i e Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.E CODIGO: AP-TA-FT-014

.. Subred g de S de St APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSIN: 03
. FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
e 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 1767 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPs: 2022 C.LP. No: 105 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS

Nombre del Contratista: |CAROLINA LEON MENDOZA |  cc 1023908816 | « [BOGOTA D.C |
Feeha Inicio: Fechu Terminackin inclal: 2022-04-30 Valor Mensual: Valor a cobrar: §2.042.280 —l
ADICION/ | VALOR 1 : E i NTADE | |01 o o mm'n s : o
_OTROSI [ ADICION i CTA | T gy s PLANILLA

1 5 1.104.140 1287 1/05/2022 10/05/2022 1 ]‘ E. BRI-,RO $ 1.982.880 5 309 400 9429851237 2/02/2022

2 5 1.682,990 0 11/05/2022 31/05/2022 | 2 [MARZO 5 2.478.600 5 309.400 94312063 4/03/2022

3 3 A“Rl L $ 1,872,720 5 309.400 943252183 6/04/2022

4 4 IMAYO 5 2.042.280 5 309,400 943383428 6/05/2022

3 5

£ L]

[ [

VALOR INICIAL  VALOR TOTAL : I
Rewnkade | EUCONTRLTO!  DEL CONTIATO PAGOS REALIZADOS,
contrati :
% 5.948.640 $ 8.735.770 $8.376.480 S 359,290

PRESTAR SERVICIOS TECKICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 (AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA D[RECCEGN DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTE(JR.AD.-\
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

| Relacion de actividades para el periodo: Desde: | 2022-05-01 Hasta:| 2022-05-31

S EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACION

Cunpli ¥ hacer campli lns guins, procodimicntos y demas docusmeriios yas spovan of proes) de

1| refieremcia  conirs reforcicia cn b subrod uoprada da servicios de salid (Shasory |CUmE & Mo cumplin s gl procodinionide ¥ denils dhovamisiton wes spoyan l procest da refevercin'y comn | it o ol wplicative SR HOME
ESE neforoncia en La subrod mieg sabud ESE
Rixiber onla plataforma del software SIKC s wolicinnles de. bas diléranies unidades de salud § Recibi e n platafoema del siftware STKC las solscitines de s diforomses unsdaa e salud { UAIES-CAPS-LISS) : e

1 VM ESCAPS- IS5} de [ sabwend centr nniente e ln b & i Historia climica registrada on of splicative SIRC HUAE
Eniregn d B can ropisuss conw) esumlegan para fortabocer 1 transicuin segura de bas ordencs de | Fatregue el tumo com fegasins come extralapia pars fortalever 1a transicicn segurn d las nedenes de servicin radieadas] ;

A | servicion rdicadas ¢ mrmmadis o:3us penlictes { libeo tadicsdor §uplicative SIRC e mformadas o ues perdicaies § I radicadr ) aplcativs SIRC Fiori e et A Mansk 04 rebponia

o | Facibitar of iruslado de pacacics urgenies 0 distritale Facilat ¢l waskad de pacicrises urgenies eniry usidades bosps & instit dismiales cuuiales qua ) I - -

& | rwwmatin i crxmpuanm Ia ol prestaor s mervachon o babd compomnen In red prestadons de sorvicaos de salud Hiscrin it moise o el SRATSIRC HOME:

Adticular s UMTHES, CAPAS USS. v otras 115 extemas de nuascrn eficar. efichonis, oporsana y
5 Jeoordinads en las solicinades de atcrnim de wrpenwan. waslsdos, refrancias ¢ interconsilias o poye
- diagmnticn

Artaculé las UMIES, CAPS USS y otres IPS n‘auade maners clicas, elwnte, opsrtun ¥ coonbmads on las

Ao slorcin b ki T o Apoya ds Iismoria clinsa rogistrada en of aplicative SIRC 1HOME

Salicitar los documanks nocesanios pan los raslado, Soficild ks documentos necesarsos par ks aslados. Histouria clinsca regisarada én el aplicatien SIRC 110ME

| Facilatar ls artsislacs'm con bos daforonios achores de b sub red integrada de servicios de salud cono | Facalit 1n articulacion con los diferames achores de ln sub red Illne[rld.l |l. u\\rndv llllld centro onane .5 E. da
sricake E.8.F de woserdo w bos niveles do mloncin v grados do complopdad, buscando mcionalizer los | scuende o ks nivelos de asncion y grados de compleidad, b parn hacor mas efiiises | 1]isson clinca registrada en o aplicative SIRC 10
recursos pars hecor mias eficionies ks servicun. s mervic

