]

- Tereptara i Skt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
IN Sebred Ireegrada de Servicks e Saivd APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
""""""""" FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
L. Centro Oriente E.S.E.

_ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 3546 Proceso al que pertenece: URGENCIAS / ASISTENCIAL/ AUXILIAR ENFERMERIA REFERENCIA
Mo CONTIRRATO - OFH: OO Mo 305 R = vy
l 1021 Unidad a la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista: [DANIEL ORLANDO OLAYA PEREZ €.C. [1.030,598,690 | ¢ [BOGOTA D.C |

Fecha Inicio; 2021-02-07 Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: |$ 2.478.600 Valor a cobrar: ts 2.478.600 ]

: o VALORPAGO |~
apicion/ | varor |  FECHA DE FECHA DE N° | MESDE CUENTA DE i
orrost | apcion | PP | micio TERMINACION 3 AGAR : “g‘;’;ﬁ’s” - “':”““" DEFIANILLA S
I [S1.872.720 | 774 | 1/04R021 | 30/0472021 I_|FEBRERO S 1.872.720 |5 281.200 ESIEITS
3 [$3332340 | 1204 | 1/052021 | 15/06/2021 T |MARZO $2.093.040 |5 281.200 923983615
5 [S4.957.200 | 1738 | 16/06/2021 | 15/0822021 3 |ABRIL 52,423,520 |5 281.2 49876348
i |52.478.600 | 2310 | 16/08/2021 | _15/09/2021 = |MAYO 2.478.600 300. 50438620
5 |S1.184.220 | 2826 | 16/09/2021 | 30/09/2021 5 [JUNIO 2.478.600 306. 51005594
©_ |51.239300 | 3101 | 171072021 15/1072021 «_[JULIO 2.478.600 |5 306.900 51860353
5 |S1.239300 | 3272 | 16/1072021 | 31/102021 7 _|AGOSTO $2.478.600 |5 326.800 52528133
©  [52.478.600 | 3452 | 1172021 | 30/112021 & _|SEPTIEMBRE |S2.478.600 |5 326.800 53074493
i [s0 0 5 |OCTUBRE __[$2.478.600 _[S 326,800 53764937
1o 0_|NOVIEMBRE |S 2.478.600 __|S 326.800 53419309
1 1
12 12

VALOR INICIAL VALOR TOTAL 2
Rewmen e | DEL CONTRATO DEL CONTRATO EACOS REALIZADOS FALDO DELCONEHALO.
cumiraio
$4.957.200 523.739.480 S 23.739.480 s0

1. INFORME B'E A?:‘]'I\"ID;\DE.:’ RI:.ALIZADAS ¥ Avdﬂaﬁ EN EU!\N’LIMIENTO DEL OB.IETO DEI.. CUNTRAT(J

" OBJETODELCONIRATO.

o

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE 51 PROF ISION), CON DISPONIRILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relacidn de actividades para el periodo: Desde: | 2021-11-01 Ilnstn:l 2021-11-30 |

ESARROLLQ

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en [a minuta) | ACTIVIDADES DESARRDLU\DOS EN EL PERIODO EN (.UM.PLIM]ENTU DE|

CADA OBLIGACION o 0DUCTO O EVIDENCIA

Cumplie y haver cumplir las gulns, procedimicnios y demis docurtwrios que apoyan el proceso de [l e cumptie Tas gulai, prceiminton y dandi docu i el e e o

clerencia y oo ia o icios de < (S1SS ! A 3 Hisiori cative SIRC HOME.
1 rl L‘r:\.u ¥ oontrs feferciicia e la subrod nscgrada de servicios de salud e oniense (SISSC0) refcrensila i L aubad b e servicios de salud e orienic (SISSC0) E5.E Historia clissca registrads o ol aplicative.
Recibir ca Ia plataforma el suftware STRC Lis solicitades b, las difcrenes umdades de walud | Rewibi on la plataforma del software SIRC lay solicisudes de las daleromes uridades de salud { UMIIES-CAPS-USS) da ;
. 3 i regisirad cativ 5 ME
2 |UMESCAPS-USS) de a sbeed ccntro sricnia In ubeed centro oricne Hishuri clinet Rgkiade 69 Hlaplcaiea SIRG T
Jnuw. e um\u-l Pepivaus coma estraleg par fontakecer b Tansicion scgura de I onbeses de Entregué :l\unmu:ul\eg.ll‘(m muu mm.-;u para fortalocer la wransicsin segara de las ondencs da servicion radicadas ¢
fortihesd facora ¢ cot pucssa de referen
1 s ¢ sy o wis pondicntes ¢ libro radicador ) aplicative SIRC Jas o s pon don ) aplicalive SIRC Bilbcart dacaegt dol elsrencs
Facilitar f raslado de pacacbes urgen howgitalatias ¢ instituciones disritades o Facili ol tasiada de pacientes urgesnies enlve widades hospilalaries ¢ imstitaciones divwitales o nacsonales qua i " S
¥ si0tla clioica rigistrads SIRC 1IOME
PR it o o b pirestacin de svichn e s coenponen Ia fed presiadon e sarviceos de salud Historla clioica registada wa ol aplicativo SIAC 110MY

