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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

_ 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATOQ

URGENCIAS / ASISTENCIAL/ AUXILIAR ENFERMERIA REFERENCIA

PS 3546 o ik Proceso al que pertenece:
- i~ = 51 D.P. No.: 5

SURERTRATOROT 2021 ¢ Unidad a la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS

Nambre del Contratista; [PANIEL ORLANDO OLAVA PEREZ |  cc[1.030.598.69 | s [BOGOTA D.C |

Fecha Inicio: 2021-02-07 Fecha Terminaclon Incial: 2021-03-31 Valor Mensual: 2 478.600 Valor a cobrar: $2.478.600 I

ADICION/ | VALOR cop | FECHADE FECHADE RA N:‘;:,';:; g

"OTROSL | ApicioN | PO INICIO TERMINACION ~ coBro | soenan :
i 5 1,872,720 774 1/04/2021 30/04/2021 I_|[FEBRERO S 281.200 37132182
2 $3.332.340 1204 | 1/05/2021 15/06/2021 2 IMARZO |S 281.200 923983615
3 5 4.957.200 | 1738 | 16/06/2021 15/0872021 7_|[ABRIL 2.423.520 S 281.200 49876348
4 $ 2.478.600 2310 | 16/08/2021 15/09/2021 4 [MAYO 3 2.478.600 $ 300.100 50438620
5 S1.184220 | 2826 | 16/09/2021 |  30/09/2021 s _[JUNIO $2.478.600 S 306.900 51005594
& [$1.239300 | 3101 | 1/1072021 15/10/2021 6 [JULIO $2.478.600 _|S 306.900 51860353
7 |51.239300 [ 3272 | 16/10/2021 31/10/2021 7 |AGOSTO $2.478.600 |5 326.800 52528133
& S 2.478.600 3452 | 1/1172021 30/11/2021 & |SEPTIEMBRE (5 2.478.600 $326.800 53074493
v [$2.478.600 | 3853 | 1/12/2021 3171272021 % |OCTUBRE $2.478.600 S 326.800 53764937
w50 0 10_[NOVIEMBRE _|S2.478.600 | 326.800 54419309
m I |DICIEMBRE __[$2.478.600 _|$ 326.900 55146451
12 12

'VALOR INICIAL VALORTOTAL
Resumende | DEL CONTRATO 'DEL CONTRATO
coatralo
$4,957.200 $26.218.080 5$26.218.080
DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUM TRATO
"~ OBJETO DEL CONTRATO R R e

PRESTAR SERVICIOS [

I ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E.

Relaciin de actividades para el perioda:

Hasta:| 2021-12-31 |

_ CADA OBLIGACION.

P

Cusplir ¥ bager cumplir s guins, ¥ aperyan el proseso de
"1 | referencia v contra referencin en L subred insegrada do servicion de salud contro crieete {515500)
ESE

_PRODUCTO O EVIDENCIA

Cumipli @ hice cunplir s guiss, procedimientos y demis documentas que spoyan o process de relaromcia ¥ contra.
releroncia on la sshrod integrada de sorvicios de salud centro anienle ($15500) ESE

Historia clnics registrada en el aplecative SIRC HOME

it e plalaboniaia ol mbtware 1K L wcitades G s diliisantes windabs s sabisd

Bocabi en L platatomis del software SIRC b solicinndes de bas diferomes unsdades de salud | UMIIES-CATS.USS) do

2 AP B v et rrlm i Historia cliica registrada oo o aplicative STRC HOAE
Entregs da harm con regintros coma esireiegis pads. orhocer b trammicide scgara de las andenes de | Entregisd of hana con regisiros como eatralegis pars fortalocer b trunsicicn segura de Las ordencs de servicion ridicadar

21 |scrvicion radicadus & imformadas o mus pendicrica { lbro radicador ) apdcaiiva STRC informadas o sus pendicnies { libeo radicador ) aplicative SIRC EAGCTN e el ucals il pilrencia

o [Facitine l rmlado & prseten urgente idaddes hospi ¢ inslitucionss distital Facilisé f traslado de pacienies urg; idadkes hospatalarias ¢ F— ue

nacaanales e componen b red prestadors de servicios do sald

conporcn b red prestadors de servicion de sabad

Historia clinica registrada en el aplicative SIRC HOME

|| Anticular las UMHES, CAPAS USS. y o I'S extarmas de mancrn eficas, eficile, opornans v
5 | oonliwmla en las sulicitudes de stencadi) & wrgenins, raslados, reforencias ¢ interconsilias o poyo
rm—

