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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

'S 3060-202

C.D.P, No.:

Proceso al que pertenece;

Unidad a la que pertenece:

[sm.c EDO CALDAS OSCAR JAVIER |

SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLENIDAD

APH

C.C. ] 1,023, H18.268

‘ de: |Boco'm

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: : Valor a cobrar: 5 1.719.360
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE VALOR A VYALOR PAGO 4
(6l)) CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
1 1 FEBRERO $ 1.846.720 $ 250300 8340384437
2 2 |MARZO 3 1L.751.200 $ 273 8300 £341301345
3 3 ABRIL 3 1.719.360 3 272,000 9341694935
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e T DEL CONTRATO. REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
FonIraty $ 11.462.400 S 11.462.400 $5.317.280 $6.145.120

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE RADIOPERADOR, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN EL PROCESO DE GESTION DE
URGENCIAS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Rezlw de idades para el d Desde:  |2020-04-01 Hasta: [2020-04-30
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipladas en ba minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1_ [VER DOCUMENTO ADIUNTO VER DOCUMENTO ADIUNTO

1

&

Fl

£

&

7

8

9

10

11

12 =

I

Observaciones: [ ‘-1 \ N l
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Firl‘pa del Contratista

S¢ anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL.

En easo de Lener contrata nucvo s¢ debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de

cobro

C.C.

1.023 908 268

NJ

de

BOGOTA

~YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES l
CARGO: ENFERMERA{{EFE i s An A
e LIIAR YA
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Senor(es):  OSCAR JAVIER SALCEDO CALDAS

Nit: CC 1023908268
Direccion: carrera 9 este # 46 15 sur
Teléfono: 3208599214 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

oacompenscr | miplanilla.com

NIJ‘mBI"O de smpleados

!nnm de enu m O eriodo cotizacion salud | Marzo 2020
dcacion p W Marzo 2020
0 colizacion caja | Marzo 2020

Numaro de administradoras’ |

TTTTNGMERO DE T
_ AFILIADOS

TO'I'AL FAGADD

230201 Proteccion (ING + Proteccion) $140.600 1
EPS017 Fami EPS Cafam G $109.500 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD
Fecha: 1 al 30 de ABRIL de 2020

N ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
Cumplir y hacer cumplir las guias, procedimientos y demds documentos que apoyan el proceso de
T |referenciay contra referencia en la subred integrada de servicios de salud centro oriente (SISSCO) 100%
ES.E
5 Recibir solicitud de tramite debidamente diligenciado por el médico ( formato referencia) anexo 9, 100%
(formato de interconsulta), (formato de orden medica).
3 Recibir en la plataforma del software SIRC las solicitudes de, las diferentes unidades de salud { UMHES- o
: 100%
CAPS-USS) de la subred centro oriente
Entrega de turno con registros como estrategia para fortalecer la transicion segura de las ordenes de
4 o . . i : : L 100%
servicios radicadas e informadas o sus pendientes ( libro radicador ) aplicativo SIRC
Articular las UMHES, CAPAS .USS. y otras IPS externas de manera eficaz, eficiente, oportuna y
5  |coordinada en las solicitudes de atencion de urgencias, traslados, referencias e interconsultas o poyo 100%
diagnostico
6 Solicitar los documentos necesarios para las remisiones o examenes del usuario y adjuntar a la historia 100%
clinica y demas requisitos (formato de requisitos)
7 Construir y conocer la trazabilidad documental histérico de cada remisién y comprobar estado desde 100%
su origen hasta su localizacion final.
Facilitar la articulacion con los diferentes actores de la sub red integrada de servicios de salud centro
8 oriente E.S.E. de acuerdo a los niveles de atencién y grados de complejidad, buscando racionalizar los 100%
recursos para hacer mds eficientes los servicios.
Radicar la orden de servicio o solicitud, creando una biticora en el aplicativo SIRC, herramienta
9  |disponible en todas las unidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E 100%
(UMHES, CAPS, USS).
10 Redireccionar a otra plataforma la solicitud de servicio, cuando la gestién corresponda a otro espacio 100%
cerrando la bitacora y asegurando abrir |a nueva.
1 Identificar los niveles de atencién alto, medio, y baja complejidad y los servicios que presta 100%
(ambulatorios, hospitalarios, urgencias, complementarios).
12 Conocer y cumplir la politica de seguridad del paciente, reportar evento adverso e incidentes datos 100%
que serviran para formula acciones de mejoramiento o planes de mejoramiento.
13 Revisar el correo institucional las veces que sea necesario con el objetivo de encontrar informacion 100%
autorizaciones, provenientes de EPS externas,
14 Informar oportunamente a las EPS una vez se notifique el proceso de remision, suspensién de 100%
procedimiento, confirmacién tipologias ambulancia etc.
15 [Realizar el censo tres (3) veces al dia y reportarlo en el aplicativo SIRC 100%
16 Utilizar el teléfono institucional para tramites dentro de la SISSCO, propender por el adecuado uso 1% 100%
tener cargado el equipo todo el tiempo
100%
TOTAL
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