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Sabre! integras de Servicios de Sakud
Centro Oriente E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.8

APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRD

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

__1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1378 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2023 C.D.P. No.: 83 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: | UMHES SAN BLAS
Nowsbre del Contratista [LAURA MARCELA SALAMANCAGOMEZ | cc. [L012.397.782 | s [BOGOTA D.C. ]
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$ 6.240.300 $ 7.422.002 $ 5.463.862 $ 1.958.140

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUMILIAR DE ENFERMERIA IT {MUL."\NCL’\) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

| Retacién de actividades para ¢ periodo: Desde: | 2023-04-01 mm:
RIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ————-—-——MM :
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EY, PERIODO EN CUMPLIMIENTO
(Las estipuladas en la minuta) e e O e PRODUCTO O EVIDENCIA
B . (et i de ir b gl ¥ w el Hi i ol aplicat
4 mjymﬂ)ﬂb:n';:wﬂw&mt dud " 15§ i e CO)ESE o NGO

| CAPS-LUSS) de la mabred centro onente

Recibir o la plataforma del voftware SIKC ba molicitudes de, bas diferontes unidades de sahsd | UMITES-

Becibi en la plataforma del software STRC b rolicitudes de las diferotes uridades de sulud { UMHES-CAPS-USS) de In
msbred contro ariente

| Historia clinbea reghatrada en el splicativo SIRC HOME

Entrega de tamo con regitros Coma fortalecer | :! ordenes de Entregué of turme fortalecer de b ordenes de servicios radicades ¢ i .
4 mmrlﬁmﬁ:-‘un-huum{mr&nhlmmﬂ n‘m—bomm“!ﬂmrﬂr&r}mm escci el p o
4| T yminia 0 e el el ok M“HT.-,:‘" cmbr e s i atrid e Historia clinica registrads en el splicativo SRC HOME

M.u:\l. ll.UMHE.!.CAPAs S8 y otrs [PS exlermas de manera eficaz. eficiente. oportuna y
traslados, refevencias £ itervonmilie o poyo
dingneriticn

Articulé b UMHES, CAFS USS. y otras IPS exterras de mancra oficaz, eficiate. oportuna y coordinads en las
i d traslacdos, referenci T o Ags

Histowia clitmea regustrada en el splicativo SIRC HOME

Solititar los docimentos necesarios parn los traslada,

Historia clinica registrada en ef splicativo SIRC HOME.

Pacilitar 1a aniculacidn com bos difermtes actores de 1a sub red ingegrada de servicios de sslud tostro

Tacilied by artieulacion :m‘mﬁ!muum dehﬂhflﬂ nwmmmu*um‘mmmsz&

7 |oriete ESE de acuerda o los niveles ¥ grados ik o d, buscanda raciomalizar los mewerdo & bos niveles de iy Mistoria chinis '] SIRC HOME
b i los servicion.
il ! requerids (TAB-TAM) por o por de | Direcciond i L tigrod sn (TATTAM) per via telefioesica o por br die: racs " :
s m(mmmuwmm unidad de origen hora g de | cita. sobre o servich do, unidad de ori Togar defa cita. Fiitacors de trasiados de las movides de urgeaci.
Priorizer low devpacheos de urgenicta vitales, pacientes sternes & de alt Priorice los d ..,..' m.u‘hlnmnldpmq.muhmkmmwﬂh-
9 L compigided. Come alde do 3 requiere acep AR N  sigpecinl Bitacora de trasiadon de las moviles de urgencine
Identtificar bos nbveles de stencidn alto, medio, y baja complejidad ¥ los servicion que presta mhmu&-mﬂmmn‘ bejidad y | ci L 1 N : A wilicati "
1 A : ¥ : o A Historia clinica registrads em of aplicativo SIREC HOME
1n cuu:c:ynmhﬁm*mﬂdﬂp&hnmme“nunduuﬂuw (“un;i.yu........,_'_ ded el pucien eventod sdverios e mcidentes y dalos que serviri para | kamerts climica e el aplicative SIRC HOME
"’ Revisar o correo i s rh el objetivo & Revin el ] el objetive de encontrar inf, de Corteo amguadn
de o di e ond s SIS500 de las d i -oeforman ls BISSC0 responder,
13

Informar disponibilidad de ambulancies o o splicative SICRUE

aplicativo SIDCRUE

Bitacor de trastadon de las moviles de urponcis

Litilizar of teléfono w:ﬂmmmﬁllm,pwuhwdmdoumy
tenex cargada el equipo Lodo el tampo, Contenidas m el formato de necesidad de personal e hace parte

Utilizar el teiéfonn matitucionsd pars trimites dentro de la SISSCO, propender por el adesusdo us y tener cargado ef

Communscecion continu con ks UMHES, CAPS, USE y

. 3 del expuapa todo € tiempo, Contenidm o of formsto de necesidad de personel que hace pane integral del presete contrate | otras (P ecenmas de manera efice y oporhans
Asistir ¥ partici s 109 Wt i i " =

1% ;“i““"' TP Asietir y participar en las e Hicos qu desde I entidad. - de

Observaciones:

SIN NOVEDAD

oy Solamang

G,

Firma del Contratista

Nota: Es deber contractual anexar B cerificacion Gel pago a Saind, penmsin y ARL. B caso 02 1ener contro
mmumamummmwmmmnmmnm
8 penmon mmqummhmwmddmImﬂ-mlndmamuhrﬂ

C.C. 1.012.397.782 de

BOGOTA D.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ NOMBRE: ANA VICTORIA PICO REINA
CARGO: DIRECTOR JECNI CARGO ENFERMEBO/COPIGO 248 GRADO
FIRMA FIRMA 770 [Aororicy lico [
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CUENTA DE COBRO No. 3

FECHA 20/04/2023

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

DEBE A:

LAURA MARCELA SALAMANCA GOMEZ
C.C. 1012397782

LA SUMA DE

UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS
PESOS ($1.360.392)

Por concepto de 132 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1378 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
ABRIL 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,

J—Q\I G SO\ QYMTNCOA
LAURA MARCELA SALAMANCA GOMEZ
C.C. 1012397782
CELULAR: 3112768002 DIRECCION: CR 95B # 58 - 57 SUR
CUENTA DE AHORROS N° 0550462300077957 DE DAVIVIENDA




