Seear .«.1 dud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
e il APOYO - CESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
= FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AF-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

el

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: | pi;;:" | C.D.P. No.: 305

Froceso al que pertenece: lU RCENCIAS { ASISTENCIAL/ AUXILIAR ENFERMERIA REFERENCILA

Unidad a la que pertencce: ETMSL;\DOS SECUNDARIOS

Nombre del Contratista: [CAROLINA ROJAS SUAREZ |  ccls2163.433 | @ [BOGOTAD.C |
Fecha lnicie Fecha Terminaciin incial: 2021-03-31 Valor Mensual: S 1.652.400 Valor a cobrar: E] 046,160 |
ADICION/ VALOR | FECHADE |  FECHADE N | MES DE CUENTA DE P ALORFAGO
omrosi | apicion | €PF INICIO | TERMINACION CTA CODRO GA : SF’:(;-"‘:‘LT{‘\"". _ ;
! [S1.303.560 | 774 | 1/042021 30/042021 | _[FEBRERO S 1.854.360 5294300 5160466467
1 |S3.626.100 | 1204 | 1/052021 15/06/2021 1 |MARZO S2.111.400 _ |S294.300 5160784884
i |S4222.800 | 1738 | 16/062021 | 15/08/2021 i [ABRIL $ 1.836.000 |5 294.300 5161023984
4 [S1.744200 [ 2310 | 16/08/2021 | 15/092021 1 |MAYO $2.056.320 |5 294.300 5161308369
5 |S651.780 2826 | 16/0972021 | 30/09/2021 5 |[JUNIO $2.056.320  [$294300 5161603255
o |S 890,460 3101 | 171072021 15/10/2021 o [JULIO 52,166,480 [$294.300 5161651658
T |5890.460 3272 | 16/10/2021 | 317102021 7 _|AGOSTO S 1.946.160 |5 294300 61758674
¥ |S2.184.840 | 3452 | 1112021 30/11/2021 4 |SEPTIEMBRE |5 2.129.760 S 294,300 61879145
v |50 0 » _|OCTUBRE S 1.836,000__|5 294.300 62031107
i 0 |[NOVIEMBRE _|S 1.946.160 |5 294.300 5162157364
8} 1
12 12
VALOR INICIAL VALORTOTAL o
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS
coatralo
$ 4.957.200 $20.471.400 § 19.938.960 $532,440

1. INFORME DE A(,'rl\"l DADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL E'UNTRA'IO

_OBJETO DEL CONTRATO

FRESTAR SERVICIOS DE ACUERIIO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE 5U PROVES
INTEGRADA DE SERVICIOS [

ALUD CENTRO ORIENTE ES.E

ON), CON DISPONTBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED

Relaciin de actividades para el periodo: Desde:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladns en la m'u_'guta)

Hasta:| 2021-11-30

RIPCION DEL DE!

CADA OBLIGAGION

DES LLO
ACT[VIDADES IJESARJ_{DLL-\D()S ENEL PERIODO EN CUMPL].MIEN'NJ DE

PRODUCTO 0 E DENCM

Cuamplar y hacer cumplic las guias, proceduninos y demas documentos que spoyan o prosess da
1 frcfercuia y contra referancia en b subred legrads de servicson o salud contro oricme {$1S500)
ESE

Cumpli ¢ hice cumglir las guiss, icnion y dernid d que apyan el procesa de Frefcrencia ¥ contra
releroncia en |a sabred inteprada de servicios de sahad cenro orrste (SISSCOH E.5 E

istowia clinics regiszruda en el aplicatva SIRC HOME

Recibir en la plasaforma ded software SIRC Loy solicibudes de, bas diferentes unidades de sabad
UMHES-CAFSAUSS) de la subwed contro oniciite

Besii en la plataforma del software SIRC s solicitudes d las diferenion unidades da sabad { UMITES-CAPS-USS) de
la by ezt orlenic

Histowsn elinica rogistrada en ol aplicativa SIRC HOME

3 Entrega de mo e regisinos coise estralegia para [oradecer b transicion sepuen d las ardenes de
serviciis radicadas ¢ wlivimadas o sis paricnics | libro radicsdor ) aplicative SIRC

Entregu ol turmo con regisiros con estralegia parn fortaloger b i d las ordencs de i Jicads
Inifiarmadas o sus poradicnies | o radicador ) splicativa SIRC

Tiitacars da cntrega del pusste & referencia

Facalitar ol waslado de pacicnies urg uitidades @ insi dissrilales o
racionales goo componon L red prestadons de servicios de salud

Facilitd el waslado e pagsiracs T S —

coumpanen |a red prestaudors de servicios de salud

Mistoria clinica registrasds en el aplicativo SIRC HOME

Articular Las UMIES, CAPAS ¢ viras [PS extoras de masern eficaz, ebeicnic, oporiuns y
8 [coontinada en lus solicitudes dé slamwain & urpencias, sraslados, referencias e interconsuliss o poye
diagnantico

