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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

' Centro Orfente ES.E.

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO = =

T

T

PS 3826
2021

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 305

Proceso al que pertenece:

|URGENCL\SJ ASISTENCIAL/ AUXILIAR ENFERMERIA REFERENCIA

Unidad a la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS

Nombire del Contratista:

[CAROLINA ROJAS SUAREZ

=

CC. [52.163.433

s [BOGOTA D.C |

Fecha Inicio: 2021-02-19 Fecha Terminaciin In.dnl: 2021-03-31 Valor Mensual: Valor a cobrar: % 2.019.600 ]
ADICION | VALOR s FECH.-\ DE | FECHADE .
OTROSI |  ADICION INICIO ZTERMINACION : ) PAGA $rt
! 5 1.303.560 774 1/04/2021 30/04/2021 I |FEBRERO rg 1.854.360 5 6?14654 7
1 8 3.626.100 1204 | 1/0572021 15/06/2021 1 |MARZO |_S 2.111.400 5160784884
3 5 4.222.800 1738 | 16/06/2021 15/08/2021 i JABRIL S 1.836.000 5161023984
4 . 744.200 2310 | 16/08/2021 15/09/2021 4 |MAYO 5 2.056320 £294.300 5161308369
¥ 51.780 2826 | 16/05/2021 30/09/2021 3 |JUNIO 52056320 % 294300 5161603255
6 90,460 3101 1/10/2021 15/10/2021 6 [JULIO 52.166.450 $294.300 5161654658
7 5 890,460 3272 | 16/10/2021 31/10/2021 7 _|AGOSTO S 1.946.160 $294.300 5161758674
£ 5 2.184.840 3452 1/11/2021 30/11/2021 i |SEPTIEMBRE |5 2.129.760 $294300 5161879145
9 5 1.946.160 3853 1/12/2021 31/12R021 9 |OCTUBRE 5 1.836.000 5294300 5162031107
10 50 0 10 INOVIEMBRE |S 1.946.160 5294300 5162157364
1l 1l |DICIEMBRE % 2.019.600 $281.200 5162345055
12 12 |
VALOR INICIAL VALORTOTAL SRR
Resumcnde | DEL CONTRATO! DELCONTRATO |  [PASCSREALIZADOS O]
contrato . i - Si il il
$4.957.200 $22.417.560 £ 21.958.560 S 459,000
2 Iﬂiﬁ]&ME DE. AE‘[‘W[DADE.‘: REAUZADAb Y AVANCE EN Eﬂmumwmﬁ nsuﬁﬁ ETO 5 E ml’M’I’G
R T S ey DBIETO DEL CONTRAT O R e e e e e e

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE 5U PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MIQFON ¥ LA VISION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relackin de actividades para el periodo:

Hasta:| 2021-12-31

ACTI\*"II)ADES DESARROLIADO&EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

= ot : CADA OBLIGACION
Cuiplir y bacer cumplar las guiss, procedimicnios y dembs documenios qus apoyan of prceso da
1 | refercncia y contra referencia on |n sabred insegraita de servicios de salud cetro crieee ($15500) C“""’l""““h“:‘:d" :’:“"" st ": ".:: i “"“'”"[‘ﬂ;;;’]‘;’:;‘ SN A TGl Y e i finica regisirada en el aplicative SIRC 11OME

|EsE

PRecibir en b platafonna del softwars STRC s solicinadan de, las difiromes mdnl:lde sabad {
HUMIES-CAPS-USS) de In subred centro onenle

Recibi en la plataforma del software SIRC b solicinsdes de las daleronles umdades 3o sahad { UMHES-CAPS-USS) de
la subred contro onente.

Histona clinica regisrnda en el aplicativo SIRC HOME

3 |Enwees de e com gisris oo evraleyia para fortalocer L remicicn segura de s ordanes de
servicaos radicadas ¢ informadas o sus pendicntes { libro radicador } apdicativo SIRC

informadas o sus pondientes { libro radicador ) aplicativo SIRC

Entregué ¢l hamo con Fegistnos como exrakigia pars foralocer s iransscaon segura de las ondones de sorvicios redicadas o

Nitacors de entrega del puesio de referencia

-l Faciliter el traslido de passcrites urgenies cntre anidades hospitalarias ¢ instilsciones distritales o
: Sex que componen | red prestadors de servicios de sl

Facilisd el truslado de pacicnics ugenics ‘ospitalarias ¢ diswital T
conponet b rod prestadors de servicion de salud

Histona clinics registrada en el splicativo SIRC HOME

Asticular las UMIIES, CAPAS USS, y otras IPS externas de nunera eficaz. eficienic, oporiuns y
8 |coardinada en la salicisaden b avermidel e rgomcins, wraslados, referencias ¢ interconsultas o poye
dingnostico

Articuké las UMIIES, CAPS USS. y oiras IPS externas de mancra eficar, eficicnte, oporiuss y coonfinads cn las
salicinaden e ascocin de urgencias, traslados, releroncias ¢ inseroonsaltas o Apayo diagnostico

Histona clanica registrada on ¢l splscativo SIRC HOME

& | Salicitar o documentos pecciarios para los traslada,

Solscilé los documenlos nocesarios para los traslados.

