l- Sechitar A6 ke SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODICO: AP-IA-FT014

Subred Tmegrade de Srviosde St APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSIN: 83
ﬁ RGN b FORMATO INFORME ¥ CLIENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
Contro Orfente ESE.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
— Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OP'S: 2024 C.D.P. No.: 317 Servicio al que perfenece: URGENCIAS *
Unidad a la que pertencce: UHMES SAN BLAS
Nombre del Contratista: {DIANA PILAR ROA BARRIOS |  cc [52833.777 ] #: [BOGOTAD.C |
Fechalnicle: | 20240121 | Fecha Terminaclén Incal: 2024-03-20 Valor Mensual: [$ 1.855.080 | valoracobrar:  [s865.704 |
ADICION/ | vALOR op | FECHADE |  FECHADE N* | Mes pE cuENTA DE o] ERHATE
CoP T YALORAPAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA PAGO
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA

T T_|ENERO S 865.704 S 358.900 9360756505 1770172024
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VALOR INI VALOR TOTAL DEL
Resumen de DEL CONTRA CONTRATO PAGOS REALIZADOS | SALDO DEL CONTRATO
$ 3.833.832 $3.833.832 § 865.704 $2.968.128 .
2 INFORME DE ACTIVIDADES REALTZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
— _ OBJETODELCONTRATO

FRESTAR 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.

Relacion de actividades para el pefigda: Desde: Hasta:| 2024-01-31

|
| N DESCRIPCION DEIL DESARROLI.O
| OBLIGACIONES ESPECIFICAS —— e
| A 7 ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO 3
(Las cstipiadas en Ia minota UCTO O EVIDENCIA
) DE CADA OBLIGACION o
Cumiplir ¥ hacer cumplir bw grbs, ¥ demds documentos qua spoyen &) proceso de (Cumpll & hice cumplir las guise, procedemientos ¥ devus docomentos que spoyan el proceso de referencia y contra s
1 | referencia y contra refevencia en Is eabrdd Intcprada do nervicios da salud (SISSCO)ES. ia en ba mubred integrada de servicios de salud centro orients (S1S500) ES.E Hincutaclficn regact’ e o pticulve SIRC LOME
Recibir en la plaaforma del sollware SIRC La solicirudes de, Les &f, 7 ¥ centros de sahud |Recibd en la plataforma del software SIRC Las solicitudes de L diferentes unidades de sadud ( UMHES-CAPS-USS) de : ? :
1 dela conra skl 1a S elks imoria chinkcn registrada en el splicativo SIRC 1KOME
Entreza de (mo con regstros como estwgia pars fortalecer s transicion segura de Lo ordenss de N . . "
i : o 2 ) Entregné el tnmo con registros como estraiepis par fortalecer b transicidn segura de las ordenes de servicios radicada | .
3 ek radicadas ¢ nm.i { Btwo redbeador ) aplicativo STRC o plataforma ¢ inft P semtes { Hibro racicader ) ivo SIRC Bitacora da entrega del poesto de teferencia
Facilitar el trmlado de pacientes urgented efire uaidades hospitalarias ¢ nstiuclones distritales o leﬂmmamummmm T it estritales o nacionales que 2 i i 3
) q P 1a 1o prestadicd de servicios de salad 2 et i da aabd Historia clinca registrada en o aplicative SIRC HOME
Asticalar LOS HOSPITALES Y CENTRDS DE SALUD y otrat IPS externan de mamern eficaz, aficierte,
Ao 7 c % i Articulé LOS HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD y olrmm IPS exiemm de manera eficar, eficients, opononay o " 3
5 Jop 'y s el o4 gencidn de urpenci, irslados, referencin ¢ interconzuliss oo o e 40 de - i s & Apoyo disgs Historia clinica regisirada en o splicativo SIRC HOME
o payo disgnostico stenid urgencis, tralacdios,
6 | Sobemer ks dovumenton necesarios pard ks tradado Solicitd los & necesarion para bos trasiados Histona clinica registrada en o aplicative SIRC HOME
Facitar de scuendo o las listas de cheqy iblecida a mticulaciin con Lo diferentes sctores dela | Facilicd b articnlacidn con hos diferentes actores de L sub red integrada de servicios da salud centro orlente E 5.1 de
7 mbm!hfzg-hdammdududcrumm?&? de acuerdo 2 los orveles de slencidn y scuerdo a bos niveles de eencién y grados de compleidad, buscando racionulizar los tecureos para hacer mis eficientes |Historia clmea regiatrada en of splicativo SIRC HOME
z de s fichendes los serviciod. ko mervicion.

