S o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CODICO: AP-IA-FT-014
W s e s APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSIN: 03
5 FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO  2021-12-
T FECHA: 2021-12-27
EL CONTRATO
PS 1739 Proceso que 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: [JULIETH YURANNY MEDINA MOCETON | c.c.[1.012.386.074 | « [BOGOTA D.C |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: |$ 1,928,820 Valor a cobrar: $ 1.815.360 |
ADICION/ | VALOR iy & E i ' :
OTROSI CION : :
! 528.740 1287 1/05/2022 1 1054'?%— FEBRERO 56493156 T/02/2022
1 .474.980 1383 | 11/05/2022 31/05/2022 MARZO 1.982.88 S 285.000 57216863 710372022
3 472.750 1697 1/06/2022 15/06/2022 ABRIL .872.72 s 285.000 58048223 6/04/2022
4 5.219.160 1905 | 16/06/2022 15/08/2021 MAYO LT01. 85,000 58668626 6/05/2022
5 260,958 2588 6/08/2022 21/08/2022 JUNIO .496.12 285.000 59359956 70672022
6 22.692 1] 2/08/72022 5/09/2022 JULIO 5 1.588.440 $ 285.000 60252057 11/07/2022
£ 0 AGOSTO 5 1.815.360 $ 285.000 60783674 8/0872022
L]
{1}
Resumen de
confrato

PRESTAR SERVICIOS TEC]‘-]COS CDMO J\UMLIAR DE ENFERMER]A I] (AMBULM\CIA) PARA DESARROLLAR .-\CT[\-’IDADES ENLA DIRECC10‘¢ DE URGET\CIAS DELA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Desde: | 2022-08-01 Hasta:| 2022-08-31

et

1 [ Hocibir y entregar tume de scuerda & los p\wu!hl .!e 1o coivdnd Rewibi y entregud furmo de acuerdo a loa protocolos de la enidad Hitacors de entregas b movil maignads
Conmolar bos signes vitakes de cada une de ko pumn hliul.l.lm dentro de las unidades de In Comtroks bos signos vitabes de cadn uno de los pacienies traslsdados dentro do lan inidades 3o la Subred con la
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mediste ¥ on of aplscatve duopuesto pars ello. aplicstivo dispucsio pars ello Uictencial
6 Informar & In cnfermers jefe del servicia y médsco ratante, sobee bos camblon del estado el de hos Historia claica regestrada on of splicative Dinamica
pacienten en forma oportuma v adocusda | Gierencial
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Realizar registros chinicos e larma oportina, diligenciando todus s casillas corectamente v danda
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12 | i, do conformidad con ¢l abjeto del comrato confornsidad com ol objeto del conraio Ftwcra do cotrogas la mervil asigrada
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Ejorcor la wctividades propias de b profesicn de confomaidad con lss normes 3 ™ Ejered propeas de la proliesion & Las ormas yio de da al chjeo
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2u Conocer y :umpltl.lpnil.lh.l demwdclmm-mr everiio sdverso ¢ incidamcs dakn que L\Inp'llllpahlm e seguridad del pacicnie reportar evenio sdverso ¢ mcidenies dakos que servifin pars formala Titnoors s dhe I monil msi
servirin pars formmla o o planes de 7 g pmile

Usilizar of telefono sstucional pars wamite dontro de la SISSCO. proponder por ol adecusdo uso v | Uiilizar el teléfono institucioral para tramite destro de ks SISSC0, por el sdocuado B v tener cargado el ! 7
”_ temer cargada el equapo ko ef tempo P R p— Titagfin f waslados de b movil msignada

| Comocer v cumplir con las recomendaciones que ks ARL Y40 Arca de Sguridad v Sabd e el Trabago | ; G b /
- ! 5y y i Comocer y cumplir con las recomendaciones que (s ARL Y0 Aref de $cgursdad y Salud cn §1 Tyabajo recomlgaden
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EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

Lsta)
Nota: Fs deber contractual anexar b certilicacrim del pago a Salud, pensson y ARL. En casn de tener contrntn "\
nueve adpuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Segundad Social en Salud como colizante y £
afiliscidn a pension., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de c.C 1.012.386.07 \ de BOGOTA D.C
apories se hace de manern vencida de acuerdo con las fechas establecidas en ef Decreto 1990 de 2016
T T
T 1
_ q.sur VIJOR DE CONTRATOS No. 2

: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL
CARGO: | DIRECTOR TECNIGO CODIGO 009 GRADO 05
) . ]

N~ JORGE ENRIQUE BONILLA AVELLA
~~ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO— GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