Articuld lus UMHES, CAPS USS. y owas 'S exiemay de mancra eficas, nBuum. oportune y coordands on lay
solicitades de atercicn de urgencias, treslados, refk

Historia cliraca registrads en el aplicative SIRC HOME

Soluciter b docmentos nocesarios para los iraslado,

Bolacilé lon dogimenion nocesarios pars Jos truslsdes,

[Fistoria el registrads cn ol aplicativo SIRC HOME

Facilitar |n articulacidn con ks diferenies ssons de b sub nod integrada de servicion de salud cena
T [ericnis ES.E. de scuonbo n los nivebes de atcncion ¥ prados d sonplepded, buscando pacionalizas los
recurses para haces ks eficienics los sorvicion.

Imllldhmhnén:mhldl{ﬂulﬁuwd‘hwbmduwymdanmmdeuhdmmhhshde
wcucnda o by vl da mlencion y grados de complejidad, buscanda los bacor
low servicios,

Historia claica regaitrads e of aplicative SIRC HOME

Direcciceur 4 ambulancia con la tipologia ..,.m.i. (ml;-'rwnu wia feleRniica o pur frocucncia
da radio,

! 4 ‘TAFLTALI]pnndn teleFinica o por frocucncis do radio,

Patncora de traalados de las moviles de urgencias

lugar de la cita d equucrido, unidad d6 origen hora bugar de L cita,
o [— Lnde.p.d.mumm taben pacientes neurokdgicos, matermas b s unsdades de abts | Praaricd los despachos de urgencias siskes, ‘malcrnas a las unidades de alia ™ =
T | comphudad. reslada scaplacide v li vnidad Bestis, custes corind erlerks enporial de smabaa 1a unidad destino, Bitaccrn ca irasladon g fax moviben 34 urgancins,
Identificar Im mwk‘u e axenwie alio, medio, ¥ baj :mpkpd.n! ¥ bos servicion que prests Idontifiqu Jos niveles de atencicn alio, medio, ¥ bajs lejidad ¥ bos i presta g italari _—
10 = ¥ Filstorta cli i “ .
, e utponcian, ecaple . / ] registrada en el aplicative SIRC TIOME
Comocer y cumplar 1a pubitica de seguridad del paciente, reportar evento sdverso ¢ meadenics datos que le,mmphhpnhnademwupmmm.rrpmdmu ndvorsos @ incidentes y que servirkn paf ; T ;
l': servirin pars fomuula sccones & méjoramianio o planes de mejoramienic formula planes de "{f‘ Histooin glirvce Popsoads o of it SIRC HUME.
12 Revisar ¢ cormon instiucional lus veces que sen necesario com el obsjetivs d¢ cncontrar informaciin Revisé e comen instinuchonal las veees que fug nocesario con el ohjetive da encontrag i Jice de i i (o En i dencin perdiente por
o las diferonies unidad, confiwman b §IS500 provenicniies de les dsferenies umidades gue conforman la S1S5C0 I /’ respoider.
13 | Informar o & ol aplscative SIDCRUE. Informeé 1s disponshilidad de ambslsncias en ol aphicative SIDCRUE. / Bisscorn de wraslados do las moviles do urgencias.
14 Utiliznr e tehéfona iostinsmonal para trimites dentra de b SISSCO, propender por ol adecuado uso v | Utilscd el teléfon instisacional pars wimilcs denm da la SISSCO, propendi por el sdecusdd uso ¥ uve 7‘,&&:[ Comuncacion continua con las UMIIES, CAPS, USS, v

Serer cargado el equige todes e tiemys

axquipa Iosba el tiempa

otres [PS exicas de mancrs eficas y oportuna

T

Observaciones:

SIN NOVEDAD

-

s

( kirma d(!l Contratista

Se anea cerilicacion de pago a Salud, pension y ARL.

En casa de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primers cuenta de cobeo

C.C. 1.030.5 0 de

BOGOTA D.C

VISTO BUEE\O SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: | Maria Angelina Q

fa

Sandovnl

CARGO:

Dirgetora de Urgencias

A

FIRMA

Mt flegelnn (eandg




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:

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 afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
DICIEMBRE 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,

RLANDP OLAYA PEREZ

5/1030598690

Teléfono: 3143985760 DIRECCION: KR 95 B # 58-57 SUR

N° DE CUENTA: 452900105050 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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