Seretena defila
S{DI(H eptada de Sarroins de Sabue

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO; AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: I020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 3826
2021

No. CONTRATO - OPS: C.DLP Mo 305

Proceso al que pertenece:

URGENCIAS / ASISTENCIAL / AUXILIAR ENFERMERIA REFERENCIA

Unldad a la que pertenece;

TRASLADOS SECUNDARIOS

Numlsre del Contratista:

[CAROLINA ROJAS SUAREZ

e 163.433

| s« [BoGOTAD.C |

Fecha Inlela: 202 9 Fecha Terminacidn inelsl: Valor Mensual: £ 1,652,400 Valor a cobrar: 52,166,450 l
[ Amcion]  vacom FECHA DE FECHA DE N | MESDE VALOR A [(VALORFAGO
otrost | apicion | " [ “iNicio | TERMINACION CTa | SENTADE | pacAR S ATIOAD JUMERC DEPLANILLA
1 S 1,303,560 774 1/04/2021 30/04/2021 ! |FEBRERO |5 1.854.360 % 294,300 5160466467
1 § 3.626.100 1204 1/05/2021 15/06/2021 2 |MARZO $ 2.111.400 $294.300 5160784884
" [s4222800 | 1738 | 16/06/2021 | 15/08/2021 7 [ABRIL 1.836.000 [$ 294,300 5161023984
3 1_[MAYO 7.056.320 |5 294,300 5161308369
5 T [JUNIO 2056320 [5 294300 5161603255
7 &_[JULIO 7.166.480 |5 294,300 5161654658
7 7
L] E]
9 9
V] 10
11 11
12 11
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resamea de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contratn
$ 4,957,200 S 14.109.660 $ 12.080.880 $ 2.028.780

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPORIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA
SE

DE SERVICIOS DE SALULD CENTRO ORIENTE E

Relacidn de actividades para ol periodo:

Dewde: | 2021-07-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lta catijreladin ¢ 1o mimuta)

| 2021-07-31 l
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FRODUCTO O EVIDENCLA

Cumplit y hacer cumplir Las gulas, procedsmicatos ¥ demis documentos que apoyan el proceso de
relerencia ¥ contre referencia en la subred micgrada de senacios de salud centro oriente {SI5500)
ESE

PR

Cumpli ¢ bi it las guilas, 1 yd que apayan el procesa de referencia v

contia referencia en by subred inlegrads de servicion de sabud centen onente (SISSCO) ESE

1listoria clinica registrads en el aplicativo SIRC HOME

Recitur en la platalioma del sofiware SIRC lax solicitudes de, ks diferentes wnidsdes de salud |
UMIES-CAFEUSS) de la subrod centro oriente

Recibd en la platsforma del software SIRC las solsitudes de las diferentes unidades de aslud { UMHES-CAIS-
USS} de ln subred centro oricite

Mistoria clinsa registrada e el aplicative SIRC 1HOME

Entrega de fumno con regntios como estralegia para foralecer L transidn segurn de las ondenes de
servicion rndradas ¢ informadas o sus perdientes | lsheo radador ) aplicative SIRC

Tntregué el turmo con registros coma estralegin pars fortalecer b tranucsdm segura de las ordenes de servicios
radicadas ¢ informadas o sus pendientes | liba radicador ) aplicsiivg SIRC

Bitacora de entrega del puesto de referencia

3 Crlfe Wisdiees burspualaras & ustitnciones st o

Fucibie el traslada de pacientes urgenies entre anindudes bospitalanas e imstituciones distratakes o faionalo o

: ke it segistiala el aphicativg SIRC TIOME
it e e v prestadara de servicios de salud componen 1o red prestadors g servision do satud i b ivgiosraal kel st
Asticular las UMIES, CAPAS USS. v otras IS externas de manera eficar, eficente, oportuna y ) oo
Articulé las UMHES, CAP'S USS, y ctras ['S externas de manera efwaz, cliaenle, oporiana y coordinada en las ¥ o 5 .
coordi trasl c - : - < Historia el tr: E
5 ‘,I::ilr:.:.m las solicitudes de atencion de urgencias, trasladas, referencias ¢ mterconsultas o poyo liciucdes 35 whemcibi g4 Urgiasies, irasladon. floranets ¢ ZEan HRI staria clenicn registrada en o aplicative SIRC HOM
6 _[Solicatar bus documenton necesanos para los traalada, Salicié ks documenion pecesaos para los traslados Histonia clinica registrada en ¢l apdicative SIRC HOME
Facilitar la articulaciin con lon difercaies actores de la sub rod itegrada de servicios de saled cenire | Facalit s articulacidn co lon difercates aciores g 1 sub rod miegrada de servicess de sahad cenir arients E8 .
T |omente ESE. de acuerda n bos nivebes do aleneion y grados de complejsdad, buscanda racionalizar ks |de acuerdo a loa niveles de ntencadn v grados do compleidad, buscando racionalizar los recursos pars hacer mbs | Historia chinica registrada on ol aplicative SIRC FIOME
recursis parn hicer inda elicientes bas servicios. elscientes |os servicios
Ehisscionar o ambulancia con L tipelogia requerida (TAB-TAM) por via telclonica o por frecuencia | Diseccions la ambulaneia con la tipelogia requerida [TATTAM} por via telefiia o por frocuencia de radio,
: : 8 3 : g lados de ax movides de
8. | 0e rudic; eoniiaicande sobre o servicia requerida, unidid da oripen bovs lugar de la Gica, camunicando sobre el servicio requerido, unidsd de origen born lugar de la cita Bt gen e tonslaciod oé Pk rgepi
Tieizas Iom despacher = Tentes newm i S p—— - pacienics,  unidades o
y Fricszas s despachos de urgencias vitales, pacientes newralisgicon, maternas a las unidades de alla | Prionce ko wrgencias vitales, A maternas a la ala P Dilacorn da traalacdos i bis miribes o urgencias,

