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Centro Oriente E.S.E. mu\m'm INFORME Y CUENTA DE mnno
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: PS27972024 | C.DF. Mo Procesa aus pectisincy: MIFIONAT,
] Servicio al que pertenece: {TTRGENCIAS
Unidad a la que perfenece: TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista: [ KAREN [RINA ANGARTTA VANEGAS ] C.C. [22999688 | de: [TURBACO |
Fecha Inicio: — Fecha Terminaciéa iniclal: Valor Menszal: Valor a cobrar: [$ 6.546.420 —l
Y, 'ECHA
ADICION/ | vALOR | | yecHADE |  FECHADE MESDECUENTADE| 0o piein | e | ~omerope | F e
0 C 0
TRO SI ADIG?_N lmcm- TERMINACION . Comro | SOCIRTAE PLANILLA P il
1 $9.819.630 - 2024-03-21 2023-04-20 E\'ERD 3 2. 6! 3 568 5 B4 800 73379069 T8/01/72024
2 $7.419.276 - 2024-04-21 2024-05-20 2 FEBRERO 35673564 3 919200 TA522549 19022024
3 54473387 - 2024-05-21 2024-06-30 3 MARZO 5 6952 848 3 ¥O4.400 755197122 12032004
4 3 6.100.592 - 2024-07-01 2024-07-31 4 ABRIL 5 6.546.420 3919200 76349383 150472024
5 5 MAYO 36.100.992 5 861 BOO 77167121 1 7/05/2024
[ [ JUNID 16.109.992 / 3 804400 TTMSIIR 17/06/2024
7 7 JULIC 56546420 +J 3 86).800 TETS3168 177072024
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL .
R de DEL CONTRATO DEL CONTRATO P.?GOS REALTZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 13.965.696 $ 41.787.981 § 40.587.804 § 120077
= 2. INFO]L“E DE ACTIV[DEES REALIZADAS Y A CE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
et ———ere e
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEINCO GENERAL (AMBULANCIA) PARA DESARKOLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCLAS DE LA SUBRED IN{EGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
ﬁkehcién de actividades parn ¢l periodo: Desde: |30"..14'-'-0I I nsta: | 2021-07-31 |
ﬁi iﬁl‘ Fl
OBLIGACIONES ESPECIFICAS —DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lag et ipulads e ls minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION FRODUTO O EVIDERCIA
1 Realurnr Jan sctividades y p i diagndati icos seflalados pora el manejo de | Reabice las idad i i Eados para el mancjo de patologias PRegistro de hirteria clinica en ol aplicative Dinamica
k pm@unhumd.vdqmdelphnamm&nmrm Mdmﬁlp&namd‘nmkn\u (Gerencial
g um;?“mb::..mmhu' e prowTEr— oevow, o8 vazjan Laéve ogiots 8413 sermin o B i tin, snifvidodes v et it s s st of Gustade, | ROBPE0 30 Pistoria chinaca en ef ephicativo Dinamicn
3 |Rentizar bos procedim ioe pars e cumpl de Jos de couton ¥ fi idn | Realice ko p : s para el cemplimients de loa procesos de costos y Factumacidn "“""""_’"'I Bisbect clinica . ol epicutive Dinamica
4 | Cumpl con las exigrncian legales y ¢tices par ef marejo sdecuado de b historia clinica Crazmpli con las exigencias legales y éticas pars ol mancjo adecuads de la historia clinica. Historia clinica en el aplicative Dinamica Oerencial
5 mhnmdemﬁﬂtﬁm bligntoria con ls op idad establecids en L ided ¥ los de notificacion obl ——e dad ecida en la Ll vigerny m«m:mzmﬂw&ﬁﬁwbmnm
6 |lmpartir mstruceiones al equipo de ralud sobre foe procedimientos 8 realzar durante of traslado Impartir instruciones al equipo de rabud sobre los procedimientos o realizar durants ¢l trudado Hirtoria clinica en el spbcatrvo Dinamica Gerencial,
7 [Dllgensias o conmiutiaiento Lfinmado ectrds oo la atcasidi Windada Dilgtacts o consatlnkento infiameds acoade oot atcocion Sadndsds Mistoala clinica e o) plicative Dldunica Svrencial
s Informas al pacicate y ru familia sobre of trastado @ realizar y Fus posibles consecnencias al Informe al paciente ¥ mu familia sobre el traslado o realizar ¥ nus posibles consecuencias al momento de realizar Regirtro de historia clinica en el aplicativo Dinansics
momenta de realizar dicho trastado. dicho traslado Cerencial
Conocer y dar cumplinients a los procedimientos, gudss, mammales, protocolos relacionados con la Cempti cvm los 3 7 z
