CODIGO: AP-IA-FT-014

.- Secretarta de Satud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C| ORIENTE ES.E VERSION: 04
d S subred indegrads de Sarvicios e Setud APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2024-02-12
B T Contro Oriente ES.E. FORMATO INFORME. Y CUENTA DF. COBRO
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso 3 MISION.
Ne. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 17 que pertentce: SIONAL
Servicio al que TRGFNCIAS
Unidad a la que pertenecr: TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre det Contratista: [ JOHNATTAN ENRIQUEZ PINEDA | c.c. 1015418912 | de: [BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminaciém inicial: 2024-03-20 ‘alor Mensaal: 56550062 Valor a cobrar: |3 6.348.060 I
= —
ADICION/ | VALOR | o | ¥ECHADE FECHA DE N |MESDECUENTADE| |\ on v picin | ‘opcomions, | NUMERODE il
OTRO §1 ADICION INICIO TERMINACION CT. l‘.'OBRCI NILLA
L 0 ..A i Lo e .. SOCIAL P‘LA.h J PLANILLA
1 $9.522 090 1630 2024-03-21 2024-04-20) 1 ENERO 32539224 3 752.200 745382 19/01/2024
2 $9.522.090 1270 2024-04-21 2024-05-200 2 FEBRERO $ 5924856 3 770,500 74771816 140272024
3 31.692516 - 2024-05.21 2024-06-30 3 MARZO $6.771 264 $ 768,700 75476186 11/03/2024
4 5 6665463 - 2024-07-01 2024-07-31 4 ABRIL 3 5.078 445 3776700 T6261756 10042024
5 5 MAYO 3 6.665.463 3 720,700 TI066058 140572024
6 6 JUNIO 3 6.348.060 V. 3 763,900 TI8E] 266 130672024
7 7 JULIO $6345060 7 3734100 73272 12072024
13 3
] 5
10 0
11 11
3 12
13 13
14 14
15 15
16 16
L 17
18 18
19 19
20 20
YALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO LGOS REALIEADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
513119314 % 40.521.783 539.675375 5 846,408
———— e e
i 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN IN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAK SERVICIOS PRIJH' SIONALES COMO MEDIOD GENERAL (AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCLAS D LA SUBKED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTROORIENTEESE
Rell de actividades para ¢l p Desde: | 20040741 Hasta: | 2024-07-31
= N E
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipulades on la miimata) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN FL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION FRODUTO O EVIDENCIA
1 Reaburar bas netividades y i e i dados prra of rmncjo de | Realice bas nctividades y p i joos ¥ terapeuti lades pars el manejo de Registro de hirtorta clinica en o splicative Dinsmics
wnbduunﬂuududmuoddplm&mdunpm&m mmmaamd-mmdemmrm Gerencil
= oL I _ . : e ==
rd dum"'l.'d‘m","l In st da Jow i Llove rughtre do Lo stuaniti do b jave Simiiaiton, wividdes » utervaniouss, oo sja darale o frabido | Romet0 de historia clinica en el eplicativo Dinamica
3 |Restizer ton para el cumplimicato de Jof procesos de coston y f Realice los procedinm S04 prc o v delos g de costos y I Regietrn de histocia clixice et ol splicativo Dinamics
4 | Complsr con luy exigencias legales y ¢ticas para el manejo adecuads de Ia kistoria clinica Cumpli con las enigencias legales y éticas pars of manejo adecuado de la historia chinica Historia clinica en e aplicativo Dinamica Gerencial,
| Reportar los eventos de ficacién obligatoria con | P idad estalleciba enla tvidad s E ots i s Registro de Kstorma clooes en of aplicative Dinanics
5 i Reporte los eventos de conla op enla d vigente al
6 |lmpart instruceiones al equipo de watnd sobre los procedimicnios & realizar durante el traslada hmmdqm&nhdnmhmmbwalnﬁmudm Hirtoria chnica en el apBeativo Dinamica Cerencial
T (Piligencla o codmntaicnto lafinusds scied oo la steaida aindeda Diligendds o consntininto wftsmado seoado con a stenditn bandale istoria cliis ca <l aglicative Dlramica Sercncial