COMGE: AP-IA-FT-014
VERSIN: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1740 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: ‘2022 C.D.P. No.: 105 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a 1a que pertencce: | TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Confratistaz [ANDREA DANIELA MONTOYA | €.C. [1.013.599.047 de: [BOGOTA D.C |
Fecha nicho: Fecha Terminacibn incial: 2022-04-30 Valor Mensual: [$ 2.382.660 Valor a cobrar: [52.099.010 ]
J : T, VALOR PAGO FECHA DE
ADICION/ VALOR . FECHA DE FECIIA DE MES DE CUENTA DE ;
(&1l VALORAPAGAR | SEGURIDAD NUMERO DEPLANILLA | PAGO
A COBRO . 5 i
OTRO 81 ADICION INICIO TERMINACION CT. C i :
! 850,950 1287 | 01052022 | 10/05/2022 1 [FEBRERO $ 2,203,200 S 309,400 1043199290 01/02/2022
2 5 1,701,900 1383 | 11/05/2022 31052022 | 2 |MARZO $ 2,423,520 S 309,400 1043518035 02/03/2022
3 5 879.315 1697 | 01/06/2022 15062022 3 |ABRIL $ 2,313,360 § 309.400 1044311664 02/04/2022
4 5 5.247.528 19p5 | 16/06/2022 15/08/2022 4 IMAYO £2.212.470 $ 309,400 45070883 05/05/2022
5 S 416,020 2588 | 16/08/2022 21/08/2022 i JUNIO $ 2,552,850 309.400 45845173 08/06/2022
i [5463.295 0| 220872022 | 05/092022 ©_[JULIO $2,080.100 S 316.000 47293536 080772022
7 7 |AGOSTO 2,000,010 316,000 1047349022 08/08/2022
¥ O
VALOR INICIAL VALOR TOTAL :
Resinentte | IOEL CONTRATD S EL CONTRATO PAGOS REALIZADOS) SALDO DEL CONTRATO
contrla
5 6.940.080 $ 16,499,085 S 15,884,510 $ 614,575
T INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLINMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

~ OBJETODELCONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 {AMBULANCIA) PARA DE‘SARROLIJ\R ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E,

