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B Wﬁﬁﬁ' Secrotaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
i AR supred integrada de Servizios de Satud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
] Centro Oriente E.S.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMFPLEJIDAD
No. CONTRATO - OPS: PS§ 3722-2010 C.D.P. No.: 1o
Unidad a la que pertenece: SIRC
Nombre del Contratista: |MONTO\’;\ MONCADO ANDREA DANIELA | C.C. ’].U 13.599.047 I de: |I'IOGOTA |

Fecha Inicio: | I Fecha Terminacion incial: 2020-07-31 Valor Mensual: S Valor a cobrar: $ 1851760 |

i MES DE VALOR PAGO
ADLCIN/ VALOR FECHA DE FECHA DE N VALOR A >
; ) cor 2 CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROS! |  ADICION : INICIO TERMINACION CTA CORRD PAGAR s
[ |5 189520 1920 |2020-07-31 T020-0831 1 |MARZO $ 1.241.760 $0 0
B 2 |ABRIL $ 1830800 S 271,700 ¥8 15514940
3 3 |MAYO $ 1.910.400 $271.700 ¥815514940
3 4 [JUNID $ 1,719,360 $271.700 1029614028
5 5 JULIO $2.133.280 $271.700 1030406880
[5 6 |AGDSTO I-14  |$ 843760 $271.700 1031079167
7 7 |AGOSTO 15-31  |§ 1.008.000 £271.700 1031079167
3 3
[ 9
10 10
1 1
12 12
13 13
4 i 14
B 15
16 16
7 7
18 18
19 19
20 20
7] 21
7 22
VALOR INiCIAL VALOR TOTAL PAGOS i
Resimende | DEL CONTRATO. DEL CONTRATO REALIZADOS SALDODEL CON IR
contrato
£9.424.640 S 10.714.160 $ 10.687.360 $ 26.800

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTANI SUS SERVICIOS DE MANERA FERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE RADIOPERADOR, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN EL PROCESO DE GESTION DE URGENCIAS,
CONFORME & LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacion de sctividades para el periodo: Desde: | 20200801 Hasta: [2020-08-31
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO ;
{Las entipulslas 0 la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADCS EN EL PERIODRO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1_[VER DOCUMENTO ADJUNTO VER DOCUMENTO ADJUNTO
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Obseraciones: PLANILLA No: 1031079167

7=
R —
noY'2 N
Se anena certificacion de pago a Salud, pensior y ARL.

En case de tener contrato nuevo se debe anexar también la centificacion bancania con la primera cucnta de C.C. 1.013.599.047 de BOGOTA
<obro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES J

CARGO: ENFERMERA Jf P 1. /
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD
Fecha: 1 al 31 de AGOSTO de 2020

N° ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
1 Cumplir y hacer cumplir las gufas, procedimientos y demds documentos que apoyan el proceso de referencia y 100%
contra referencia en la subred integrada de servicios de salud centro oriente (SI55C0) E.5.E ¢
2 Recibir en la plataforma del software SIRC las solicitudes de, las diferentes unidades de salud { UMHES-CAPS-USS) 100%
de la subred centro oriente ’
3 Entrega de turno con registros como estrategia para fortalecer |a transicidn segura de las ordenes de servicios 100%
radicadas e informadas o sus pendientes { libro radicador ) aplicativo SIRC °
4 Facilitar el traslado de pacientes urgentes entre unidades hospitalarias e instituciones distritales o nacionales que 100%
componen la red prestadora de servicios de salud °
5 Articular las UMHES, CAPAS .USS. y otras IPS externas de manera eficaz, eficiente, oportuna y coordinada en las 100%
solicitudes de atencidn de urgencias, traslados, referencias e interconsultas o poyo diagnostico :
5 Solicitar los documentos necesarios para los traslado, 100%
Facilitar la articulacién con los diferentes actores de la sub red integrada de servicios de salud centro oriente
7 E.5.E. de acuerdo a los niveles de atencidn y grados de complejidad, buscando racionalizar los recursos para 100%
hacer mds eficientes los servicios.
Direccionar la ambulancia con la tipologia requerida (TAB-TAM) por via telefénica o por frecuencia de radio, 0
8 : A . v 7 4 100%
comunicando sobre el servicio requerido, unidad de origen hora lugar de la cita.
9 Priorizar los despachos de urgencias vitales, pacientes neurolégicos, maternas a las unidades de alta 100%
complejidad. Como criterio especial de traslado no reguiere aceptacion en la unidad destino. ?
10 Identificar los niveles de atencidn alto, medio, y baja complejidad v los servicios que presta (ambulatorios, 100%
hospitalarios, urgencias, complementarios). 2
1 Conocer y cumplir la politica de seguridad del paciente, reportar evento adverso e incidentes datos que serviran 100%
para formula acciones de mejoramiento o planes de mejoramiento. ’
12 Revisar el correo institucional las veces que sea necesario con el objetivo de encontrar informacion 100%
autorizaciones, provenientes de las diferentes unidades gue conforman la SISSCO ¢
13 |Informar disponibilidad de ambulancias en el aplicativo SIDCRUE. 100%
14 Utilizar el teléfono institucional para trémites dentro de la 5155C0O, propender por el adecuado uso y tener 100%
cargado el equipo todo el tiempo. n
Realizar de manera oportuna y eficaz las funciones especificas mencionadas con el objetivo de garantizar la
adecuada atencién de pacientes de una manera eficiente y altamente humanizada, apoyando y gestionando de
15 |marera constante la "Ruta Integral de Atencion de Trauma, Agresiones y Violencia de las Subredes Integradas de 100%
Servicios de Salud en el marco del modelo de atencion integral en salud", como apoyo del convenio
interadministrativo No 802 de 2019
100%
TOTAL
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