. : Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
rada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
T CentoOrienteESE FORMATQ INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pert ‘. SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HO ALIZACION BAJA :,
No. CONTRATO - OPS: PS 30672020 |  C.D.P. Not 10 A perionese SHT AALOMPLEIRAR
Unidad a la que pertenece: AFH
Nombre del Contratista: 1;\NG.-\RIT.’\ VANEGAS KAREN IRINA C.C. iﬁ‘g‘).ﬁ“ k de: |TURBACO

Fecha Iniciv: Fecha Terminacién incial: 2020-07-31 Valor Mensual: ’:I Valor a cobrar: $ 6,336,000

ADICION/ | vaLOR FECHA DE FECHA DE N MES DE VATORAL || ALOREAGO. ;
| cor CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTAY | Bra s PAGAR e
I 1 IFERRERO 5 6.336.0H0 F 737.500 102T583024-1027619965
3 2
3 3
3 3
5 5
] 13
7 3
K ]
0 9
it 1]
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 I8
19 19
20 0
37 ]
7 n
VAL TAL PAGOS = :
Resomende | NSCORTRATS :F‘:}J(?QRNTF?{A‘I‘O REALIZADOS SACDOPELCONIRAS
contraty $ 36.016.000 5 38.016.000 5 6.336,000 5 31.650.000

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE MEDICO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO EN LA DIRECCION DE URGENCIAS, PARA
LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

Relacion de actividades para el periodo: Desde:  [202-02-01 Flastu: 20200229
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(La eatipulacas en la ninuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADCS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
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Observaciones: §
PLANILLA No 1027583024-1027619965
S anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de temer contrato nueve s debe anexar tambiéa la certificacién bancania con la primera cuenta de C.C. 22999 658 de TURBACO
cobira

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ GU]SELLI‘LINARES 1
CARGO: ENFERMERA JFFE N
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Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social
2020-02-14, 02:30:48 PM
enero de 2020

enero de 2020

KAREN IRINA ANGARITA

CEDULA CIUDADANIA CC 22999688
Cddigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pagel Namero Planilla 1027583024
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancarial CUS 564071825
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $735.100
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccien IP de Crigen 10.0.19.58
Mit Codiga Administradora Nimero Alilindos Valor sin Mora Total Intireses Mara
MNBODZ24E08 230301 PORVENIR 1 §380.200 50
NEGODEGO42 EPSO0DE  COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $297.000 §0
NB9OS03790 14-11 ARL SURA i §57.900 0
SubTotales: $735.100 50
Total a Pagar: 5735100
Pagina 1 de 1

Lingas de Serviclo FunaSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira; 340 25 82
Barrangullla: 261 B8 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - [Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no s hace responsable de las planillas y pages realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar [a
veracidad de la misma, su alcance se limita a roplicar [a infermacian suministrada directamente por ol clicnte,

Antes de imprimir, ascglirese que sca realmente necesario. Froteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Soclal del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900087333-9

SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social
2020-02-17, 10:08:27 AM

enero de 2020

enero de 2020

KAREN IRINA ANGARITA
CC 22999688

Cadigo Sucursal (Nombre) ]
Referencia de Pago/ Namero Planilla 1027619965
Tipo de Planilla N
Wumere Transaccion Bancarial CUS 565190039
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 2,400
Estado de la Transaccién Aprabada
Direccion IP de Crigen 10.0.19.58
Hit Cadigo Adminlstradara HNamara Afiliades Walor sin Mora Total Intéreses Mora
NE00224808 230301 PORVENIR 1 $1.200 50
NEGO0E6I42 EPS00E COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $1.000 50
NB909037a0 14-11 ARL SURA 1 $200 50
SubTotales: §2.400 50
Total a Pagar: $2.400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 €9 - Bucaramanga: 642 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -Pag'na 1de1
Barranguilla; 361 B8 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - [Mas gue Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de Informacién dado gue no tiene medios para corraborar a
veracidad de la misma, su alcance se limita a licar la infor 16 ini direct te por el cliente.

Antes do imprimir, asegurese quo sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD
Fecha: 1 al 29 de Febrero De 2020

N° ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
1 Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefalados para el manejo de patologias 100%
establecidos dentro del plan de atencién de su profesién °
5 Llevar registro de la atencidn de los procedimientos, actividades e intervenciones, que surjan durante el 100%
traslado. n
3 |Realizar los procedimientos necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién. 100%
4 |Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejg adecuado de la historia clinica 100%
5 |Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente 100%
6 |Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos a realizar durante el traslado 100%
7 |Diligenciar el consentimiento informado acorde con la atencién brindada 100%
8 Informar al paciente y su familia sobre el traslado a realizar y sus posibles consecuencias al momento de realizar 100%
dicho traslado. "
9 Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, protocolos relacionados con la atencidn 100%
Prehospitalaria y demds establecidos por la Entidad, ademés de apoyar la implementacién de los mismos ¢
10 Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra 100%
(1]
institucionales
11 |Realizar resimenes de historia clinica u otros documentos asistenciales o administrativos segln se requiera 100%
12 |Apoyar en la respuesta a quejas o requerimientos oportunamente cuando corresponda. 100%
13 |Promover las normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y calidad en los servicios asignados |100%
14 |Cumplir con la aplicacién de Protocolos Distritales de Respuesta a Emergencias y cadena de custodia 100%
15 Apovyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos 100%
o
de la normatividad vigente
16 |Portar el uniforme institucional de manera adecuada y decorosa 100%
Cumplir con la programacién de agenda para el desarrollo de las actividades de los servicios, cumpliendo con las
17 |directrices establecidas por la institucién; en los casos de novedades informar con anticipacién para la provisién [ 100%
del respectivo reemplazo
18 Participar en las diferentes reuniones, comités, relacionados con asuntos tanto del drea de medicina como de 100%
o
los diferentes procesos que asi lo requieran.
19 Participar activamente en el programa de seguridad del paciente incentivando la cultura del reporte, realizando 100%
seguimiento a los eventos adversos, ideando planes de mejoramiento y logrando disminucién en los mismos. °
20 Mantener al dia medicamentos de control y solicitar su cambio en fecha préxima a vencer o cuando sean 100%
[+]
utilizados por el paciente
21 Verificar antes de comenzar el turno el estado de los equipos biomédicos que hacen parte de las ambulancias e 100%
o
informar si se requiere calibracidn o reparacién de los mismos.
22 Hacer entrega del paciente al médico de la unidad receptora y recibir de parte del médico de la unidad 100%
a
remitente Las demas asignadas por el supervisor.
23 Conocer y cumplir la politica de seguridad del paciente, reportar evento adverso e incidentes datos que serviran 100%
a
para formula acciones de mejoramiento o planes de mejoramiento.
2 Utilizar el teléfono institucional para tramite dentro de la SISSCO, propender por el adecuado uso y tener 100%
(1]
cargado el eguipo todo el tiempo.
5 Utilizar el teléfono institucional para tramite dentro de la SISSCO, propender por el adecuado uso y tener 100%
o
cargado el equipo todo el tiempo.
TOTAL P i 100%
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