpl con ls op & Distritales de Resp e y 2 Rr{:szoddrhmdubcamelqﬂmwl‘}mm::
Npoyar o cumplimionso da bas el Sistema Oblipatacio de Gartia do L Calidad segiln Apeye of cunplinsazo de b aorau L Shtens Ol gatono de Garantls Je 13 Calidad seqln roquenimicnton do L
15 | deta dad viperte idsd vigeres Regustro en las actas de sastenia a cpacitaciones.
16 | Portar el umiforme wattucional de mansra adecusda y decorosa r\medmﬁxmmnmnl-hmshcuhym dcw(c:lm- wttucorkl de manera adicurds y
e Cumphlmhuwm:mndcquﬂlmdmo&mm“mm‘hﬁmm—_z_”; = I! ma de apenca para el d rolio & 1553 dack dglouymﬂamr ' ‘._-_I;;“__.m = —= T R
17 e con porla . en b casos de dades mfoermar con |directnces establecudas por 1 mtitocadn, o os casos de novedades infirmar con anberpacién para la provissin del Curmnpli con Jos tumes programados por 1 lider,
ahigacin para [a provissin del respectno reemplazo respective reemplarn
Farncipar en las drleventss rownones, comtes, relacionsdos con sxomios tamo del ares de metkca Partrape en las diferemes reumones, comates, relacsonados con avumos Lanto del area de medicima como e ke
» coma ds los diferentes provesos que asi bo requicran | dfierentes procesas que s b requssran Entrega de actas de bis capacitaciones reslizadas
Participar el de dad ded pacente do la cultura del repute, =% R =
19 m!umdosrzumalmbumdm weando planes de meoramienio y kogrando = ?f?af‘, f’d' sy iicg ,J :fp_. ]"‘rﬂ_m.nd‘.j, y i D, Bitacora de traslados de la movil asignada
*m e los mismos : s, ¥ R mcn liboraition s 0 bons wieisetins
Damtener o) dia medicamentos de control y solicitar su cambio en fecha proxuma 3 vencer o aendo | Mantrve 2 dia ks medicamertos de control y solicitar su cambio en fecha prawuma a vencer o cuando sean utlirados
i bean utifizados por el paciente por el paciente Eitacora de traslados de Ls mow] asgnada
21 Venlier 2 & comamzr o fumo o1 2530 &k Jos cquipes Bemiers que boee pate 40 1 Wenfiqus 2o d2 comonzar o tumo o sstzdo 3 ks cquipes biomddices qus becen paris ds 1 ambulmes o Fapstro &2 hustona cmica on o] spliesnve Dinsmmea

Realice la entrepa del paciomie of medico de 1a urndad receptons y recibar de parte del medico e L3 tredad remtents ]Rry.\sr.'od.-:usnma chimea con sello del madico que

O




Centro Oriente ES.E.

Salud SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUR CENTRO QRIENTE ES.E
2t de Setvician de Salud APOYQ — GESTION DE CONTRATACTON

FORMATO INFORME Y CUENTA DE CODRO

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

22 | Uhom o1 1lfonn eomsonal pa e e e 1 SISSCO, eapender por o sdecuad o | Ushe el o ool pars e s de 1 SISSCO, g por o i vy ey srgada o [~
fener cargada o equiw tods o tempo. oo todo o empo
curmpler con [a respectiva 2filiacén a la ARL en relacsdn 2l riego 4 Conterndas en ¢l formase de cumpli con la respectrva afiliacson a la ARL en refacién al nego 4 Comenadas on of formaio de necesidad de personal
3 | Decesidad d= personal qus hoce parte miegral del preseots contmip que hace parte intepral del preseie contrzto Flarilla de page & apories wiciades
% Asistir y paricipar on las capacitaciones, ki e o ficos que e Asestr y partcipar en Lis iLaci ializacs espacirs i ficos qua se desafe Ly Regrsarg de histoeis clovca en ol aphcativo Dinamica
% |programen desde la entidad entregar soporte de asistencis al supervisor entidad entregar soporte do asistencia al supervisor Gerengial
27 |Reatizar sepuimento diano de medicamnctos de control y reportar falencis Realizar sepizimients disrio de modicammens de comtrol y reportar falenaas P i e kot chiicy et W aphiays Thniia

Observaciones:

|EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

fechas establecidys en ol Devreto 1990 de 2016

Nota: Es deber contractinal snexar la certficacion del pago a Sabud, penswim y ARL. En caso de tenar contrate nusvo aduntar
ol soporte de afiliscsin al Sivtema General de Sequnidad Socal en Salud como cotizame y afiliscion 2 penssim , Teniendo en)
cuenta goe con b prplementacifn &l Diecreza 1270 de 208 o pago de aportes e hace de manera vencids da acoerdo con Lz

Fjéma del Contratista

e HI94Y T Tenja,

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
CARGOD: DIRECTOR TECKICO CODIGO 009 GRADO 05
':"'t—‘éi/\ﬁﬂl}"\
FIRMA .

7 -




CUENTA DE COBRO No 7
FECHA: 31/07/2024

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) v

Por concepto de 180 HORAS, honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 2794 2024, con afiliaciéon a ARL RIESGO 4 correspondiente a los dias
1a 31 del mes de JULIO 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 ORLANDO 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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