[ Secretata oe Sabiat SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E w&;?& _Aol_"-ln—FT-OH
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION SERSION- Y s
Centro Oriente E.S.E FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO i

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 2794 2024 C.D.P. No.: 7 Proesia que perionees: MISIONAL
Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a Ia que pertencee: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: [ IVAN ORLANDO GUERRERO FERNANDEZ | cc (118195 ] de: [TUNIA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicialz Yalor Mensual: Yalor a cobrar:|$ 6.771.264

ADICION/ | VALOR cop | FECHADE FECHA DE N |MESDECUENTADE| (10 o0 o in ‘;‘gc‘?j‘;rﬁ‘f;’ NUMERO DE "E;{E‘ODE

OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $9.522 090 1 ENERO $2.117.820 3 503.900 9461643355 16/0172024
2 $7.194.468 2024-04-20  [2023-05-20 2 FEBRERO $6.345.060 $ 800,900 9462617726 90272024
3 $3.597.234 20240520 |2024-06-30 3 MARZO $ 6.318.060 $ 500,900 V64148512 R03/2024
3 36771264 2024-06-30  |2024-07-31 3 ADRIL $ 6.348.060 $ 800,900 9365567547 1170472024
5 $20.736.966 2024-08-01 2024-10-31 5 MAYO $6.771.263 $ 300,900 9366983911 9/05/2024
3 6 JUNIO $ 6.348.060 $ 1.162.500 9468503932 12/06/2024
7 7 JULIO $ 6.348.060 S 1111300 9369590264 71272024
3 8 AGOSTO 36771264 S 800,900 9471231235 13/08/2024
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 T
15 15
16 16
17 17
13 1%
19 6]
20 20

VYALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
S 14388936 $62.210958 $47.400.648 S 14810310

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

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 ES.E.

Relacidn de actividades para el periodo: Desde: |w2w<w| I ||..1.:[1014-M-3| |

DE ESA L
OBLIGACIONES ESPECIFI ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN ELPER‘E)E‘;E‘?U‘:(I:I?EI% DF‘{.’.“:‘SE Lo
(Las estipuladas en La minuta) g PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1 Realizar Las actividad ¥ lados para o mancjo de | Realice Las actividades y ¥ i fialados para ¢ mancgo de patologias Registro de historia clinica en ¢l aplicativo Dinamica
-pmolop:suubimdusduulroddphndnimdcwpmsméu establecidos dentro ded phndrmmudnd:mwol’:slon Gerencial.
2 d[:::: v:lg‘slm de la atencidn de los ac € inker que suran Lieve repistro de 1a aiencida de los i active S que surjan duranie of trastad Rq;imy d: historia clinica en el aplicativo Dinamica
Realizar bos p i rani ios para cf imi de los procesos de costos ¥ i F T . Registro de historia clinica en el aplicative Dinamica
3 | Excturacié Realice los pracl de los procesos de costos ¥ facturacion Gerencial.
4 | Cumplir con las cxipencias legales ¥ éicas para el mancjo adecuado de 1 historia clinica Cumpli con las exipencias legales y éicas para ¢l mancjo adecuado de La historia clinica Historia clinica en ¢l aplicativo Dinamica Gerencial,
5 gcmnnrhsnﬂumdc Te con la idad establecida en Ly normuatividad R Toa evermion d othcass ol ——_—_ idad establecida ¢n la ividad vi I{q,-um.;dchig.uriad:njncnclaplim.i\ol)ummia
vigente ) Gerencial,
6 | Tmpartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimicnios a realizar durante el traslado Impartir instrucciones al equipo de salud sobre bos procedimicntos a realizar duranie ¢l trastado Historia clinica en ¢l aplicativo Dinamica Gerencial,
7 | Diligenciar el conscntimicnto informado acorde con la atencién brindada Dhligencic el imi i cord La atencidn brindada Historia clinica cn cl aplicativo Dinamica Gerencial.
g | Informar al pacicnte y su familia sobre el traslado a realizar y sus posibles conscrucncias al Informe al pacientc ¥ su familia sobre cf traslado a realizar y sus posibles ias al de realizar gistro de historia clinica en el aplicative Dinamica
de realizar dicho trastado dicho trastado Gerencial.
Conocer y dar i alosp di guias, acionados con Lal = s < ; . »
H Cumpli con los p puias, relacionados con La atencidn Prchospitalaria y demis | Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica
9 dcaw:au Prehospitalaria y mmmhwhmlmmkmmhlmp{mmm blocid pol’l:l.n e apoyar L impl i e T Gerencial.
10 AmurakF.nlldadcnlasm\ﬂadcsmne dc segim imi interinstituch ¥ Apu}eah Entidad cn Las activi que d de sepin st itci y extra Registro de histona clinica de l'orm:l manual en los
extra insti formatos vos que p fucron
n’ Rca!u.rar resumencs de histonia clinica o otros & segin s | b lice resi de historia clinica © olros & 5 fales a adtiad A in sc requiera RG:;:::Ik historia clinica en ¢l aplicativo Dinamica
12 | Apemyaren la aqucjas o imi : ck i Apoye en la resp a qucjas o i d pond Entrega de actas de requerimientos y quejas.
Promover las mormas de bi idad, salod sonal, gestibn ambi ¥ calidad en los g < < i 2 = s o ¢ Registro en las actas de entrega de material de
13 s, Ompllmhsmmmbmpmdad,nlndmmm,mmmnu)ﬁlmdmlnsmmng,gmdnsF e i i
Cumplir con Ly aplicacién de F istri de R ak ias y cadena de - e o P o e ; chmro de historia clinica en el aplicative Dinamica
14 Gistiodi Cumpli con la ap de P de a B ¥ cadera de custodia i
Apayar el cumplimicnto de Las normas del Sistema Obligatorio de Garantia d¢ 1a Calidad scgiin | Apoye of cumplimicnto de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad scpin requerimicntos de 5 3 . .
15 imientos de 1a lividad vi la Lividad vi Registro en las actas de asisiencia a capacitaciones.
2 oty - o X st Porte €l uni ituckonal de mancra ¥
16 | Portarel de mancra ¥ decorosa Porie el de mancra ¥ decorosa )
Cumgplir con 13 programacion de apenda para el desarrollo de Ins actividades de los senvicios, Cumpli con la programacidn d:ag:nda para ¢l desarrollo de las actividades de los servicios, cumplicndo con Las
17 |cumpliendo con las directrices establecidas por Ly institucidn; en Jos casos de novedades informar  |directrices idas por 1a i ibn; en bos casos de informar con anticipacidn para la provisién | Cempli con los tumos programados per la lider,
con anticipacidn para 1a provisidn del respoctive reemplaro del respective reemplamo
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| disminucién en los mismos