1 procedimientos, puiss, mammales, mm?amlmmdumhn‘n-u&nwmydm Registro de historis clinics en o aphicatove Dinermcs
9 ;n:mhﬁqﬂdwymm”hhmm&mhmmmm blecidos por I Enttad, ad A il de ow o il
gt TR TS U TOTTY, NI T T
10 W-hﬂMmhuMquhmmmMmhy Apoye 4 1a Enidad en las actividades que & " i intevinstitucionales y extr § i B B
Jextra institmcionles : Ao g1 o) anbicativn Tenamics (leran gl
Realizar restimenes de historia clinics u otros & d iales o pdministrativos segim se 7 A _ N : - Py ” Registra de hirtora climica en ol aplicative Dinamics
11 requiecs Reatice rewimenss de historia clinica g otron 0 #eglin pe requiers ial
12 | Apoyer en la respuesta o quejan o nequer 7 cuando pond Apoye en la respruerts a quejas 1 P i rpord [Entrega de sctas de requerimientos y qoejas.
Promover las de biceepundad, salud ocupacional, gestion ambiental y cabdad en low : e S e ; 2 Regstra on s actas de entrega de material de
13 T . Cumphi con las 5 walud geation ¥ calidad en los servicios asignados | ok 1o ;
C T il e Prowwolos Distribudes de R aE e de 5 : I : i ? e hiwlorma chop ol u [
| St oon o B Cumpi con ks aplicacisn de Protocolos Distrtales de Respuests 3 Emergencias y cadens de custodia Pttt v ul phealy -
amdmmammwm%muom&ahmdmn Apoye ol complimiento de L ded Sistema Ol i de Claruntia de a Calidad segtin roquerimientos de la 3 :
15 s da b tad vigente ividad vi Registro en las sctas do asirtencia a capacitacioses.
16 |Portar el eruforme msttucional de menera adecuada y decoror Porte el naiforme institacional de manera adecoada y decorosa m‘imm“mw,
- ﬂuﬂnmhmﬂcwmdmhhwbhm Mﬁu-hmm{edumdumﬂdﬂmﬂmkhmhﬁ-hmww«nh
17 hend Tan d iblecidas por I institocidn; en Jos casos de fades informar por la Eutitucién; en Jos casos de novedades informer con anticipacion pars ba provisidn del (Cumpli con los temos programados por b Bler,
mwmhmﬂmwmm pects
o las dife comitds, relacionados con ammtos tanto del drea de medicing | Participe en bas dife i comitis, con aFuntos banto del drea de medicina como de Jos . -
15 [com de bow diferentes procesos que se 1o requieran, diferentes procesos que e lo requieran Entrega de actas de las cay Teslimti
Particrpar nctr el de dad del paci do Is culturs del reporte,
fopegi A o hmmmmmelmuhmmdﬁddm-mmmhwhmdﬂwm s
19 o sl s mmmmumruyw T + Jeando o + bograido dinv e ‘Bitacora de trastados de L mowil asignada,
20 .Mmm-Idnmednmmuhnnwymmmmhomr«hmmumom dehpﬂmﬂ&mﬂy»ﬁdmnﬂm%m-mom@m Bi de traslados de la A sk
wean otdlizados por ef paciente. por el paciente ®
21 Vm&u:mludnwnmdlwmduhdud«lxcquhwﬂdx«quhcqmab Venifique mtes de comenzar el tumo el estado de low equipos biomédicos qoe hacen parte de las ambulancine ¢ | Registro de hustoria elinica en ¢l splicativo Dinsrmca
embrulancias ¢ informar u se requiere calibracion o reparaciim de lor mirmos nformar 6 se requiere calibracion o reparacitn de Jos mismos Jerencial
2 Uscer entrega del pacients al médico de ba unidad receplors ¥ recibir de parte del meédico de la I!n]mllnrh'lpdclpt:neﬂt\'tlm&ﬁoedlhmdmymwdemddn\ddwodﬂhnmdwwmlmwkmdahilw:i:clhﬁumkneddmoqw
unidad remitente Las demis anigadas por el supervisar. Lo demis ampmadas por el supervisor recibe en la umdad de desting




CUENTA DE COBRO No. 7
FECHA: 31 de julio 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 QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
VEINTE PESOS - ($6.546.420) ./

Por concepto de 180 HORAS, honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2757 2024, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al 01 AL
31 DE JULIO 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,

ZN&A’ ¥ 7&54/“47{/:/

KAREN IRINA ANGARITA VANEGAS

C.C. 22999688

CELULAR: 3046606606

DIRECCION: CALLE 10B Ne 75 - 21

CUENTA DE AHORROS N° 0550003900115969 DE DAVIVIENDA
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