8 Informar al pacsente ¥ m1 fumiba sobre o trastado a realizar v rus posibles consecnencias al Informe al paciente ¥ su familia sobre el trardado o realizer ¥ o posibles consecnencias al memento de reabzar Regirtro de histor clmica en el aplicative Dingmmca
momento de realizar dcho tradado, dicho traslado Gerencial.
9 b . yda.r .‘u.-v‘_‘}“' o .. h‘ A " i ' I.n & w::‘ Campl con los procedimientor, prias, mamales, p lor relscionadon con b stencidn Py pitaleria y demds | Regmrtro de harteria clinica en o] aphicatrvo Dimmica
Fepras Y Pov I Entidur, sdcimts Se apoyes L mplemontaoiin. | it o e Enill; sdennkd O sporar 1 implesiaticiie de ko ricmmon Gersncial
Apoyar  Is Entidad en s sctividades que demande seg omicutos interinstitucional : i o X . i T L I T
10 e £ L e qou y Apoye o ls Entided en las wctrvidades que demande segim les ¥ extr * LN 08 popteiony l'\ml'\:m
1 Rulfmmhhhw"hnunm‘ i i wogin s 3 da historia clinica u otroe & ; cales o admind —— RW&Mdﬂnmdqﬁmwm
Tequicra Gerencial.
12 |Apoyer en la respuosts a qoejue 7 cuando rpomd: Apoye en 13 respuesta 8 quejar o requenmienios oportanamente cuando comerponda Entregs de sctas de requenmmentos y quejas.
Promaover las normas de hicsegundad, sabud ocnpacional, gestiin embiental ¥ calidad en bor ? ni . St . o = ey Registro en las actas de entrega de material de
13 mﬁ:' h b y - Cumpli con las poraxes de 1, ralod ocuy pEstion y calidad en k Tt AL“M“‘:' - i E
14 [Frmmbe con b wplicaciie du Protoodos Distritabe de Respaesty & Emerpeaas y cade de Cumpli con s TR o Dititdine da Resrsedin s B e e A mpn\_.;uh.um.hmuelcﬂumunm-
Apoyar el Ry de las del Sistema Obl de Curantla de la Calidad segtin Apoye el de b del Sistema O 10 de Garantia Je b Cabidad segin requerinsientos de la - o
15 requenimhentos de la normatividad vigente ividad vigento Regytro en ks actad de asistencia & capacitaciones.
16 {Portar el uniforme matitucional de panera sdecvada y decorvsa Pette el wriforme institacional de manera adecuada y decarosa Focte sl wuiforaw inpatciienl do mancrs sdectida y
wnmhmmrhmmﬂ&mmﬂndrhmb&hm ﬁMmhmmdedemﬂrhmlehkwmm comphends con las
17 diendo con Las b porla en Jow casos de dades informar [k idas por la metituciin, en bos <2208 de novedades informar con enticipacion par b provisién del Crazpli con los tumos programados por b bder,
mmmhmmﬂulwmplw respectivo reemplazo
Participar en las di couritds, relaci con arsntos tanto del drea de medicing hmqpunh-‘ cormités, relacionador con sxuntos tanto del krea de medicna camo de los P 7
13 womo de los diferentes procesos que asf bo requicran. ife procesos que el ko requi Entregs de:actas de s cepaciincionss o )
Particper sctivaments en e programa de dad del paciente & do In cultira del reporte,
e o % mmmmmndmud:mndﬁddmmeumwhmm“pme mhnnd“ .
19 Mw-hmuwmmwndemoymm b wlos adv : e rai ¥ doge = Bitacora de traslador do La mevil asigada,
desminucion en los mismos. sepuimien wvemtos adversos, ideando plancs
Mantener al dia medicamentos de contrel y solicitar s cambio en fechs préxinm a vencer o cuando Mantuve al dia bos medicamentos de control y solicitar mu cambio en fecha peéxima & venoet o coando sean 4 3
2 sean utilizados por of paciente. atilizados por el pacients Bitacora de trasladow de b miovil anignada
21 Verificar antes de comenzar el tume el extady de Jos equipos biomédicon que bacen parte do bu Venifique mtes de comenzar el tumo e ertado de los equipos biomédicor que hacen parte de las ambralancias o Regestro de histona climca en el splicativo Dinamica
£ umibalancias e informas k s¢ requicte calibraciin o reparacién de Jos mismos. informar 6 se requiere calibracion o reparacién de bos mizmos CGerencial.
2 Hacer entrega del paciente al médbico de bt nnidad receptora y recbir de parte del médico de b Realice la entrega del paciente al médico de la mnidad receptora y recibir de parte del médico de la onidad wstro de birtoria climica con sello ded medico que

