Secretariy de Sl
Subred Integrads de Servicios de Salud

Centro Oriente E.5.E.

SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 1024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

P8 2794 2024

C.D.P. No.:

317

Proceso que pertenece: MISIONAL

Servicio al que pertenece: URGENCIAS

Unidad a la que pertenece: UMHES SAN BLAS

Nombre del Contratista: | IVAN ORLANDO GUERRERC FERNANDEZ | [N T | e frinas g
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrarz|$ 6.348.060 <

ADICION/ | VALOR cop | FECHADE FECIIA DE N |mMESDECUENTADE| L ‘;";,_'(‘;:;;‘::’;’ NUMERO DE ¥ ";“;’(';‘ODE

OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL: PLANILLA PL ANk
| $9.522.090 1 ENERO SZ117820 $ 803.900 9461643355 16/0172024
2 $7.194.468 2024-04-20  |2024-05-20 2 FEBRERO $6318060 - $ 800,900 9462817726 /0272024
3 $3597.234 2024-05-20  |2024-06-30 3 MARZO $6.398.060 7 $ 800,900 9364148512 R0372024
3 $6.771.263 202406-30  |2024-0731 ] ABRIL $ 6348060 $ 800,900 9365567547 1170472024
s $ 20.736.966 2024-08-01  |2024-1031 5 MAYO 56771263 7 $ 800,900 9366983911 /0572024
6 6 JUNIO $ 6.348.060 $ 1162500 9468503932 12/06/2024
7 7 JULIO 5 6.348.060_7 S 1111300 9469890264 71272024
3 [ AGOSTO 567712637, $ 300,900 9471231235 13/08/2024
9 57 SEPTIEMBRE 36348060 7 $800.900 7 9472967738 /0972024 7
10 10
11 T ¥
12 12
13 13
I 14
15 15
16 16
17 17
13 18
19 19
20 20

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resiimiside DEL CONTRATO oM PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato z £
$ 14388936 $62.210.958 $53.748.708 $8.462.250

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

ORBRIETO DEL CONTRATO

DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

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

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |2nzww| |

Hasta: | 2024-09-30 / I

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
£ z L PE!
(as tadas en la ) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN El RIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1 | Realizar tas actividades y imi i icos y terapduti lados para el mancjo de | Realice las actividades y procedimicntos diagndsticos y terapd para ¢l mancjo de patologias Registro de historia clinica cn ¢l aplicativo Dinamica
patologias cstablecidos deniro del plan de atencidn de su profesion establecidos dentro del plan de atencién de su profesion Gerencial.
2 Lievar regisiro de Ia atencidn de Jos procedimicntos, actividades € inlervenciones, que surjan Lieve registro de Ia 60 de las i i s que surjan duranic el ¢ ) chasm.; de historia clinica en ¢l aplicativo Dinamica
duranic of irastado ¥ ! Gerencial
Realizar los p paracl liimi de los procesos de costos ¥ = e ; i Registro de historia clinica en ¢l aplicativo Dinamica
3 R Realice los p para el de los procesos de costos y facturacidn Gerencial
4 | Cumplir con las exipencias legales y dicas para el mancjo adecundo de Ly historia clinica Cumpli con las exigencias legales y éticas para ¢ mancjo adecwado de La historia clinica Historia clinica cn ¢l aplicativo Dinamica Gereneial,
Reportar los cventos de i obl 12 con La enla dad R 3 PR MR o Regidtro de histeria clinica en ¢l aplicatnvo Dinamica
5 vigente Reporic los eventos de g con la op cnla vigenic Gerencial.
& | lmpanir i al equipo de salod sobre los a realizar durande ol trnlado Impartir instruccioncs al equipo de salud sobre los procedimicntos a realizar durante el traslado Historia clinica en ¢l aplicativo Dinamica Gerencial,
7 | Diligenciar ¢ consentimicnto informudo acorde con la atencion brindada Dilipencie el inft acorde con La atencidn brindada Historia clinica en ¢l aplicative Dinamica Gerencial,
8 Informar al pacicnic y su familia sobre ¢l traslado a realizar v sus posibles conscouencias al Informe al paciente y su familia sobre el traslado a realizar y sus posibles al die realizar de historia clinica en ¢l aplicative Dinamica
momento de realizar dicho traslado dicho traslado Gerencial,
Conocer y dar i alos i puias, achonados con La . = . = . - : 2 S . .
¢ i R % i 3 ., | Cumpli con Jos p guias, relacionados con La atencidn Prebospitalaria y demds | Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica
9 m&;n“mlnspmhmymmmlmdmwhmm,wsdemﬂhumpm biecidos por 1 Entidad, adentis de apoyar Ly imph 160 de Jos mi Gerencial.
oL T G
10 Apoyar a la Entidad en las idades que d de seqin reg lesy | Apoye ala Entidad en las activi que & de scpiin i inten bes v extra Regisiro de histeria clinica de forma manual en los
extra instilucionales institnc | Formatos i i fucron
1 Ru!iz:n resimenes de historia clinica u olros K scginse| o iee resi TP AT st F sopin g 4 E_z;g:trlo:c histonia climca en el aplicative Dinamica
12 | Apmarenla 2 qucias o req i ch d Apoye en I resp aqucis o i Entrega de actas de requerimicntos ¥ qucias.
Promover las normas de bioseguridad, salud ecupacional, gestién ambicntal y calidad cn los " . v 2 ;. . . - 2 |Registro en Las actas de entrega de material de
13 ervicis ssigaados Cumpli con Iasnonmsdcbmrgundad.nlndmqmom.g:qmmmalyulldadmlmw“mmymlpmwmmh R
= Cnmil_lircoula licacion de T Jos Distritales de a ¥ cadena de Cumpli con I aplicacién de P T e . sy P R:gism_ulicmnuri:nclmin;am:l:lplicml\ummia
15 Apa_u_rglmmplmmndc ?-!.S‘lh;m.l-'uklsl&lm Obligatorio de Garantia de la Calidad segin Apo,\tcllct_xmphqlmbodclasmnnsdd Sisterna Obligatorio de Garantia de Ly Calidad segin requerimicntos de Registro en Ias de asi » caymcitaciones:
e dela vigente la pormatividad vigente
16 | Portar el de mancra ack da ¥ decorosa Porte ¢l uniforme institucional de mancra adecuada y decorosa x:n: i 9 i ¥
Cumplir con la programacion de agenda para o desamollo de las actividades de Jos servicios, Compli con la programacién de agends para ¢ desarrollo de las actividadies de Jos servicios, cumpliendo con las
17 b Las dircctri idas por la institucibn; en los casos de informar | directri blecidas por La institucidn; en los casos de informar con anticipacion para I provisién | Cumpli con los trnos programados por 1a lider,
con #n para la provisidn del ¥ F del respectivo reemplarn
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uicre calibracikén o itn de los mismos
Hacer entrega del paciente al dee la unidad receptora ¥ recibir de parie del médico de ta
unidad Las demds asip por ¢l supervisor

