errrtitedn Skl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
.- Subrad leaegrada de Servickes de Saiud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
a T e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-4

Centro Oriente ES.E.

~ 1L.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: IURGENCL\S TASISTENCIAL/ AUXILIAR ENFERMERIA REFERENCIA
Mo, CONTRATO - OFS: C.DLP. No. Jos
Unidad a la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista: [JHON MARIO PERAZA VELANDIA | C.C. [1.014.196.134 | «: [BOGOTA D.C |
Fechu Inicia: 2021-02-18 Fecha Terminaciin fncial: Valor Mensual: |S 1,652,400 Valor a cobrar: $2.423.520 I
: ; [ VALORPAGO [
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE N |MESDECUENTADE|  VALORA %
oTROSI | ADiciON | INICIO | TERMINACION CTA COBRO. | PAGAR 55:0”2.‘;:’1?.?_-? : Nuumo nsrumm
T[S LIOLGOO | 774 | 1/0472021 | _ 30/0472021 _|FEBRERO 5 1,652,400 281200 5315501982
T [S3.497.580 | 1204 | 1/05/2021 15/06/2021 1_|MARZO 082,880 281.200 9416702984
5 [S4.406.400 | 1738 | 16/06/2021 | 15/08/2021 7 |ABRIL 652,400 281.20( 9417767231
i |5 1.597.320 | 2310 | 16/08/2021 | 15/09/2021 T MAYO $2.423.520 |5 281200 9418984044
5 [5578.340 2826 | 16/09/2021 | 30/09/2021 5 |JUNIO $2.423.520 |5 300.200 9420714507
o |5 743.580 3101 | 171022021 15/10/2021 & [JULIO S 1.652.400_[5300.200 9422033298
7 |5743.580 3272 | 16/1072021 | 31/10/2021 7_|AGOSTO $1.872.720 _|S 281.200 9422496710
5[5 440,640 3286 | 171172021 | 30/11/2021 % |SEPTIEMBRE |S 1.982.880 |5 281.200 9423699932
5 |S2.478.600 | 3452 | 11272021 | 31/12/2021 5 _|OCTUBRE $2.423520 (S 281200 9424930350
0 [52.423.520 | 3853 0 |NOVIEMBRE |5 2.423.520 |5 300.200 9426758723
n 1I_|DICIEMBRE _[§2.423.520 __|$ 300.200 9427883568
12 12
VALOR INICIAL YALORTOTAL .
Rewmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO JASOS REALILADOS EALDODRL CORIVATO
comirale
$4,957.200 $22.968.360 5$22.913.280 $ 55080

s [N}ii]tMl-. DE ACT lVIDAl)PS REALIZ.ADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OB.I EB EI. CDN’[‘M’DU
_ OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES 12

Relacian de actividades para el periodo: Desde: | 2021-12-01 Hasta:| 2021-12-31 i

 OBLIGACIONES ESPECIFICAS S DESCRIPCION DEL DESARROLLO
F(Las csiphlacas en Ta lica) & 2 ACTIVIDADI:‘.S DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

CADA OBLIGACION

Cumpli e hice cumplar lss gaiss, procedmientos ¥ demas documsntos qua apoyan o process de referoncia v consr
referancia en ba subred imegrada de servacios de salud cengro onienle (SISS00) ES E

Cumplis y hacer cumplir las gulas, procedinuenion y demis docurnsestos qus apoyan el procee de

1 [refercmcas v contrn reforoncia en la subrod ingegrada de servicion de salud centro orienss (SIS5C0) Historia clinsca registrada en ol aplicative SIRC HOME
SE

2 HKecibir em la plataforma del software SIRC bis solicinados &, las diforobos unsdados do walud | Recibi en In plata formss de softwie SIRC las solicinaden de s dileranicn umdades de salud §{ UMITES-CAPS.USS) de

UMIES-CAPS-USS) de la subred centru aricnle 1a subred centro aricre HiEE cliGd Hglaeiiltiar gy RIRC 1 IONE
3 [t de s v ol s oo o i scurn s s e de [ EAERUE o Mo Go gt como i pas b o mmmcidn sep o o e deservicien i [
¢ ! pendicaies { 1 nplacativo SIRC o s pendicntes { y oo
Faciliar o raslado o foswnies urpeuies onird wnidad - st Facili ¢ truslad de pacicnics wrgentcs idad ar distritales o macicnues que : i ]
BN iciciinhen g s - i pretedons dé Voivicion 06 aadond componen Ln red prestadorn de scrvicion de sabud RN RN A AR STRE DA

Articular las UMIIES, CAPAS USS. v otras IPS exiemas de mancrs eliaz, eficinss, oportuna y
8 [eoordinada en las solicisades de abmcicn de urgencias, traskadas, referencies ¢ intercomulias o gy
| diagstica

Artsculé lus UMNES, CAPS USS v oras 1S exiermas .km-m- elicas, elicwnte, oporiuna ¥ coondinada en les

i inuden e alesidn d aciag, rkaindon, ref: Firs Historsa chinica registrada on ¢l splxcativo SIRC HOME