emdad remmtente Las demis asignadas por el sopervisor.

Las demis asignadar por el rupervizar

recibe en la nodad de derting
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.- Serritata de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEX ORIENTE ESE

o Subted Integrads te Servicios de Soud APOYO - GESTION DE CONTRATACION

= Centro Orients ES.E. T FORMATO INFORME ¥ C1TENTA TVE. CORRO

Conocer y complir Ia politica de seguridad del paciente, n-ponswm-d\wmcummndnm campli con b politica de seguridud del paciente, Wwd\m-mdﬂqumm Bi iad 2 aaiarad
ba que rervirin para formols sociones de mej 3 o planes de mej formela scciones de moj = o planes de s dels

Utihizar el teléfono insttucional pera tramte dewtro de s SISSC0, propender por el sdecuado uso y | Utiice ol teh | pars trarite dentro de ka SISSCO, propender por el adecuado uso y tener carpado el | .
& temer cargada el equipo todo el tiempo, eqquipo toda el tiempe Ditacors de traslados de la movil angnada

= (e oom by resmective afkaciie g e ARL e relyeiin o] fless 4 Comterider en of formgen de oep o by reenactivn wfilinciin b ART, em relacidn ol repn & Crmtenidas an o fommata de mecesidad da i

b mmmupmwmm-wmﬂmm personal que bace parte mtegral del presente contrato PR ¢ spodion pocsiien

| Apistir y participar en Las espacion léeni tificon que se ;. - o - Send dad E .
18 programen desde la entidad entregar soparte de eristencia al supervisor . Anst sl ¥ 2 Qe pe prog! - La da it
17 |Realznr sopmmuento diario de medicamnetos de control ¥ reportar falencias Revisd o diario los meds de control y T L fad /" & Bitacors de traslados Je la movil emgnada
Observaciones:
ELCON'TRATISTAFSD&W;\MA)B_LCONRE}SGO4-lm[msh.-'\'ﬂl.\s
Nota: Ee deber contractual anexar Iy certificacion del pagy a Salud, pensida ¥ ARL. En caso de temer contrato noevol
:ﬁv.-.r-—daw—«n&.n--;m-u..—-ﬂw*wmlwW!mrM}-mhsp@ﬁz. !/"/ C‘;‘g yrle
Teniendo en cuenta que con [ implementacion del Decreto 1273 de 2018 of pago de aportes se hace de munera vencida de
acuerdo con has fechas establecidas en e Decreto 1990 de 2016 / Firma del Contratista {/

C.C. mlsﬁsy/ de
e

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMDRE: FERNANDO MONTENEGRO SALCLDO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO mﬂGRADO 05
FIRMA -1_53-'( ) a \)

e

e
(o] 4




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:

JOHNATTAN ENRIQUEZ PINEDA
C.C.1.015.418.912

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 2511 2024, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al 01 AL
31 DE JULIO 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,

O/ f/% ffz

AOHNATTAN ENRIQUEZ PINEDA
C.C. 1015418912

CELULAR: 3214725419
DIRECCION: CARRERA 80 # 7D - 05
CUENTA DE AHORROS N° 451500181842 DE DAVIVIENDA
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