ambulancias ¢ informar s1 se

Pariicipar en las diferentes reuniones, comités, relacionados con asuntos tanto del drea de Participe cn las di comités, rclacionados con asuntos tanto ded drea de medicina como de los i "
18 g oo de o i o queasi o z p queasi ko Entrega de actas de las capacitaciones realizadas.
Participar acty enel de dad del pacicnte incentvando La cultura ded Partici s < e
i ipe on ¢l progr de del pacicnte la culiura del reporte, realirando 2 )
19 |reporie, realizando scguimicnio a los evenlos ad\m idcando planes de mejoramicnto ¥ logranda e R g 2 el d SR ooy Tod iiisiog Bitacora de Iraslados de [y menil asignada.
disminucidn en los mismos " % ¥ e
Mantener al dia medicamentos de control y solicitar su cambio en fecha préxima a vencer o Mantuve al dia los medicamentos de control ¥ solicitar su cambio en fecha préxima a vencer o cuando scan iz i
20 cuando sean wiilizados por el pack utilizados por ¢l paci die traslados de la movil asignada
21 Verificar anics de comenzar ¢l umo o esiado de los aquipos iomédscos que hacen parte de las dtulmcl do o Iququ:pas dicos que hacen parie de las ambolancias ¢ historia climca en el aphcatno Dinamica

T - -
Gerencial.
Registro de historia clinica con scllo del medico que

recibe en la unidad de desting

Conocer y cumplir la politica de sepuridad del pocmm reportar ucnl.a ad\trsu  incidentes datos
que servirin para formula acconcs de mep de

pl

‘cumpli con La politica de scguridad del pacicnie, reportar evento adverso e incidenies datos que servirin para
formula accioncs de mejoramicnio o plancs de mejoramicnlo

Bitacora de iraslados de Iy mevil asignada

Utilizar el teléfono institucional para tramite dentro de la SISSCO, propender por o adocuado uso

H v tener carpada el cquipe loda el tiempo

Utilice el teléfono institucional para tramite dentro de la S1S500, propender por el adecundo uso ¥ tener cargado
el equipo toda el ticmpo

Bitacora de traslados de In movil asignada

wmplumnl:l respectiva afiliackon a Iy ARL en relacién al ricgo 4 Contenidas en el formato de

= de personal que hace parie inlegral del presente contralo

cumpli con a respectiva afiliacién a ly ARL en relacién al riego 4 Condenidas en ¢l formato de neoesidad de
que hace parie integral del presenic contrato

Plamilla de pago de apories sociales

Asistir y participar en las capacitaciones, socializaciones, espacics 14cnico-Ci desde la

que se
entidad entregar soporte de asisiencia al supervisor

de historia clinica en el aplicative Dinamica
Gerencial,

2% Asistir y p ipar cn las 1tach ialuaciones, espacios téonico-cicntificos. que s¢
programen desde la entidad entregar soporte de asistencia al supervisor
27 |Realizar diario de de control y reponar falencias

Realizar diario de medi de control y reportar falencias

Registro de historia clinica en el aphcative Dinamica
Gerencial.

Observaciones:
EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

Nota: Es deber

d las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2010,

dei paro a SAua. DENSION ¥ ANL. £N IS0 O IENCT SOt
laduntar ¢l sooorte de afiliscion al Sistema General Ge SCEUridad 3011 ¢ 3aLA COMO COUZAME ¥ ATNAON 37 ..
ITenicndo en cucnta que con la implementacién del Decreto 1273 d¢ 2uis @ paso ac apOTcs s¢ MICE O MANCTE VSl . ..

/rlrma oel Lonirausa

C.C

2(¥/941 4 Tifja.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
l
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
A ET
i CFE MAD / . ™,
-

"







CUENTA DE COBRONo9 /
FECHA: 30/09/2024

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)

Por concepto de 180 HORAS, honorarios por Prestacién 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 SEPTIEMBRE 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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