Asticular las UMILES, CAPAS LSS, y olras IPS exteman de mancra eficaz, eficionss, oportana y
5 [coordinad o las wilicitades de atencicn de urgencias, traslados, reforancias ¢ intercosaltas o oy
diagnustico

Artculé a UMIES, CAPS LS.y oas 1S externan ds enmncrn eficaz elocsemte, cportuna y coordisuds cn las

o i
solicisades de stercin de urgenciay, traslados, referenci @ Apovo di Hiskoia linica regisirada e ol wplicativa SIRC HOM|

6 | Salicitar loa ducinsasos pecesarios pars los rasdada, Solsald o documentos necesarios para los traslsdos. Histowus clinics registrada en el apleanva SIRC HOME

Facilitar L articulacide con los diferaries nctoros de ln such rod inteprads de servicion b salud contm | Facilind I asmiculacidn con Jos diforentes actores de |n ssh red insegrada b servecaun do salud cantra crienss E.S . da
T [oriente E.5E de acuerdo  Jos piveles b asavmdn y grados de complegidad, buscaido racionaliza los | scucndo n los niveles da lencnn v grados do lejidad, b b izar bos recursin pars hacer mis eficientzs | Historia clinica segistrada an ol splicalivn SIRC FOME
recuris pagn hawer trds elicoamies lo servicios o servicion,

g Dircecicnar |s smbulaiscia con 1a tigalogls raquerida (TATRTAM) por vis lelefinica o por lrecuencis | Direcciond la amtwlancia con la tipologia requerids (TAB-TAM) por via ckelimca o por frecuencis de rsdio,

e i, comenicand sobet el aervicha tequcrido, unidad 8 origen hork lugar dé la it comunicardo siwe el scrvicio roquerido, unadid de origen hors igar da lu cita Ditncora de tratlados da b movile dd urgericies

9 Pricvizar bos despachis de urgeiician vilales, pacamiles neurcdigecon, malcinas @ Las insdsdes de alia Prwarice los despachos de urgencias vitabes, pacienies peurpddgicon, maakrnas o las unidades de alta complejidsd fos

conplejidad. Como eribrio espocial de tastides i requicra mecplacion en s unsdad deatia cualen coma crilerio especial de irmalad i roqubcren socpiackdn e b wnidad déxtin, Nﬁ" 9o traaladon da las movikes de urgencias

et b i : Jeloa s dentifiqued U atenci ¥ i i i ) ) i
[ eificn o s daln s, i, e comlejdad o sviio i e o aiveles b alto, media, y baja ¥ I servicion quse presta ambulstorios, h?v(u:um ”lm} S —
7 urgencias, comgl urgencias, complementarios), ks
Conmcer ¥ vampli In polilica de seguridad del pacienie, reportar even adversa ¢ isdenics dabos qua | Conocd y cumnpll 1 politica de seguridad del pacients, repor adverson o incidcris y datos qua e T i
LR e i B sshonas o midjceaiminic & ks ¢ meforianicot fornsula mecsones e mejoramicnta o planes ¢ mejorsminta, Histopu clinica reglsrnds en ¢} apllcativo SIRC HOME
1 |Reviur ol o insituciuel las veces o sea nexsaario con el obytive de enconiras iformiacion | Kevisé ol comso Elioconal s vses qus f i con e i de cnconr Cogleo mignad Jencia perdienie por
wastorizacioees, provenicnies s las diferemies unidades que confiriun In SISSCO ) 1a SISSCO j e
13| infurmar disporibtidad ¢ amiwlancias e ol aplicativs SIDCRLE, nfonné 14 divpomibilidad de ambalancias en el aplicative SIDCHUE. T incars de raalados de a3 movikes 0¢ urgencias,
14| Vtiens e teléfo isttusiceuad para trdemiscs denir de la SISSCO, peopener por el adocusdo wsay | Ulied of eléfono initucional para sanuites denro d¢ [a SISSCO, properadl pee ol adocusdouio ¥ ] Comanicack las UMHES, CAFS, USS, y
bt cargado of oquipn oda el tempo equipo todo el tiemgm Iw.;]:l’s extomas da maners eficaz ¥ oportun
— ri
Observaciones: P
SIN NOVEDAD - . .
Firma del Contratista
Se aneva certilicacion de pago o Salud, pensaon y ARL : '
En casa e tener contrata nuevo se debe anesar también In certificacion bancaria con I primera euenta de eobrn | | ©/C+ 1.030,598.690 de BOGOTA D.C

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: Maria Angelina Quid Sandoval

CARGO: Digectora de Urgencias
FIRMA U_ 7 N




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:

DANIEL ORLANDO OLAYA PEREZ
C.C. 1030598690

LA SUMA DE

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS PESOS
($2.478.600 )

Por concepto de 270 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3546 2021, con afiliacion 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,

[0,

C.C. No/ 1030598690 :
eléfgno: 3143985760 DIRECCION: KR 95 B # 58-57 SUR
N° DE CUENTA: 452900105050 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

DANIEL ORLANDO i)LAYA PEREZ
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