ﬁ.mm clinica regustrada on ¢f aplxativa SIRC HOME

Facilrtar la artscalacsdn con bos diferenies aciores de b sub red integrada de servicion de salud contro

recurses pada Bacer mas eficienies kos sarvicion.

T |orionis E-5.E da acocrd n los niveles de alencicn y gradas de conplejudad, buscando tacionalizar los

Facilité la articulacidn con los diferenses scsores de la sub red icgrada o servicion de sabud ceniro oricnle ES.E. de
ncucrdo n bos reveles de atencin y grados de complefidid, buascando racionalizar los rocarsos pera hacer mis cl

Hisioria clanica registrada en of splicatrva SIRC HOME

low servicion, .

8 - | piroceumar amblancis con 8 Spobogss reguceida (TATTAN) por via lelefionica o por fiscuctcin
2 Jda radio, sobre el unsdad e orig lugar do la cita

Drevcions b ambulancia con la ipologis requenids (TAD-TAM ) por vis kelefinica o por frecuencia de radia,
comunicandn sobre ¢l servicio raguendo, unidad da origen hora lugar de 1a cita

Blitacors de rmaladon de s moviles e wrgencias.

(g | Preoruar bos despachs de urgencian vitalos, pacienien nournigacos, matenan a las uradadas d ala
 Jeomnpieiidad. Como criterio expocial de rmatad o requisrs soeplachin o la widad destin.

Prioticd los dclpuhmdc veencias vilales, paciemtes neurolisgioos, mascries o Ly ursdader 3¢ alla comploslsd oy
cuales 4 '“‘.,mmm i |a umidad desting

Ditacors de rusladon de b moviles de wrgencian.

{dentifcar o niveles de akcidn alio, modio, y bajs somplejidad ¥ Jos servicios que presta

Hentiflgué lon niveles de sloncion ali, modio, ¥ baja

¥ los oo Qs presta b

| Mistoria clinica regisrads en ¢l aplscatova SIRC HOME

7 urgenciss, urgencias, complemeniarios ).
yy | Comocer y cumplar 1n potitica de dad del pacicnte, roporiar svenio ad incidentes dutoa que [Conoel y cuirpli la prolita 8 scpuridad del paciente, reporié eventas adversos ¢ incidaics y dalos que scrvirin pars B S .
LIS crviern pars forumita sociones e majoraminmn o plancs de melorumionta formuls accicnes de mejoramicnio o planes de mejoramici, ? i wheioa regineada o0 l npicavi BIRE HONE
12 Hevisar el comon mstitucional las veces que sea necesario con ef obyjetive da enconirar informacson Revisé el cormen instinacsonal las veces que fue tocssanio con el ohjotiva de encontrar informacidn de asorizsciones, | Conren asignado sin comrespondencia pembicnts por
de Las dif: idad comforman b $1S5C0 provenientes de las diferentes widades qus conforman la $155C0 responder.
13 | Informar disporibilidad s ambulancias en ol aplscative SIDCRUE. Informié |n disporshilided de ansbulanciss en el aplicative SIDCRUE. Ditacora d traslados da las moviles de urgencies.
i Utilizar ef teléfong instinsgsonal parn rkmiles dostm de b SISSC00, properder por el sdecusd ¥ Uik ol tch para trimites dentro de ls SISSC00, propend] por el sdecuado uso v fuve cargado el | Comunicacin contma con las UMIES, CAPS, USS, y

wemcr cargado ol equipo kodo el tiempo

equipa tod el fienspo

[otrns 1P externes de manern eficaz ¥ opori

Observaciones:

SIN NOVEDAD

CocFna Bar S e

Firma del Contratista

Se anexa certificaciin de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de lener contrato nuevo se debe anexar también ba certificacion bancana con la primera cuenta de cobro

c.C 52.163.433 de

BOGOTA D.C

_ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Maria Angeli

Quiiiones S:md wval

CARGO:

fp:hcctora de Ur,

FIRMA

?Fn'fx?mm -

BITITA



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:

CAROLINA ROJAS SUAREZ
C.C. 52163433

LA SUMA DE

DOS MILLONES DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS ( $2.019.600)

Por concepto de 220 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3826 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,

Caclfau Vous S~xxed
CAROLINA ROJASSUAREZ
C.C. No. 52163433
Teléfono: 3228849458 DIRECCION: KR 111 BIS # 72C 08
N° DE CUENTA: 001800208876 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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REDU - Subred Centro Oriente

Hace constar que

CAROLINA ROJAS SUAREZ

ha completadc ei curso

F{EINDUCCION SUBRED INTEGRADA DE SEHVICIOS DE SALUD CENTRO
OHIENTE E.S. E o i
diciembre 5,2021




