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Subres integraca e Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSIN: 03
Centro Oriente E.5.E. FORMATC INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
Ay B 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 1756 Proceso gue pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: ‘2022‘ C.D.P, No,: 105 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista: CAROLINA ROJAS SUAREZ ] ccs2i63.433 | 4 [BOGOTA D.C il
Fecha Inicio: 2022-02-01 Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: IS 2.093.040 l Valor a cobrar: S 1.854.360 |
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ADICION/ [ vALOR . s S Pt
_OTROSI | ADICION CLE | TERMINACION | COBRO St SEE‘;’ST:D & s ﬂf:‘;fm'_.z
1 § 2.607.120 [1] 21’[!‘4’2022 31/05/2022 | |[FEBRERO $ 1.946.16 309.400 5162529040 2/02/2022
! 50 [1] HEHHHR R 0/01/1900 ! |MARZO $2.239.92 309.400 5162674970 2/03/2022
3 i |ABRIL 5§ 1.854.36 309,400 5162807350 f04/2022
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VALOR INICIAL  VALOR TOTAL
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO _ e 4
P 4 o : = i
$6.279.120 5 8.886.240 5 6.040.440 § 2.845.800

2‘ INFORME DE ACTI\"IDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEla CONTRATO

: DBJL'I'O DEL CONTRATO P
PREST&I{ SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMFRE;\ 1} (r‘\‘\-"IBUL.‘\’\L IA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE LIR(‘EN(‘IA\ DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

Relacidn de actividades para el periodo: Desde: | 2022-04-01 Hasta:| 2022-04-30

; BOER T - DESCRIPCION DEL DESARROLLO
Oﬁffﬁ’::i'i“:]l:ﬁ fnsl'; E‘?{g“s e A('TIVIDJ\DES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO |
BR L DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Curmiplis ¥ Bacer curphs las guins, procedinnentos v demas docunsenios gue apovan el proces de

. i Cuniphi € Bive cunplis las gios, 1 ¥ denis Lo e apayan el joces d ¥ contra T
1 [referencen v contra referencia en b subred itegrida de servicios de salud centro oriente (S ISSC 13 R Historna eliniea regasieada en el aplicative SIRC FRIMI
ESE b bl TS SR entel ! {referencia en bo subred integracda de senvacaos de salud centro orente (S1ISSCOE S E i
1 Recibur en o platafomsa del selbware SIKC lns solicitudes de. las difcrentes unidades de salud o Rewibi en la plotaforne del softwaie SIRC Las soliciudes de las diferentes unidades de salud { TMHES-CAPS.USS )y de Mistorss olinsca regsirada enel aplicative SR HOME
' . ; wlimica regssizada cn el aplicative §
UMIES-CAPS-USS} e Ja subeed centro uricnte la subrsd centso onente e
| Pty de bamo con registros com extratepan para fortalecer la transienn sepura de Ls ordencs de Iintreyu ¢l turme con regisires come estrategia para fortlecer | transicion segura de los ordenes de servicios mdicadas
3 e B Hatacora de entrega del puesta de referencen
senvicios tadicadas ¢ ifonnadas o sus pendientes ¢ libro radicadeor ) aplicati SIRC @ nifimsadas o sus pendientes | hbro radieador ) aplicativo SIRC
Facilitar ¢l taslado de pacwentes urgentes entre unidacdes b tal. : chu oY Fagilite el b ;i 3 e midades hospitalare listnitales o nacnnak s
4 acilil .nl ras! de packentes urgenies cnine W s hospitalanos ¢ instiluesones distritales ncilite ef traslodo de packentes urpentes entre umid it © 3 e Historia elimsca regsirada en el aplicatng SIHC HOME
que | Lo ved prestadues de senvacios de salud cotponen la red prestadosa de servcins de sahud

Articulor las UMIES, CAPAS LSS,y otras 118 externas de manera elicas, clicnie, ofxaiuna v
5 - feoordunds on Las woliclules de atencion de wpencias, traslados, referemaias ¢ intereonsullas o s
|dugnostico

Adticule las UMHES, CAFS USS v otros ('8 extemas de manern eficar, eficients, <\|\-¢huu ¥ oowdinada en las e i
Flistorea clinsea regestzada en el aplicative SIRC HOME
subierimles de plenion de urgenwias, aslados, refercnens o I Apoye d 1

6 | Selcatar ke documentos iecesasiva pada los traslade, Bolicitg s documentlod necesarios pard ks nslados. Historia clinsea registracda en el aplicative SIRC TIOME

