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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Process sl que pertenece; URGENCIAS / ASISTENCIAL f AUXILIAR ENFERMERIA REFERENCIA
No. CONTRATO - OPS: PS5 IE26 2021 C.D.P. No.: 305
Unidad a la gue pertencee: TRASLADOS SECUNDARIOS
Nambre del Contratista: ICARUUNA ROJAS SUAREZ C.C. [51.163.433 l de: lliU(iOTA DcC l
Fecha Inicio: 10210219 Fecha Terminacian incial: Valor Mensual: § 1.6352.400 Valor s cobrar: 3 2.056.320 l
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W1 lNl-DItME DE AC'H\'IDAIJES REALIZ&I}AS Y AVANCE EN CUMPL] MIENTO DF.L OBJETO DEL CONTRATO

ORIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIXS I ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE 1 PROFESKON), CON DISPONIBILIDAD EN

DE 5

RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E

CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA

Relackin de actividades pars el perisdo:

Desde: 20214301

Hasta: 2021-85-31
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DESCRIPCION DEL DESARROLLO

LLADUS EN EL PERIODO EN Lﬁ-hll‘u!llmﬂ DICJ\IM
OBLIGACION

- FRODUCTO O EVIDENC!

demis d

[ Cunspler v hlur cumplir Lis guias, o proceso de
nlermll ¥ contra referencia en la subrod integrada de servicios de salusd centro menle (S1SSC0)

Cumpli ¢ hice cumplir las gulas, procedimicnios y demis o proceso de referencia y
contra referencia ¢n la awbrad integrida de serace da salud centro oricnie (SISSO0) .5

Hissoria clinsca registrada em el aplicstivo SIRC AOME.

Reabd en la plataforma del softwarns 5 RO las solicitudes de las diferenses unsdades de salud | UMITES-CAPS-
IS5 de 1s subwed centro orente

Hastoria chinica registrada en el aplicative SIRC HOME

Entroga de tuma con registros conso extrategia pars {onalecer [ imasscadn segura de L ordenes de

Entregué el turno con regatros coma evtralegss para foralecer |a transicidn segura de las ordenes de servmaos

mee E
Kealizar scguimiento ¥ gestiion a bos indwadores de referencia parn dar complansicnta o las
necesidades del conveni 1024 20240

Olservaciones:

rescdutividad en 1s Subred.

] B st b referencia
3 sorvicoa radicaidae & informsadas o siss pendientes {libr radicadoe ) aplicaiiva SIRC rdicodas ¢ informedas o aus pendentes ( libew radicador ) aplxativo SIRC oo o cutrpa el de ek
Faciliar el rusdado de pacientes urge umidades Sisrital Facilité el traslada de pacicntes urgentes enire unidades b Ssrital onal j . s
3 % 4 Iini tracda en ¢l apiativo SIRC HO)
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5 :.:;].:::.“ las slicitudes de atencidn de rgencias, traslados, referencia ¢ inlerconsaltas o poyo ol iden dd s A argemcion, rsaliboss robcreinclun s bcoouialihe o Apoye a iokticn istooria clinica registrada en el aplscative HOME
6| Salicitar los documerstin necesaras parn bos trasladn, Solwaté bos documenios necesarios pans Jos traslados. 1 Histo inica registrada en el apbcative SIRC TOME
Faciita I artulciin con los ifereates actores e n aub red mtegradi de servscaos de salad eeniro| Facilté a aisculacion con los dferentes acores de 1 b red gl de servscens de salod centro ariene -5
7 foriente E.5.E- de scuerdo n bos niveles de atencion y gradas de complejidad, buscanda rach de scuerda u los miveles de atenciin y grados d Jad, buscands Tos recursos para hacer mis | Historia clinica registrada en of apleative SIRC 1IOME
o recurue para hacet inds eficientes bos servicios eficientes ks servicion
Unrecssonar La ambulancia con la tipologia requerida (TAE-TAM) por via telef: I I 1a tipologia requerida (TAB-TAM) por via tekefinica o par frecuencia de radi, p:
B ] e it comiumicarndosobes o ssivichs foquorida, mikdad die eipem hors Rugsr e a il comunicando sobre el servic requerido, unidsd de origen hors lugar de la cila Bitacora da trastacon de las maniles de urgencias.
Prrizar s despachas de urgencins vitales, pacieles neurologios, maternas a las unidsdes de alta | Friorice ks despachus de urgencias vitales, pacientes maternas o las unidades de alta lepcdad : i
. s x o A i Pan i slacdin musiles '
? Jsomplejidad. Como critero especil de traslado 0o requiere aceplacidn en 1a unidad desting o guasles conis eileria expecial de traslado no requieren sceplacidn en la usidad destine Faiboor e \nledal du s e
[ Vacatilicar bas niveles d atencion alio, medio, y bajs conplelad  los scrvicios que presta [Hentifiqué Kos nivelen de atencian alic, medic, y bap sompiejidad y ko servichos que presta {ambulaioro, T o e 5 ;
AR b, osicatarion, mrgencies, somplemontarion). hespitalarion. urgencias, somplementarios) Hisiorl clinkcs papiicls s ol v SR OME
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ue servirin pasa formisla seciones de mepramiento o planes de mejorumicnio formula acciones de me; ienia o planes de Encjoeamisnio.
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14 |Uluear el telefona institucional pars trdmites dentro de La SISSC0, propender por el adecuads us y| Uiilicé el telabone imtitucional pars tramstes dentra de 1a SISSC0, propend) poor ¢l sdecsnda sy five cargada el | Comunacion continua con les UMIES, CAPS, USS, §
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reslutividad om la Subred.

Titacorn de traslados de lns monviles de urgencus,

Healicé seguimiento y gestion a ks indsadures de relerenca para dar cumplamienio 8 s necesidades del
convenio B34 2020

Infurme Mensual del Convenio 024 radicado en la SIS,

Co¥ac, @)\cu: Sooret

Firma del C

Se anexa verliflicacidn de pago a Salud, pension y ARL.
Ln caso de lener contrato nuevo se debe anexar también La eentificacion bancaria con la primers cuenta de cobro

fat 52.163.433 de

BOGOTA DC

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE; Maria Angelina Chufiones Sandoval
CARGO: Precifa Técrica de Urgencias
i i gl (e
I = —J



CUENTA DE COBRO No. 03 Mes MAYO de 2021

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

DEBE A:

Nombre: CAROLINA ROJAS SUAREZ
C.C. No 52163433

La suma de: $2.056.320

Total horas: 224

Por concepto

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3826 2021,
correspondiente al mes de MAYO DE 2021,

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE AUXILIAR ENFERMERIA REFERENCIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA,

CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

CAROLINA ROJAS SUAREZ

ek Qc_?_{__\gﬂ Soorel

C.C. No. 52163433

Teléfono: 3228849458
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