'. fttudn 8 okt SUBHED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP AFT-04
Sstd Integtada ce Servicics de Sed APOYO - GESTION MOS ¥ ARASTES NTO VERSION: 02
4 FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COH FECHA: 2020-08.04

_ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO = =

Proceso sl que pertenece: URGENCIAS | ASISTENCIAL / RADIO OPERADOR
No. CONTRATO - OPS; CILP, Nowp 10
Unidad a la que perteniece: |UMI!ES SAN BLAS
Nombre del Contratisia: |m-'nn|u\ DANIELA MONTOYA | o [1.U|J.mw | de: |uocom i
7
Fecha Inicia: Fecha Terminaciin incl: Valar Menaual: Valor & rabrar: 51719360
P b VALORFAGO | >
ADICION! : H : or o
: {UMERO DE PLANILLA
OTROSE ION I | SIERM S

| 50 o 0 o 1 ‘] M =

2 S0 (] [1] 1] 2 FEHRERD 5 0 50 0

3 S 1 259,520 1960 0RO 310R N0 3 |MARZO § 1.241.760 S0 [f]

I T FETEN (IR W00 T [ABRIL 5 750800 FEL] RRISS 14990

[ EE DI 31102020 T [MAYD EIEIIER S0 RR155 14990

5 [siian EPTER [ 30112020 [ RIS S1719360 5371700 39619038

T 5o 0 [ 0 L [ S20%3380 $371 70 1030906850

[ 0 [ 0 % |AGOSTO LTS (5 80760 537170 T T0THE7

4 9 AGOSTO 1631 S 1,008 000 $271.700 1031079167

10 (4] 15ET‘TEEMHHE: $ 2. 232000 $271.700 1031765901

0 1 |OCTUBRE $2008930 371700 [EEELE

12 12 NOVIEMORE S 1,719 36k $271.700 103 MS6TGS

[ T3 [DICIEMBRE

 YALORTOTAL
Hesumen de DEL CONTRATO
— JEL CONTRATO ; :
§ 9424640 5 17.217.760 § 16.644.640 $573120
~ L. INFURMEDE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
e ST T T s EdRnks T T oA i :

e OIIETO DEL CONTRATO

PRESTAR 5US SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE RADIOPERALOK, IPARA LA EJECUCKON DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN EL PROCESO DE GESTION DE
URGENCIAS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUTIRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTHO ORIE]

Helaciin de actividades para el periodo: Desde: a4l 1|.m=|_ 20001130 |

OBLIGACIONES ESPECIFIC:

Lot el o i) ACTIVIDADES DESARRO!
1 [VER DOCUMENTE ATNURTO VER DOCUMENTO ADRUNTO VER DOCUMENTO ADNUNTCH
2
3
4

Firma del Contratista

Se anewn certificacion de pago o Salud, pensian y ARL

: iy ; 1% 013599047 B
En caso de lemer cantrato meevo se debe snckar taimbién la cerlificacitn bancaria con la primera cuents de cobro | | ©*C k de OHOTA

Lz Guiselle Linares Jimenez

Dim:n* Tecnico Urgengian |
N7
e




£ CODIGO: AP-LAFT-014
ABASTECIMIENTO VERSION: 02

.~ oo/ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRD ORIENTE
] FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRD e

Sutrdlncerads de Sereicics da Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS

Centro Oriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Procesa sl que pertenece: [URGENCIAS / ASISTENCIAL / RADIO OFERADOR I
No. CONTRATO - OPS: PS 3T M 1o
Unidad a I que pertemece: [convenioa |
Nombre del Contratista: ANDREA DANIELA MONTOYA o [l.uu.swm? [ de: rnoc.um ‘
' v
Fecha Inicio: Fecha Termlnackin incial: [ 2020.07.31 Valor Mensual: Valor ncobesr:
i EGURIDAD
e SOCIAL
1
7
3 =
[ 1 -
[ 3 z
o 5
$ 1] 13 0 (1] ] - -
£l $0 | o o B AGOSTO 113 50 - -
9 9 AGOSTO 16-31 50 - -
1 1 SEFTIEMBRE 0 [+ -
11 T [GCTUBRE 50 0 -
12 17 |NOVIEMBRE |5 429830 B ~
B T3 [DICIEMDRE
VALOR INICIAL AR N e
Hewmends | DEL CONTRATO : SALUODEC CONTRATO
ke Dt TRA : ;
$9.424640 59424640 5429840 5 BIMIN
2 INF E DEACTI LIZAD. CAVA i MP 1 ;! 0 DEL CO MTO i
T P AR PR "~ OWIETO DEL CONTRATO! R