da (TAB-TAM) por via telefOnica o por fecuencia de Direc P = = ida (TAB-TAN R - i
R cond n ] { M) por via ot de radio, .
sobre el pervicks requend, aohes of waricdes : e i hora hugar de fa cia Hitacora de trastados de b moviles de argenciss,
Prioricé loa despachos de wgenciss vitales, pacientes ! low nmidades de wita deiidad tos . :
cuates com crterto expecial de trasiado no requieren aceptacion en la eridad desting. Pimos e (el e o vl e rpinchr
{gepti e h‘ﬂ':’:::"“.’“"“m' b ¥ beju completidacy dow parvicion qua presta (etielcrior. isoria clinica registrada en ol aptictive SIRC HIOME
11 mummm\mmmmmmnmawm Se realizd Ia revision del correo instntickonal con ¢ oljethvo de encontrar infi 3 irch o de | Correo asignado xin correspendancia pendiente por
P 2 de las difey unidades que L SIS5CO Loy difierentes unidades que conforman I 515500
12 |Informar di i & bl aplicative SIDCRLUE. Infoemé la disponibilidad de ambalancies en ol splicative SIDCRUE. | Biitacora de tratadon de L moviles de urgencim,

[ Uiz el telefons inruconal para trirgags deniro 06 Ta SISSCU, propender por €] sdecuado 10 ¥
13 mmclwmdmwwmmdmaamdanmhxe ttilrar of Lelefono metdnconal pars tiimates dentro da Ls SUS3C0, propender por ¢f adecuado beo ¥ lenet carpado € |Commmicacion continna con b UMHES, CAPS, USS, y

mwmmm&uﬁ-mdmamwhmem eqiapo todo e tiempo, Contenidas e el formato de necedsdad de personal qus hace pata integral del presents contrato |otras IPS extemas de manera efic y oporiuna
—_|integral del presents contrato.

1

Amtir y particapar e Las cap eapacio fhoos e o . - L g ; P . . .
14 ende I entidad. y de shisfencia FhEy Axist] o bas cap erpacios LEcmic desde la enticdad. Listadod de peistencia )
Presentar pacientes 2 remiso 2l hder do gotberno clinkco o quien determing repetiz la obligacion y dar Preseaté pacientes al lider de gobiemo clinico o quien determine repotir 1a obligackon ¥ se dio fespuests en termino - . 2
15 e S | i Hisoria clinica registrada en el splicativo SIRC HOME
Observaciones:

SIN NOVEDAD @ [anx QD‘(\

Firma del Contratista

Nm:Esdcb«mmﬂnmr_nrlamimddmn mndnyminmod_ewmhlp
T;mmm;mm e ey st e § e 52.833.777 de BOGOTA D.C
de manera wencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 do 2016,
VISTO BUEND|SUPERYISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: ANIS CRISTINA GONZALEZ ROMERO NOMBRE:
CARGO: DIRECTOR {ECE O1§1G0,009 GRADO 05 (E) CARGO
FIRMA ' N/ FIRMA




CUENTA DE COBRO No. 01
FECHA: 31 de enero de 2024

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

DEBE A:

DIANA PILAR ROA BARRIOS
C.C. No. 52.833.777

| LA SUMA DE

[
OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CUATRO PESOS —
| ($865.704)

Por cancepto de 84 HORAS, honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2909 2024, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al 21 AL

31 DE ENERO DE 2024.
|

oBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA II
(AMHULANClA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
OR!ENTE E.S.E.

|
Cordigimente,

DIANA PILAR ROA BARRIOS

€0 No 52.833.777

Teléfono 3118923334

DIRE(‘CION KR 81D No. 8C51

N° DE CUENTA: 0157001936 CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA
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