conplepadad. Como erteno especial de traslado no requicre aceptacion en la unsdad destino

los cuabes como eriterio especial do traslado no requieren sceplaciin en la unidad desting,

10 Menuficar los niveles de atencién afto, medio, ¥ baja complejidad ¥ ks servicios que prests
{lambulalonos, baspitalarios, urgenciss, complementanin)

Edentifigaé los miveles de atencion atio, medio, y haja complejidad v bos servicios que presta {ambulatones,

HOME

Canocer y cumplir la peditica e seguindad &c pacwenle, mportar eventa adverse ¢ incidentes dsion que

honpstalarios, urpencias, complementarios)
‘(‘un:\ ¥ cumpli la politica de segundad del paciente, reportd eventos adverson e mcidontes y datos que servirin

U Jueniria pars formsula scxiones de mejoramiento o planes de mejoramaenta, parn formula accicees de megaramicnta o planes de mejuramicnio. 1listoria clinica registrada en el aplicative SIRC HOME
Revisar ¢l corres inal Tlas vooes que sea ol objeiiva d¢ cncomrar mformacim | Revisé £l gomeo i 113 vooes que fue el obyetive de encontrar | i o C gnada sin dencin peedueals ot

12 SUBIEACIoRe, provenicnles ide lus diferentes unadades que confurman la SISS00 aubarizeciomes, privensentes de las diferentes unidndes que confoeman |a §15500 responder,

13 | Infornsar dasponabadidad do ambulancias en el nplicatrve SIDCRUE, [mforms 1s dispanibalidad de ambulancias on ol ﬂ‘nﬁ\nxlmﬂlll Tiitacora de truslados de las meviles de wigencias,

Unidizar ¢l tedé fano institwcsonal para trimites dentro de la $1SSC0, propender por el adecuada uso y

Utilicé ef lebé o institiscaonal para trimites dentre de ln SISSCO, propend] por ol adecundo wo y fuve cargada ol
equipa toda el tiempo

Comunicacion continua con las UMIHF IS, LSS, y

otrus IS externas de manera eficaz y oporung

! !Inl:r cargadu el equipo tod el tiempa

Licstonar |a oportunidad de los traslades intersos en un Gempo menoe o igual al estandar definido por

15 | b Grestoand 1a oportunidad de los traslados internos en un tiempo menor o igual al estandar definida por s sbeed, | Bitacora de trastadon de las moviles de urgencias
Fortalecer ¢l tranlso de pacsonies de medicing interna acorde 8 s condicion < wn o in de Tortalec el traslada de pacientes de madicina interna acorde & su condicsdn clinica co el fin e megarar 4 .
L't Hlitaco aladin mivales de urgeme
18" | mejotar la resolutivadad en la Subred, resalutividad en s Subred. itacora de tra de las o3 de urgemcias.
 geiti 18 indicnidol ‘ 1 cenidades | Realier ks indicad .- ” n 7 .
1y | Fealuar seguimienta y gestidn o ks indicadores de relerensa para dar wli ] ¥ geabin g e referenicia para dar cumplimicnto a las necessdades del L

del comvenio 024 2020

comvenio 0024 2020,

Obseryaclones:

Cocac B

\a','S;JEDN’:’_L

Firma del Contratists——)

Se anexa certilicscion de pago a Salwd, pension y ARL.

En caso de lener contrmto nuevo se debe anexar Lumbicn la certificacson bancanin con la primera cuenta de cobiro

(X 52,163.433 de

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: Maria Angelina Quifiones Sandoval
CARGO: Rir-cmrn de Urgencias
[ il flracdines Cloeyusd
i C)



CUENTA DE COBRO No. 6 MES DE JULIO de 2021

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

DEBE A:

CAROLINA ROJAS SUAREZ
C.C. 52163433

LA SUMA DE

DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA
PESOS ( $2.166.480)

Por concepto de

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

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES como AUXILIAR ENFERMERIA REFERENCIA, CON DISPONIBILIDAD EN

CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

50080 Pois Sodest

CAROLINA ROJAS SUAREZ

C.C. No. 52163433

Teléfono: 3228849458  DIRECCION KR 111 BIS # 72C 08

N° CUENTA: 001800208876 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
FECHA 31/07/2021
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