SUBRED IMTEGRADA DE SERVICIOS.DE SALUD CENTRO QRIENTE £.5.6
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

COGOU: AP-1A-FI-014
VERSIN: 03
FECHA: 2021-12-27

Centyo Oriente ES.E.

PS 1376 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 20233 C.D.P. Neo.: 83 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertencce:  |UMHES SAN BLAS
Norhro del Contratista: [CAROLINA LEON MENDOZA | ccfrossemsis | 4 [BOGOTADL.C. ]

Fecha Ijcio: 2023-01-21 Fecha Terminacién incal: 2023-04-20 Valor Mensual: |$ 2.042.280 Valor a cobrar: $ 2.042.280 l

NIL
i_|[FEBRERO § 2.042.280 $ 358.900 9445748077 $/02/2023
> |MARZO $2.042.280 $ 350500 9447226672 7/03/2023
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Resumen do

$6.126.840 $6.126.840 $ 4.084.560 $2.042,280

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS 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.

Refacion de actividades para el periodo: Desde: Hasta:

Cumplis y hacer cusmplir las gulss, procedinientos y demis documentos que spuyen ef proceso de Cumpli ¢ Hit mplic Tas gutas, i y demés & o proceso de ycontre

refecencia y contra referencia en I subeed integrada de servicios de salud centro oriente (SISSCO) EST.|refecencia en Insubred integrads de servicios de saud cenro orieote (SISSCO) ES E Fistoria cliica registrada en ¢f aplicativo SIRC HOME
Recibir en h del tas solicil de, as dil i de saled { UMHES- | Recibf en | del softy las solicit de las diferentes uni de salud { UMHES-CAPS-USS) dela .. . .. . " 4 splicativo SIRC HOME
CAPS-USS) de la subred centro orfente subred tentro oriente
 Entrega de turmo i i fortalecer ici de las ordeties de ftumo i fortalecer Ia transici de denes de servicios radicadas e . ;
fcios radicadas ¢ fevies (libro radicador) plicativo SIRC infomadas o sus pendicntes  ibro radicador ) splicativo SIRC Ditacors de enfregn de pucsto de refeyeacia
Facilitar el traslado i id italarizs e instiucts distritales o Facilité el trastado it ias ¢ instituci distritales o nacionales que e - -
" que componen | icion de salud componelared jora de servicios de satud Historia clinica registrada en el aplicativo SIRC HOME
Amculrlm UMEHES, CAPAS us&ymu?s ec:masdenmmeﬁm, d’clm:c, oportuna y
et o gencias, traslados, poyo AmmlélnsUMHEs CAPS Uss yommsmdcnmmcﬁm mcnuu.opormmycomﬂmdamlns Historia efinica regis enel aplicativo SIRC HOME
traslados, e Apoyo dis
diagnostico
Solicitar los documentos necesarios para los traslado, Solicité los documentos necesarios para fos traslados. Historia clinica registrada en ¢l aplicativo SIRC HOME
Facilitar I acticutacion con los diferentes actoves de i sub red integrada de servicios de satud centro Facilité la articulacion con los diferentes actores de h sub rui uugada de su'vncms de salud centro oriente ESE. de
oriente E3.E. de acuerdo a Jos niveles de atencion y gr B! jidad, buscando racionalizar los ucuerdo a los niveles d ién y grados dt ms eficientes | Historia clinica registrada en el aplicativo SIRC HOME
recursos para hacer mas eficicrtes los servicios. los servicios.
Direccionar fa i lipo] ida {TAB-TAM) por vis opor: inde |Direcciont I 2t if ida (TAB-TAM) por lefénica o p i de radio, . " .
i, comeicad sobr o servic e, aidad e origa o g d 1 i cormunicando sobre o ervici requeide, wridad deorige horalugr de s it itacora e trastados de las moviles de urgenwis.
anzxr los dnsp-dm d:umuzms vml- pamnm ncumlégcoa. matemas a las unidsdes de alta. Prioricé los dethos de urgencins vmles pacientes neurolégicos, matemas a las unidades de alta complejidad los - N -
i6n en 1a unidad destino. cuales especial de i i aceplacion en la uridad destino. Bi detrastados de los moviles deurgencias.
Ldestificar los fivefes de atencion alo, micdo, y b jidady | quepresta dentifiqué los niveles de atenicidm alto, medio, y baja ¥ e i 32108 | fistor liicn regisrada en el aplicativo SIRC HOMEE
i itatarios, ugencias, i urgencias, complememtarios).
Conocer y cumplir 12 politica de seguvidad del paciente, reporter evenio adverso ¢ incidentes datos que Conoc{y mmpll la pol(um dencgundzd det patlu'u, repon.é eventos adversos ¢ incidentes y datos que servirdn para Historia cfimica regi en el aplicativo SIRC HOME
i i jorasni plaxs Jorarmi o ph 4
Revisar el copreo institucional as veces io con el objetivo de [ i Revist el correo institucional las f0 con &l objetivo & L i6n d Correo asignado sin correspondencia pendiente por
autorizaciones, pmvuumlesrl:las diferentes unidades que conforman Ja SISSCO i de las di i qu laSISSCO {responder.
Informar i ilidad d fag en ¢ aplicativo SIDCRUE. Iformud 1a disponibilidad de ambulancias en el aplicativo SIDCRUE. Bitacora de traslados de las moviles de urgencias,
"'2:"‘"‘?:‘; l“‘w‘s“:“u;:"::‘:u““r‘“‘” datro de {a SISSCO, propen "“""’“‘ wouadousoy |y o etgtono institucional para teémites dentro 410 SISSCO, propender por e adecundo uso y tener cargado el | Conicacncontinua con b UM, CAPS, USS, y
ener cargado formal:
integral del - o equipo todo e tiempo, Contenidas en ¢t l del py otras IPS externas de manera eficazy oportuna
— — o P n IR
distieyparlcipar colan  Asistir y participar cn Tas capacitaciones, socializaciones, espacios técrico-cientificos que se programen desde I entidad. | cutrega de actas de capacitaciancs
Observaciones:

SIN NOVEDAD (1)0 o ‘fﬂq Z.eé)n rpﬁﬂClO}(L

Firma del Contratista
al de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién

' e cC. 1.023.908.816 de BOGOTA D.C.
cciden ol%,

ANA VICTORIA PICO REINA
PFERMERS COpIGO 243 ;qR)ADo 20,
1 27D /7




CUENTA DE COBRO No. 2

FECHA 31/03/2023

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

DEBE A:

CAROLINA LEON MENDOZA
C.C. 1023908816

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 1376 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
MARZO DE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS 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,

Caro l?na Leén Mcndoia

CAROLINA LEON MENDOZA

C.C. 1023908816

CELULAR: 3105744435 DIRECCION: CALLE 25 BSUR #557
g’ENTA DE AHORROS N° 0550462300077957 DE DAVIVIENDA
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