Avticulé lus UMHES, CAPS LISS. y otras IPS extormas do manera elicaz, eficiente, s.pummy coondinada en lis
sodicitudies de atencién de urgenciss, sasdados, referctciay Ap e

Mistoria clnics registrads en ¢ aplicativo SIRC HOME

6 | Soborar bos documenios necesarios para los trslado,

Seolieiad Jos documcrios nocasarics para bas waslados

[

loria claica regasirada a o wplicalivo SIRC HOME

Taciltar a wrticulaiin con Jow diferemtes actarnes d L sub red integrada & servichos de sakid centro
v de nlericiion y gradas de complejidad, buscendo racioralizar ks

rovurson pars hacer mas eficicntes s servmn

Facilitd la articulacidn coi by diferenics aciores & In sub red integrada de servicios de salud conso orlente E.5.E de
acucrdo u lo niveles de slencidn y prados & complejidad, buscando racionalizar kos recurses pars hacer mds elicenian
los sarvicios.

Historia clavica registrada en of aplicativo SIRC HOME

g |Dreocknns b ambulancia s la tipedogia requerids (TAITAM) por via tlefimica o por frocuencia
i i, cvenunscando sobre el servicio requerndo, unided de origen hora Tugar de la cita

Dircccucnd ls nmbislesas ¢om la tpologia roquerida (TATTAM ) por via ieleftansca o por [recucncin da rsdio,
comumicando sobne el sonvicso requerido, unidad de orgon hors lugar de s cita.

hilacons 3¢ traslados da las movides de urgencias,

Foanzar o devpahos dg urgencias vitaes, pacieniss iuroldgious, matcrmes u as unidaces de ol

P h-u» Bk deapachon b urponcias vitales, pacionies neuroldgices, nuaserma L unsdsdes de alla complejidad los

ided, Coaa o gusial e trmslaie no requiere aceptacidn en b wiidad

especial & traalade i requicren scepracion on la uridad desting

Hetagorn e traslados Jo s maviles de urgoncias.

o |Mdemstcar lon viseles i ascmicen allo, i, y baja complcjidady bas sericins qus prssia
UIEEnCIL, Comp

Nentifiqué bos pevebes de atencion ali, medio, ¥ baa L d ¥ los servicios g " L
urgencias, complementarios)

Hissoria elinica regissrada en ol aplicativa SIRC HOME

Comacer y cumplie §a politica de soguridad el pacicnle, reporiss evea adversa ¢ incibemes datos que
worvirin para fosala wociones dé oo o planes da megrumieila

Conecty curnpli I poliea o scpuridad dl pacicn, pepord evenicn wdversos  inchdenis y dabos que servrin parn
Formula seci 00 il de i

Histowia clinica registrads en el nplicativa SIRC HOME

1 |eviar ef oo wtucional s voces qus scn scosaio con o abjein s everra mformaciin
- dif unidades goe conforman I SISSCCH

Revisd el corren inatinscsonal las veoses qua fug nocesario con el chjetive de encontre informaciion da milorisaciones,
provenicnies da las diferenies wnidades que confrman la SISSCO

Corren migrada sin eovrespondemia bt por
respondar.

13 [Infwmar disponibilided de andwlanciss eii el aplicative SIDCRUE. Informé la disponibilided de antalan en el apls SIDCRUE. [tacora de traslados de las movikes da urponcaas.
14 Ultilizar ol tek fono instilucicssl pars it dentro da la SISSC0, propender por e md, Js ¥ | Utikicd ol teléfone i ional e warsiles et da la SISSCO, proendi por el sd d ¥ gado el C 1 y las UMHES, CAPS, USS, v
tener cargad ¢ oquips loda el tiempa g kade e ticmpo virns IPS externas de manern oficaz y aportunia
Observaciones:

SIN NOVEDAD

(;Orﬁfﬁ'la QCD\(H e

Firmadel Contratista

Se anesa certiliacion de pago o Salud, pension y AREL

En casa e tener contrato nevn se debe anexar también In ecrtificacion bancaria con Ta primera cucnta de cobro | | CCe 52.163.433 de BOGOTA D.C
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: Maria Angelina Quiiiones Sandoval

CARGO: : | Djrectora de Urgencins

.

FIRMA n- (1101 'Am}(\m:\ @LMI.MJ—'




CUENTA DE COBRO No. 10

FECHA 30/11/2021

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

UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CIENTO SESENTA PESOS |
$1.946.160)

Por concepto de 212 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3826 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE 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,

{
(QO{U ey ?qu { Soace?
CAROLINA ROJAS SUAREZ
C.C. No. 52163433
Teléfono: 3228849458 DIRECCION: KR 111 BIS # 72C 08
N° DE CUENTA: 001800208876 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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