Facilitar Ls articulaceion von los difirentes actores de Ta sub ped infegrada de senvicios de salud ventio Facalee In articulscnn con ks difenentes netores de Lo sub red integrada de servicios de salhsd centro oreme B 8, de
7. fonente S E de neucrdo o los niveles de atencion ¥ grados de conplegidad, buscands rscumatizar Tos - |acuendo o los niveles de atencion v gradus de complejidad. buscand rmciomalizar los recurses para haver mas eficientes |Historia el registrada en of aplicatin SIRC HOME
o e parn hocer nids eficientes Tos senagios fos servicion

Direccionar ba ambulancia con 1 tipologia requerida (TAB-TAM) por via telefonica o por lrecuencia de | ireocione |s smbulancia con la tipologia requerida {TAR-TAM) por via teleforen o por frecuericia d¢ radio,

. . i Bitscorn de wraslados de | les de wapers
radio, comunicaso sibre ¢ servicn requerido, unidad de origen Bor hugar de L il Sov aibori ol o S, il i cxigen hiowd Jggar e Ta i, ilaco raslados de lns mnles de wpencias

Prionizat los despaches de urgencias vitales, pacientes newroldgioos, matemas a las unsdades de alt Prionice los despachos de urgencias vitales, pacientes neurokiqicos, malemas o las uidades de alta comgphepdad los

. 1 £ Bilacorn de traslados de las nwailes de wipencias
complegidad. Como criterio especinl de traslade no requicre seeptacion en la unsdad deating cuales comwy criterio expevial de aslslo no requicren sccplacson e la unadad destino s i

o | Mentilicar los nveles de atencion allo, medie, v baja complejidad v Tos servicion gue presta Wentifique ks niveles de alencion alio, medio, ¥ baja conplejdad y bos seracios que presta {ambulatonos,

bulatorios, Tesprialanos, urpencias, 1

Historia clinica regrstiada en el aplicative SIRC HOME
I il hewsptal, . UTgenCIA,

108

[ Comocer v cumplir la politica de segusidad del paciente, reportar evento adverso ¢ incidentes datos que | Corest ¥ cumpli Ls politics de scgundad el paciente, repoeté evetitus adversos ¢ incidentes y datis que serarn par , _—
1 ) s PRV, IEPRRE £ =1 oo} i) v £ 2 ¥ ¥ Historia cliniea registrada en el apheative SIRC HOME

serviran pada foniula scenmes de mepramienio o pla S i pwaimcniiy formiula sccivnes de g planes de mep
12 Revisar el coeren institucsonal Lis veves que e nevesario con ¢l aljelive de arontion infomagion Revisd el cones mstitucsonal lis voces que fue mvcesano con ¢l obpetne de encontrar infsnnacion Je outonizsciones,  [Coros asignsds sin cotospuorndencia pendicnte puor
e LT I e laa dilk unidadis que confirman la SISSCO e s il unibades que i La SISSCO respunder,
1Y | Enfermar deguonibilidad de nobulancias en o aplcati SHXCRUE Inforne lo disg d de nmbull as en el aplicative SIDCRIE Histacorn de traslades de las ianiles de urpenciag

| Utitezas e veléfom imstimional parn trimites dentro de la SISSCO, progender por el adecuado wso v
14 Jrener carpad el equipo todo ¢ tenga, Contenidas n el formato de necesidad de personal que liace
parte integral del prescnte contyat

clom sonlina eon lus LIMIIES, CAPS_ LSSy
exuapn bdo el Lieimpo, Contenidas en el formiate de neceadad de personal que hace parte integral del presente controto [otrs IS externas de mances clivas v opertin

Ululizar el teléfono institscional para tramites dentro de la SISSCC, progender por el advcusdo use v tener cargado el [Camuny

Observaciones:

(
SIN NOVEDAD ﬂf )/ IPnu IQD il b 1l C:;\:J?()"Q 2
Firma del Contratista

CiC. 52.163.433 de BOGOTA D.C

Neta: Es deber contrnctual anexar 1 centificacion del pago o Salud, pension ¥ ARL En caso de tener contralo nucvo
adjuntas ¢l soponie de afiliacion al Sistema General de Segundad Social en Salud como cotizante v afiliacion a
pensicn,, Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreta 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s¢ hace de
manzra vencida de acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 1 ; -_ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2
- NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL NOMBRE: ANA VICTORIA PICO REINA
CARGO: | DJRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 ; ; ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

_ FIRMA (ka“ ﬂm s & d erirot - % FIRMA . Alna Hatono B £




CUENTA DE COBRO No. 3
FECHA 30/04/2022

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

DEBE A:

CAROLINA ROJAS SUAREZ
C.C.52.163.433

LA SUMA DE

UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS
SESENTA PESOS ($1.854.360 )

Por concepto de 202 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1756 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
ABRIL DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

000 lengy s\ = orel

CAROLINA ROJAS SUAREZ

C.C. No. 52.163.433

Teléfono: 3228849458 DIRECCION: CARRERA 111 BIS # 72C 08

N° DE CUENTA: 001800208876 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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