ada 28 Serncins Je Satug

Cantro Oriente ESE

4 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E_S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-114
VERSIN: 03
FECHA: 2021-12-27

L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1360
2023

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 83

Proceso que pertenece:

MISIONAL

Servicio al que pertenece:

URGENCIAS

Unidad a la que pertenece: TRASLADOS SECUNDARIOS

Nombre del Contratista:

|‘r'ESMY ROCIO GOMEZ DIMATE

| C.C. [L024.541.142

| de: |SOACHA l

Fecha Inicio: 2023-01-21 Fecha Terminacion inciak I 2023-04-20 —‘ Valor Mensual: | § 2.080. 100 Valor a cobrar: |S 1.545.900 l
ADICION/ | vALOR FECHA DE FECHA DE : MES DE CUENTA DE SAROIEAGOS 1 FECHA DE
OTRO SI ADICION cop INICIO TERMINACION N*CTaA COBRO VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE FPLANILLA PAGO
SOCIAL PLANILLA
! ! FEBRERC 2 1 3 333100 TI5TT583 15027302
! H MARZO 1.269.200 § 330.600 9447381612 910372023
I 3 ABRIL 1.545.900 S 330.600 9448609393 12/04/2023
+ 1
] §
-] 1Y
¥ T
[ 7
0] 10 |
] | | | 1 |
VALOR INICTAL VALOR TOTAL »
Ruiiide | Ber coNTRATO BT CONERAED PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
S 6.240.300 5 6.240.300 5 6.122.120 S 118.180

1. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA [1 {(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relucion de actividades para el periodo:

Hasta: 2023-04-20

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Cuanpler v hueer camplic Las guas. procedimicnios ¥ deimas Jocumentos que apovan ¢ proceso de
I |refercnun y contea relerencen en La subred integruda e servicis de salud centre onente | SISSC00
ESE

Curnpil ¢ hce camplir las guias, provedimienios y Jemias documentns que payan el proceso de refifencia ¥ contr refenzcea o |y
susbred miegrada de servicios de salud centro onente (SIS3C0) E.5 E

Histaorn clineca regastroda én el aplicarive SIRC HOME

Recibar en Lo plaratonng del sofbware SR Las soliinues de, las diferemtes unpdades de salud |

Roxcibr on la plataformu del softwars SIRC las solicitudes de Las diferentes unidades de salud | UMHES-CAPS-USS) de la subred cent

nacwles que componen |& red prestadorn de servicaos de salod

prestador de servicses de salud

I i Hastor clin: ! 1o STRC HOME
UMHES-CAPS-LISS1 e . subred sentro onente once hatona chinsea regisirada <o <l apticat
Entrega de turmi com registros como curmtegss pera fonalecer [ transicion segurn de los ordenes de | Entregue <l hume con FERISITS CoMtey CHITATERIA para [ortadecet Ta ransicion sequrs de lag ondenes de servicios radicadas & miormsdes o
o 22 3 AT [ B enerega el puesto de rel i
3 | acrvcion radicadus « iarmadas o wis pendicntos | Libe radicadoe b aplicatvs STC sus pendaenies | libro radicador § aplicalive STRC Bitacorm sl eruga el puesn de gederen
i Facilutar ol traslada de pacientes wrgenies critre unidades hosprlalanas ¢ inagiiciones distritalos o Fucaluie ¢l traslado de pacientes urgentes entre unidades hospitalanss ¢ distritnles o nag Jea ue o la rald

Histona clinicy regestrada en el aplicstive SIRC I0ME

Atticular las UMEES
5 Jeoondinada en las solicitudes de atcowrion de wrgencias, ruslados, referencias < nterconsultas o poye
disgrnmtica

Articulé las UMHES, CAPS USS ¢ owras [ extermas de manern ficar. eliceenle, pportuna v coondinsds en bas soliciiules de atencun
e urgersias, traslados, refi & A &r

Histona chinica regasirada on el aplicatsva SIRC HOME

6 [ Soliclar los Socunentos decoutnos para los sl

Soliciie s docubenton fecesarums par los traslados

Hestona clinica registrada en 2] aphicativn 3IRC HOME

Faualitas 1o artculacson con los diferentes actorcs Jde 1o sub red integrada Je servicios de salud centro
T Jonente B 5 E de scuenio o los nveles de atencun v grados die compleystad, buscands mesonalzar los
fectrsos para hucer mas eficientes 108 servicios.

