Secreurt e 3]

SUBRED INTEGRADA DE SERVIOIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014

A e ol e e FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO VERSIOHN: D4
o T T FECHA: 20240222
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
—__ Proceso que periencee: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2024 8 C.D.P. No.: 1896 Servicio al que pertencee: URGENCIAS
Unidad a Ia que pericacee: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratisia; [.I ULIO CESAR LOPEZ RAMIREZ | C.C. [5.322.‘."78 | IBAGUE |
Fech tcio: Fecha Terminacksn Incial: 2024-07-31 Valor Mensual: [$ 9.522,090 Valoracobrar: 55,929,856 ]
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N | MESDE CuBNTADE YALOREAGO FRCHADE:
CDP VALORA PAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA PAGOD
OTRO §1 ADICION INICIO TERMINACION CTA SOCIAL : PLANILLA
1 5 14.812.140 2598 1/08/2024 1002024 1 JJULIO $ 3.335.632 NUEVD NUEYO NUEVO
2 2 |AGOSTO 3§ 6.348.060 5 1.162.100 9471223287 12/08/2024
3 3 |SEPTIEMBRE |5 5.924.5% 5 1.162.100 9473146001 11/09/2024
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO FPAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
coniralo
$38.8587.284 $23.699.424 § 15.658.548 $ 8.040.876
LIN 1E DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUM DEL DEL CONTRATO
ORJETO DEL CONTRATO 1 a

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL (AMBULANCLA) PARA DESARROLLAR ACTMDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS URGENCIAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacidin de actividades para el periodo: Desde: | 2024-09-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:| 2024-09-30
LL

DESCRIPCION DEL DESARRO
[ ACTIVIDADES DmRnOLu\Dos EN EL PERIODO EN cumruulr.y'rp DE
- o\m oaucagﬁu : L

{PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar las actividad, i ! duti Realice las actividad di diagné duti fialad Registro da histaria clin !
1 |sefialados para el rnana]u da palologias esubrnndas dentro dal plan |para el manejo de pamlogm establecidos denlro del plan du atencién de su ?;:t. |;in e Gxnm;n} e
de atencién de su profesion profesidn sptemveLnamica Gersncial.
2 Llevar registro de [a de los p ivid L] Lleve registro de la atencidn de los p dimi ctividades e inter . | Registro de historia clinica en el
intervenciones, que surjan durante el traslado que surjan durante el raslado aplicativo Dinamica Gerencial.
3 Realizar los procedimientos necesarios para el cumplimiento de los | Realice los F dirmi para el delos p de |R de historia clinica en el
procesos de costos y castos y facturacién licativo Dinamica Gi al.
4 | Sumplir con las exigencias legales y éticas para el mansjo adecuado | Cumpli con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la Historia clinica en el aplicative Dinamica
de la historia clinica historia clinica Gerencial,
s Reportar los los de notificacién obligatoria con la op | Reporte los eventos de nelificacién obligatoria con la oportunidad bl en |Rep de hisloria clinica en el
ida en la d vigents la normatividad vigente aplicativo Dinamica Gerencial.
; Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos a | Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos a realizar Historia clinica en el aplicativo Dinamica
realizar durante el traslado durante el traslado Gerencial.
Dilig el i acorde con |a atencion i 2 i Historia clinica en el aplicativo Dinamica
7 | brindada Diligencie &l consentimiento informado acorde con la atencién brindada Gerencial,
' Informar al paciente y su familia sobre el traslado a realizar y sus Informe al pauenu ¥ #u familia scbre el raslado a realizar y sus posibles. Registro de histoda clinica en el
pasibles consscuencias al momento de realizar dicho al de realizar dicho plicativo Dinamica G ial
Condcar y dar oy 4 I?’ et % gu_Tas, i cumpli con los guias, il dos con la P -
& <on la y demdas s porll Entidad, ademds de apoyar g de histora clinica en el
W el
ul.nb]ecadus por la Entidad, ademds de apwnr |l implementacidn de a |n1p1emunt|:|¢n dé Tos misos spiicativo Dinamica Gerencial
los mismaos
Reqistm de historla clinica de forma
T ApoyaralaE en las aclividades que d sequn Apoyeala Enhdad en |as actividades que d de s8gun req en los fi pectivos que
imi i ionales y extra | I les y extra institucional [ | funron pados en el
" O jal.
5 Realizar resimenes de histona clinica u otros documentos Realice resimenes de historia clinica u otros d t les o Registro de historia clinica en el
asislenciales o i segun se req administrativos segin se requiera plicativo Dinamica G ial
= Apoyaren la resp aquejas o F Apoys an la aguejaso porl le cuando Entrega de actas da reg y
cuando corresponda coresponda quejas.
Promr.wer las normas de bioseguridad, salud ocup I, gastion Cumpli con las narmas de bi idad, salud gestibn ambiental y i3 3
=) y calidad en los servicios asignados calidad en los servicios asignados m‘m“"l de proteccion personal o
v Cunpllr con la aplicacidn de Protocolos Distrilales de Respuestaa Cumpli con la aplicacién de Protocolos Dislritales de R, ta a Emerg Rnohuo de historia clinica en el
pencias y cadena de di y cadena de cusiodia Dinamica Gerencial.
& époyar‘e‘l’u:mg::l;ar:u da lag icmad del s'ﬁ:T’ Obligatorio da Apoye el cumplimianto de las normas dal Sistema Obligalorio de Garantia de la |Registro en las actas da asistencia a
arantia de la ad segin a Calidad segin dela idad vigenle capacitacionss,
wvigente
- e
16 | Portar el unif insti | de manera ad da y decorosa Porte &l unift | de manera ad dayd Pone sl u,m' 5 l:tnuuonal a8
Cumglir con la programacién de agenda para el dusarrolln de las Cumpli con la prngramaaén de agundn para el desarrollo de las actividades de 5
" aclividades de los senicios, iendo con las los senvicios, pliendo con las di idas por [a institucién; en los | Cumpli con los lumoes programados por
blecidas por [a i 38 ; &n los casos da nmdade: informar casos de dades infc con anlicipacién para la provisidn del A la lider,
con in para la p ion del
Participar en las di ! ités i con g . Ent 4o
Participe en las diferentas comités, con lanio pa de actas de las capacitaciones
18 |asuntos tanto del drea de medma como de [os diferentes procesos del drea de medicina como de los diferentes que as 1o reg realizad
que asi lo requieran