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA FERSONAL Y AUTOROMA, EN 5U CONDICION DE RADIOPERADOR, PARA LA EJECUCKON DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN EL PROCESD DE
URGENCIAS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E & E

Relaciie de sctividsdes para el periode; Desde: 001101 Hasta: e ]
MILIGACIONES ESPECIFICAS
s
1 |VER DOCIMENTO ADIUNTO VER DOCIMENTO ABJUNTO VER DOCUMENTO ADJUNTO

Firma del Contratista

Se nnexa certificacion de pago a Salud, pensitn v ARL.
E

§ L & 4 ol 42 1.013.599.047 s BOGOTA
dé Vet se debe unenar tambidn b bancaria con la primers cucnta de cobra | |6 -

| BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

| Luz Guisglle Linases Jimenez

Directors{fcnico Urgeneigy

(
/
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ACTIVIDADES Y PRODUCTIVIDAD
FECHA 1 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2020

W

Cumplir y hacer cumplir las guias, procedimientos y demds documentos que apoyan el proceso de referencia ¥

contra referencia en la subred integrada de servicios de salud centro oriente (51SSCO) E.S.E 100
5 Recibir solicitud de tramite debidamente diligenciado por el médico ( formato referencia) anexo 9, (formato de 100%
interconsulta), {formato de orden medica). °
Recibir en la plataforma del software SIRC las solicitudes de, las diferentes unidades de salud { UMHES-CAPS-
3 . 100%
USS) de la subred centro oriente
4 Entrega de turno con registros como estrategia para fortalecer la transicién segura de las ordenes de servicios 100%
radicadas e informadas o sus pendientes ( libro radicador ) aplicativo SIRC
5 Articular las UMHES, CAPAS ,USS. y otras IPS externas de manera eficaz, eficiente, oportuna y coordinada en las 100%
solicitudes de atencién de urgencias, traslados, referencias e interconsultas o poyo diagnostico
6 | Solicitar los documentos necesarios para las remisiones o examenes del usuario y adjuntar a la historia clinica y 100%
demas requisitos (formato de requisitos) .
7 Construir y conocer la trazabilidad documental histérico de cada remision y comprobar estado desde su origen 100%
(+]
hasta su localizacién final.
Facilitar la articulacion con los diferentes actores de la sub red integrada de servicios de salud centro oriente
8 |E.S.E. de acuerdo a los niveles de atencién y grados de complejidad, buscando racionalizar los recursos para 100%
hacer més eficientes los servicios
9 Radicar la orden de servicio o solicitud, creando una bitdcora en el aplicativo SIRC, herramienta disponible en 100%
todas las unidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E (UMHES, CAPS, USS).
10 Redireccionar a otra plataforma la solicitud de servicio, cuando la gestion corresponda a otro espacio cerrando la 100%
(]
|bitdcora y asegurando abrir |a nueva. _
11 |Identificar los niveles de atencién alto, medio, y baja complejidad y los servicios que presta (ambulatorios, 100%
]
hospitalarios, urgencias, complementarios).
12 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.
13 Revisar el correo institucional las veces que sea necesario con el objetivo de encontrar informacién 100%
autorizaciones, provenientes de EPS externas,
14 Informar oportunamente a las EPS una vez se notifique el proceso de remisién, suspensién de procedimiento, 100%
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 y tener 100%
cargado el equipo todo el tiempo.
TOTAL 100%

FIRMA ij-ﬂ
SUPERVISOR:

T

7
FIRMA CONTRATISTA: ,QWZJVPC(/L/ anroya.,