6 | Soliivr kon documanios necosanios para ks rasiado, Solicild ko docamenios necesarios pare los traslados. 1istoraa clinica registrada en ¢l aplicativo SIRC HOME

Facilitar ln erticuliciin cor s diferenics achores d la sub rod micgrada de senvcios de'salud contro | Faciliié ls srticulavion con o difiranken sctancs de i sub rod imegrada de mmde salhsd centro onene B8 E. de
T |orienie E5 L de acucnda  los niveles de stenciin y pradin de complejidad, buscand rcionalicar lon [ scuerdo s Jos niveles de atencion v grados de lepdad, buscanda jparn hacer mis eficientes | Histona clinica reginirada on ¢l aplscativo SIRC IOME

resursos pars Bacar mis eficionios bos servicios. s sorvicion.

8 Dhwrccamnar b ambulancin con la tipolopia reguerida {TAIRTAM) por via telelinics o por Becuencls | Direceiond la smbulancia nnh n;\lluwlmpaﬂl(l AR-TAM) por van teleBinica o por Brecusncia de rads,

st o, comunmandi sobre el servicio requersdo, unidad de ongen hore higar de W cita 1o sobee ¢f mervich jen bora Jugar de s cita Bitscors de wasladon de b moviles de urgencias.
Friorizar bos despachon de urponcias vitabes, dirgices, mastermas & | Jakcs da nlta ]"mm las despachios de uagernias viales, pacacrics ‘malcras u las unidades de alts complejidad Jos -
¥ | conmpejidad. Coemo crikeria enpecial do raslad o ropuians aceptaciin en ks unidad deuting, capocial e trastad 2w urdisd desai Titacors da wuslados de lis moviles de urgenciss,
Wdemificar bos fiveles & adarmicn allo, media, y ba jidad v " que pres i e de wlenciy e baspatal
10 il 4 tiveles d¢ anncidn al, ¥ baja complejidad ¥ ks servicos que prosta Mentifiqué los niveles de o 1wl madio, v baj comp ¥l que prosta Hiskria clinica registrada cn ef aplicativo SIRC HOME
i gencias, urgencias, comploamenlanios).
[Comat 3 cimplar In poditica du seguridad del paciciite, reporas svente sdwer ¢ incidoes dato que | Conoch v cunspli 1a plitics de sepuridad del pacicnie, reporkd evenios sdversos e incidenles y dalos yue servinin par o N . .
L1 servinis pars formnula sccsnvien e inejoramisnto o plares do mejorsmienka Formuly sccioncs de mejoramieniy o plines de nejoraminio. ikl cSiica ighivicld o o el SIRC HOME
13 |Revisar el comnan icmal las veoes que o ot el objetive & Revisd el o 1 lan o qua fug el ohjetive da encontras i o i [Corren axignado vin cormepondancia pendients por
[wstorizasimin, prvonicnles de las diferemes unidades que conformas la SISSCO provenicnies de las diferentes widades que conforman b SISSCO responader
13| latoriar | de ambul o apl SIDCRUE Enformé la dispemibilided I el agli SIDCHUE. | YT ey —
14 | Vtilear f elefonn siisociomal pars trimaten dentm de fa SISSCO, propinder poo of sdcvuado usa y | Ltdice el teléfono instlucioeal pars samsiies o de la SISSCO, propendi pur ol adocundo wso y pada el | commicacicn conteuss cce las UntiES, CAPS, USS, ¥
| rener cargada ¢l equipo tado el ticmpa. | esuiper s el tcmmapar Im-JPS extermas de mancra eficaz ¥ oportune

Observaciones:

SIN NOVEDAD Firma del Contratista

Se anexa certifcnchin de pago 2 Salud, pensidn y ARL
En cuso g tener conizale nucvo s debe anexar también la certificacion bancaria oon la priticn cinta de cobra | | ©-C+ 1.014.196.134 de BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: Maria Angelina Quiiiones Sandoval
CARGO: Dirgetora de U rgencias |

FIRMA 5 ll_. ety M‘('_}i-h—ﬂ’-[—(ﬁmu




CUENTA DE COBRO No. 11
FECHA 31/12/2021

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

DEBE A:

JHON MARIO PERAZA VELANDIA
C.C. 1014196134

LA SUMA DE

DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL QUINIENTOS VEINTE
PESOS ( $2.423.520)

Por concepto de 264 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cu mplimiento del
Contrato No. PS 3488 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
DICIEMBRE DE 2021.

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

ACTIVIDADES coMmO 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,

T

JHON MARIO PERAZA VELANDIA

C.C. No. 1014196134

Teléfono: 3178870592  DIRECCION: CL 22 # 2 - 43 (MADRID -
CUNDINAMARCA)

N° DE CUENTA: 24055020543 CUENTA DE AHORROS CAJA SOCIAL
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