8 Diroccivear la III|||I|IIL'\I o |-l tprdogia reucrinds | TAB-TARD por via lelefinica o por [recuencin | Dareccion Is smbulascia con [a pelopia reguerida (TAT-TAM) por via tobeRmica o por frocsencia de radic,

d aidw, do, wibdaed Pors lugar de la cits. comunicando wbre el servicin requendo, unsdid de ongen hor hapar de la cita Bitacorn do trasdadas de las meoviles do urgenciss
Pricrizar los despachas d urgancias vitabos, paciibon nourbigicos, makemas o les unsdades de altn | Prioeied hos despachan du tarpomssas vitmbes, pacionies meurnbogscos, makemas o las unidades de fow i Z
I co it oo o eupil e W shhs 1 Pob13, B a1 it i cumles como crvtersn especial de irislido m requaren seoplackin e La unidad desting. Pitaccen e waido de as movibis dd utpencitn
ouiar o ivles ¢ anicn i, oo, b comnplejdad y os servicicn gua presta Wentilqué ko nrvedes da alencion ahto, media, y b tejidad ¥ ko e i .
i = 3 il 51 Caliv - HIME
8l 3 Nirgerilat. Ry, pmelia ol ). Hissorin clinica registrada i ol aplicative STRC TFIME
. Lomcr y cumple la pobihcs do segaridad del pacienke, reportar evenha sdverss ¢ incidentes datos oo | Conost y cumpli ln politica de segurdd del pacsente, reportd evenios sdverss @ incidentes v delos que servinin par : f e R
A sorvici s ol mocinncs e mejorarik o phasre e iejramiesa Formusla wexsncs e mchoramsso o plans de mejoramicio i eliniey raglirnde v agmi g ML I
T e mlhlunmll La vecen que ses ocesarsa coi o objetive de iontrar inft i Revisd el ional Lis voces que fise necesario con ¢l vbetive d¢ onamirar de musorizaciones, | Corroo asignad A —
e dades que comforman bs SISSC0O provementes da las diforenbes unidades que conforman |a SISSCO resprador
13 | Informar disponibalidad de ambulancias on o aplsatve SIDCKUE. Informé la dispuunibibidad 3¢ smbularias o o splcativo SIDCRUE. Hitscors do wrasbados de las moviles de urponcias.

Unilizse ol dehélione wmstincsonal pars rimstes dentro de ls SISSCO. propersdar por of oo uso y
14 |ener cargadus e equigns kadu ¢l themygm, Combcnidas en el formaks de necesidad de persons] yios e
| parte msegral del presente contrmo

Utilizae o feléons itcionat pars wamites deniro g s SISSCO, propendr por ol adecuade sy fone cargad e | Conaunisaciin sowdinin con s LMIIES. CAPS, 1S5, 3
equipes wdo e tiempo, C el formato de 1 v baca parte imiegral del prosenic contran | ciras [P exserma de mancr eficas v ogeetuns

Observaciones: |

SIN NOVEDAD OFCI tna 20N t'"ﬂclo-iﬂq
Firma del Contratista

Nota: Es deber contractual apexar La certilicacion del puge a Sulud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato

maeve adpuntar el soporie de afiliacion al Sistema General de Sepuridad Social en Salud como cotizante y Fol ol

alilwcion a pension.. Tenbendo en cuenla que con ba implanentaaon del Deereto 1273 de 2018 <l pago de Ea
aportes se hace de manera vencida de actierdo con las lechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,

1.023.908.816 de BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1~
MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

Aot e Jinglhoe (Qavires |

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2
ANA VICTORIA PICO REINA
ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

Ainry Liodznries Fred




CUENTA DE COBRO No. 4
FECHA 31/05/2022

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

DEBE A:

CAROLINA LEON MENDOZA
C.C.1.023.908.816

LA SUMA DE

DOS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS
($2.042.280 )

Por concepto de 216 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1767 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
MAYO DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

CQrclf‘no. l@;{;.—-, r-rﬁ‘nc!o 20

CAROLINA LEON MENDOZA

C.C. No. 1.023.908.816

Teléfono: 3105744435 DIRECCION: CALLE 25 B SUR#5 57

N° DE CUENTA: 0550488404579127 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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