Facalite la articulacson con los diferentes actorcs de 1a sub red miegrada de servicios de sald centro onente £.5.F. de acucedo i bos
nveles de atencion v grodos de compieidad, buscands racsnaluar los recursos para hacer mas sticientes los servicios

Histona clinica regrstrada en <l aplicanyo 3RO HOME

Prreccionar fa ambulanciu con la tpologis regquenda | TAB-TAM) por via telefinea o por recuersis

[hreccions 1o ambalancia con bn tpoelogn neguerida « TAR TAMY por via telefonica o por frecoescia de radus, comuncando sobre 2|

2 Theacor de truslados de las imoviles de ungeraias.

W e i ot sab ol i Tk e de angen bora lugar de La ciea. servicus reyuenido, undad de onigen hora lugar de 1n cita 2 " Z g L

g |Fronzar b despactios e urgencias vtales, pacisnies neurnlogicos, matermas a las nidades Je alta | Proccé los despachion de urgencias vilales, pucientes newmiogicos, matemas 4 s unidades de alta complepidad los cuales come cleno il e e i e e
complepidad Cotn cniens expecial de traslado no requicrs aceplacion on La undad destine eqpecinl Je raslado oo raguieren aceptacion en la umidad destine

0 Idenuificar los miveles de atenciin atta, mu]]u_. v Bt complepidmd v 108 servicios que prestn Identifigue los nuveles de atencion alto, medio. v baja complejidid v los servicios que presta {wnbulatonos, hespiialanss, urgescias, Historia cliniia registruda ¢n ¢l aplicatin SR HOME
{ambulatonos, hosptalanis, urgetuias, cmplcmentanos ) complementarios |

1" Conmmer v »'lill'!l‘hl' 1 politica de segundsd del puciente, reportar evento adverss ¢ incibenties datos que | Canoci v cumpil 1 palitica de segunibsd del paciente, “epocte svenlos adversos = incwbentes v dated Qe serviean para fomuala accwnes | chimes regstrada en el aplicaivo SIRE HOME
serveran para formuls scciones de a planes de de planes de

12 Rewisar 2| comen institucional las vooes que sea nevesane con <l objetivn de cncontrar infimaciin Rewvise cl cormen institcional las veves gue fus necesano con ¢ abyetivi de encontrar informaion Je autsnzsciones, provensentes de las | Coren sugmado sin comespondencin eients por
FuoEacIones, provenientes de las dilcrentes umdades que conforman la SISSCO diferentes unibades que conforman la 515500 responder

13 | Intormar duspomibelidad de ambalancias en ¢l aplicative SIDCRLE Informse la disponibnlidad de ambailancias en ef apleanvo SIOCRUE. Bitacoea e traslados de lus muviles Jde urgencias

Unilazar el telefona imsitucional pars ramates dentrm de ©
14 |tener cargade el equipn todo el temp, Contensdas en of formata de necosdad de porsenal que hace
parte ntegrul Jel presenie contromn

BSCO, propemler por el sdeviads usa y

Utilazar ef telélom matiucsenal pari tranuies denteo de b SISSC0, propender por ¢ sdecuade wso v tencr cargadn ¢l equipo toda el
tiemper, Contenidas en el fanugy de nocesidad de personal que hace parte mvegral el presente contrao

Cimmunacacson coatinua con los UMHES, CAPS, LS5, +
vt [PS extemas de manera sficaz y opodiuna

Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

%és‘“’f &Ope—

Firma del Contratista

aliliacion a pensidn., Teniendo cn cuent

Notuz Es deber coniracnsl anexar 1 ceruficacion def pago a Salud, pension v ARL. En ciso de tener contrato
anevo adjuntar ¢l sopante de afiliacion al Sistema Genetal de Seyunidad Socual en Salud como cotizinte v

jue con la implementacian del Decreto 1277 de 201K ¢l page de apories

se hace de manera vengida de acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 19940 de 2016

C.C. 1.024.541.142 de

SOACHA

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 TECNI

CARGO

ENFERMERO,GODIGO 243 GRADO 20

FIRMA

ODIGO 0PGRAD

\UM-\) (

) FIRMA 7700 L)oot fico




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:

YESMY ROCIO GOMEZ DIMATE
1.024.541.142

UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
NOVESCIENTOS PESOS ($ 1.545.900)

Por concepto de 150 HORAS, honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento

del Contrato No.PS 1360 2023, con afiliacion a ARL RIESGO4correspondiente al mes
de ABRIL DE 2023

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

Cordialmente,

‘/{qu\ Come
YESMY ROCIO GOMEZ DIMATE
1.024.541.142
Teléfono:3023080167
DIRECCION:TRASNV 8 # 5-49
N°DE CUENTA:0570006270547851 CUENTA AHORROS DAVIVIENDA
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