Participar en Las difl comilés, con asunios Lanto del drea de Farticipe en las di comités, relacionados con asuntos tanto del drea de medicing comode los | o -
18 Yicina como de tos d P qucasi lo diferentes ) Entrega de actas de las capacitaciones realizdas
FParticipar -} de idad del paciente incentivando la cultura del o o 2 i
- i z 7 3 i .| Panticipe end de del pacicnic Ia cultura del reporte, realizando i o
19 |reporte, realizando scguimicnio a los cventos adversos, idcando plancs de ¥ A & i idcandy ol & ne Gentoy ) it i e Bitacora de Iraslados de 1a movil asignada

20 Mantener al dia medicamentos de condrol y solicitar su cambio en fecha primima a vencer o
cuando scan utilzados por el paciente

Mantuve al dia los medicamentos de control y solicitar su cambio en fecha prxima a vencer o cuando scan
utilizados por ¢l pacicnic

de traslados de ka movil asignada

WVenficar antes de comenrar el turno cl estado de bos cquipos biomédicos que hacen parte de las

ambulancias ¢ informar si se icre calibracidn o raciin de os mismos

Hacer enircga del pacicnte al médico de la umdad recepiora v reaiber de parte del médico de la
unidad remitente Las demis asignadas por el supervisor

Verifique anics de comenzar ¢f twmo o estado de los cquipos romédicos que hacen parte de las ambulancias ¢
informar si se icre calibracidn o racitin de los mismos

Realice la entrega del paciente al médico de Ly unidad recepiora v recibir de parie del médico de La unidad
remitente Las demds asipnadas por ¢l supervisor

Conocer ¥ cumplir la politica de seguridad del paciente, reportar cvento adverso ¢ incidentcs datos

Registro de historia clinica en el aphcano Dinamica
Gerencial.
Registro de historia clinica con sello del medico que

recibe en la unidad de desting

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

Nota: Es deber contractual ancxar la centificacién del paeo a Salud. pension ¥ ARL. En caso ¢ wenet comno o
ladiuntar el soporte de afiliacion al Sistiema General de Seenridad Sociai en 30U0 COMO CIFANIC ¥ ATLIACION 3 BEC:

| Tenicndo en cucnta que con la implementacion del Dooroto 1273 de 2018 ¢ pago 0C ADOMCS 5¢ MACE OF MANCT VENSio. ., .
acucrda con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

cumpli con la politica de scguridad del paciente, reportar cvento adverso e incidenics datos que servirin pars " e
e que servirin para formula acciones de o plancs de formula acciencs de me i plancs de mj r Bitacora de \raslados de Ly mevil stigriada
Uhilizar ¢l 1ekéfono institucional para tramite dentro de la SISSCO, propender por el adecuado uso | Utilice ¢l teléfono institucional para tramite dentro de ka S1SSCO, propender por ¢l adecuado uso y tener cargado | iy
¥ tencr cargado ol cquipo toda ¢l licmpo ¢l cquipo todo ol ticmpo Brtacora de Lnslados de I movil astgrada
cumplir con la respectiva afiliacion a la ARL en relacidn al ricgo 4 Contenidas en el formato de | cumpli con La respectiva afiliacion 2 la ARL en relacion al ricgo 4 Contenidas en el formato de necesidad de 2
5 idad de personal que hace parte integral del presente contrato P que hace parie inicgral del presenic contrato Planilla de pago de apones soclales
2 Asistir y participar en las capacitaciones, sociali espacios 1&cni Lificos que s¢ Asistir y participar en las capacitaciones, socializaciones, espacios Iéenico-cientificos que se programen desde la - | Registro de historia clinica en ¢l apliciive Dinamica
programen desde 1a entidad entrepar soporie de asistencia al supervisor entidad entregar soporte de asistencia al supervisor Gerencial,
27 |Reatizar diario de de control y £ Ealenci Realizar P diario de medi de control y reportar Balenci Registro de historia clinica en ¢l aphciive Dinamica
i vy Gerengial,
Observaciones:
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMERE: I

FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
CARGO: DIRECTOR TECNICO EQ_])IGO 009 GRADO 05
—
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—
.
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CUENTA DE COBRO No 8
FECHA:31/08/2024

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

DEBE A:

IVAN ORLANDO GUERRERO FERNANDE™
C.C. 7.181.944

LA SUMA DE

SEIS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y UNO MIL DOCIENTOS SESENTA Y
CUATRO PESOS

($6.771.264)

Por concepto de 192 HORAS, honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2794 2024, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente a los dias 1 a
31 del mes de AGOSTO 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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