Participar en el prog de del p
incentivando la cultura del repuﬂe reahzandn seguimiento a los
evenlas adversos, ideando planes de mejoramiento y logrando
disminucién en los mismaos

Participe act en el prog de seguridad del paci I d
cultura del reporte, raahzanda segumen!a alos nwntua adversos, ideando
planes da mej ¥l ién en los mismos

la

Bitacora de traslados de la movil
asignada.

20 | M al dia de control y solicitar su cambio en Mantuve al dia las medic de control y solicitar su cambio en facha Bitacora de traslados de la movil
fecha prdxima a vencer o cuando sean ulilizados por el paciente préxima a vencer o cuando sean utilizados por el pacients asignada
Verificar antes de comenzar ¢l tumo el eslado de los equip Verifi anles de el lumo el estade de los equipos blomédicos que . "
n bmvédn:o: que hanen parte de las ambulancias e informar si se hacen parte de las ambulancias e informar si se requiere calibracitn o reparacién Regul!u “.“""!"‘ clinica on bl
: ; aplicativo Dinamica Gerencial.
q orep de los mismos de los mismas
1 ::?: n:":;:f;::ilcg a::;:: :;d:'\;-dloo_de I :: f:: "r;c:pu_:ra s reu:; Realice la enlraga del paciente al médico de la unidad receptora y recibir de ::?:Ili:.?q:: ':Ec:z:aj?::n'.:::;doﬂn el
el supervisor parta del médico de la unidad Las demds por el supervisor desling
Conocer y cumplir la politica de seguridad del pacients, reporiar cumpli con la politica de seguridad del pacients, reportar evento adverso e Bitacora de traslados de la movil
23 | evento adversa e incidentes datos que sendrdn para formula acciones |incidenles datos que senirén para formula acciones de mejoramiento o planes asbnada
de mejoramiente o planes de majoramiento de mejoramiento 9
< p"r';']";‘;:'r"?r":f: dﬂi“:;“ﬂ:;“’{:ﬂ‘:g" :::';'l’ :"u'i‘ f:f:fg Utiica el tel&fono institucional para tramite dentro de la SISSCO, propender par | Bitacora de trastadas de 1a movil
Iierr‘;m P Y o quip el adecusdo uso y tener cargado el equipo todo el tiempo asignada
cumplir con la respectiva afiliacién a la ARL en relacién al riego 4 cumpli con la respectiva afiliacién a la ARL en relacién al riego 4 Contenidas en
25 | Conlenidas en el formato de necesidad de personal que hace parts | el formato de necesidad de personal que hace parte inlegral del presents Planilla d» pago de aportes sociales
integral del f conlralg
Asistir y participar en las capacitaci ializaciones, ! Asistir y participar en las cap ialigach técnico- . S
26 | técnico-cientificos que se programen desde la entidad entregar cientificos que se f desde la _*r soporle de asislencia al f‘l?;:':ud&:::g g:::;:l el
soporie de asistencia al supervisor supendsor ] P t
Raalizar diario de i los de conltrol y reportar e i Registro de historia clinica en el
n falencias 0 diario de de contfel y reportar falencias aplicative Dinamica Gerancial,
Observaciones:
TRASLADOS SECUNDARIOS 168 HORAS ’ E W 3\39{@
L

\[/

Nota: Es deber contract

| anexar la ifi

én del pago a Salud, pensién y ARL.

/| Figna del Contratista
N

En caso de tener contrato nueva adjuntar el soporta de afiliacién al Sistema General
de Seguridad Social en Salud como catizante y afiliacién a pansién., Teniendo en
cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se
hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas on el Decrelo 1990

C.C.

5.821.778

de IBAGUE

\—:'l_

de 2016.
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO A R e
NOMBRE: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
CARGO: DIRECTOR TE DIGO 009 GRADO 05
FIRMA * .

g, o






CUENTA DE COBRO No. 3

FECHA 30/09/2024

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

DEBE A:

JULIO CESAR LOPEZ RAMIREZ
C.C. 5822778

LA SUMA DE

CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y SEIS PESOS ($5.924.856)

Por concepto de 168 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 4288 2024, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente del 01 al
30 de SEPTIEMBRE DE 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

ﬁsmﬁw\—)wﬁg
JULIOYCESAR LOPEZ RAMIREZ

C.C. 5822778
CELULAR: 3017150794 DIRECCION: CARRERA 12 # 169 - 50 CASA 47
CUENTA DE AHORROS N° 15369332969 DE BANCOLOMBIA
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