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: | 2022-08-01

Hasta:| 2022-08-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

LLO

_DESCRIPCION DEL DESARRO
[ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Cumplir y hacer cumplir las guias, procedsmientos v demis docamentas quo sy ¢ procesa & _— .
: ! : i * ol Cumpli ¢ hice cumplir b juias, peocedimicnton y dembs documentos que spoyn el proceso de roferoncia y conra ; i it :
o on i cicws e valuad ¢ arigarlé (S ; : ! caliies 5 ME
1 rrgi ::en:u} satra referencia en b wbred ietegrads e servacion de salul centro orienle (SISSCO) | Cec e et o servie s o sl centro oriemie (SISSCO) E.S E Historia clmica regisirmla cn el apdicativ SIRC IHOME
o [ osiber o plalaforin dct software SIRC las voliciruden &z, tnn dferenies unidades do yalidg Recibi em I platafur el sfhwaes SIRC a5 sl ifen e b direnton unicdades de sl { UMHES-CAPS-USS) e | i o en of anficanve SIRC O
UINCHES-CAIS-LISS) e b b sentin oriente a subwed centro orsmls " i i
Frtrega & furtis con registre para fortalecer | sogurade las ordenes do | Entregud ¢f tuma con regi -gin para forudocer | it o las o denics d bericact
i L b # ta de ref
3 seracion rdicadns e informadas o sas pendientes | libro radicador | gplicativo SIRC radicndas ¢ informuades o sus pendientes { libro radicador ) aplicative SIRC Extacon o enirege el oot e rrleren
Fawalatar <l traslahs e pacscnis urpenbes entre unidad e distrital, Facilitd el traslsks do pocicniben anidakes Jagring ¢ institucis di 1 les yue 3 4
Histo ) S Lk
4 Bl _ SR i b Tenid o ssmeis 4 s istooria clinica regivirmla on ¢l aplativo SIRU HOME
Articular Lis UMIIES, CAPAS DS v otras IS externas & mmsra eflca, eficients, aporta y z
b « (= of I -
8 oo il o B s 4 ke 6 L gencoas, rmsTadon, vefefoncius s inberconnliom gy | 14 s UMCHES, CATS LSS, y tray (25 externen de macsien a2, ofchenie. cpustura 3 coondinsda ca Miskorks chinsca regsotrads en ¢l aplicative SIRC TIOAE
wolieiades e wleickin de gencia, trasladus, ref: o gy
diagnostsco
& | ol lo st foeesarion urn o Bss L, Solicile Jos documenius fiocasarins para b bl Tivsares chissca regtrnds en el splicatine SIRC 11OAME
Facilitee I articubaciin o s e 1n sub red da do servicaca do salied Focilitd la d bos diferenton actores de a b red integrada de servicion & salind centro orieste ESE. do
T forents ESE & e cncidn y gradas de complejidad, bucenda racionalizar fos | scucrdo 8 bos niveled de alencibin y graden de complejidad, buscando racianalizat Jub Feersus pas bacer mis Tlintorn < liica registrada e el aghicatsw SIRU HiME
Feirnars fuarm o cr g ervscios eliceenies lon servicios,
Dhreccivaar bn ambulancis con L bpolopa reguerids | TAR-TAM) por Ma lelefoeica o por frecuencia | Dircccione In sl " wa ( TAD-TAM) por va belefonica o por frecuencss do radio,
. Titacora de trasimdos ¢ Ias i :
2.5 | ke radin; comumicando sibre of sorvicia rogurid; kel e origon hors. lagar da b cita camumnicand uokra el sarcin roguerido, imsdad de origen hors ligar B b i, D A 1 SR TrgeeTar
Trsorazat los Govpoctuos & W peiicias wialea, pasicnies new ologicos, maternias a las unidades da alta [ Priarice Ton despachos e wagencias vitides, maborma & Tns uiiidaddcs ¢ At jadmd fos
t Hatacora de raslados de | lea do
3 | camipiejidad. Come exiterio aipecssl e taslado wo roduicre acer 1n umidad dast } de trastada i e I At ie I e S =R,
1o | Menificar s mivolen de cicidn o, modio b cormplcidid ¥ T aervicaies aue presta Mentificqa o uiveles da ateosiim alto. medio, ¥ baja coenplejidad y o servicios g preata (mmbulstonos, Mistoris clinsca reghssrada n <l aplcatiss STRC 1OME
. sEpencing, oy hopitalarios, mgens ing, comphomnti o1
1 Commwer ¥ campler Lo poditics de seguridad del paciente, rq-mlu_ evento sbverso o incidemtes dalos gue | Conog | v(uupu L| politics de seguridad dol pacronte, N'pwH wveritod mdversos @ ncedenies ¥ dalon gue servirin pars Misharia clinica regustrada n ¢l aplicative SIRC 1HOAE
servra purs formds scciones de mejoramsenta o plancy de majoramienio, o oy e
12 [ b orreo s ional las veces qus sennscesario con o obictiw B soontrac mlonmuicn | Kevisé f coneo imtiucions las veces que fue ] 4 iin de ., |Correo wignada si dencia pendiense por
susorszaciones, pravemienbey de Las diferemes unidadey g sonforman la SISSCO provemientes de Les diferentes midades g conforman la SISSCEY responder
13 | Informar dispoenbilidad de amblnias en el aplicativa SIBCRLUE Wnformé b disponibelidad en ¢l apd SICRUE. ladons de Las mowlos de wrpenim.
Wgar e teléfono iniuciogal prs trkites i s n SISSCO,gropener por el s o0 ¥4 e foms snstitusional pors kit deniso e I SISSCO, roperder pe €l adecuad s y ke carpado ¢l | Comniacin cotizn coa las UMIILS, CAPS. U5,y
14 [lerer cargadn el equipo 1ode €] tiempa, Cantenidas. en ¢ formaio da necesidad da porsonsl g haco S e e .I= il
parte imcyral del rescnse comtrals P ot A ot i o ’" e P L3 Lok i il
Observaciones:

SIN NOVEDAD

Mn/ WV%}Z /0.

Firma del Contritlsta

MNotu: Es deber contras tuwad ancxar b eattieacion ded jago o Salsl, peraiin v ARL. En caso de lener contruto
mieve pdamin ¢l soperte de alilacan al S plema General de Scgundad Sociul en Sakid como cotiranse y alilacon
a penann., Teniendo en cwenta spue con b anplementacion ded Dacreto 1273 de 201R ol pago de sportes s hace de

imanera vene kb de pcverdo con b fechas estables idas en el Docreto 1990 de 2016,

C.C. 1.013.599.047 de

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: | MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL NOMBRE: JORGE ENRIQUE BONILLA AVELLA
CARGO:  |ADRRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 CARGO EMPERMERO CODIGO 243 GRADO 20 ,
v 1901 Jhegy ey (D BRRAL R 7 e & iona
7 < 7 1 N = /




CUENTA DE COBRO No 7
FECHA:31/08/2022

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

DEBE A:

ANDREA DANIELAMONTOYA MONCADO
C.C. 1013599047

LA SUMA DE
DOS MILLONES NOVENTA Y NUEVE MIL DIEZ PESOS ($ 2.099.010)

Por concepto de 222 HORAS, honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1740 2022, con afiliaciona ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
AGOSTO DE 2022.

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

Cordialmente,
/ o
/ /
/ //
£ w'z/ Veqvieire4a .
ANDREA DANIELA MONTOYA MONCADO
C.C. 1013599047
Teléfono; 3114844605
DIRECCION: CARRERA 31 B # 1H-09
N° DE CUENTA: 24081328765 CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
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