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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATOQ

Proceso al que pertenece: URGENCIAS / ASISTENCIAL / AUXILIAR ENFIRMERIA RIFERENCIA
Na CONTRATO - OFS: v | CDP Na: s
Uitad & la que perienece: THASLADOS SECUNDARIOS
Nambre del Contratista: |(:M¢0LLNA ROTAS SUAREZ | cc [52. 163 433 | de: |mx; TADC |
Fecha Tmicho: Fecha Termlnachia lncial: Valor Mensual: Valor 3 cobrar 5 1854360 ]
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Reswmende | DEL CONTRATO DELCONTRATO,|  [FAGOSREALIZADOS] | SALDODEL CONYRATO
contrale >
$.4.957.200 $4957.200 5 1854360 53102840
Z INFORME DEACTI\"IDADE.S RMLUAD‘\S Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO D 2L OBIETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PRC

D SERVICHOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relachin de sctividades para ol periobo: Drenide; LAl 1

SICHN), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA

Ha

WH-02-10 |

OBLIGACIONH EBP!CI.FICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

- |mackanales que componen 1a red prestadors de servicios de salud

compumen la roud prestadora the servicio de salud

Asticular las UMHES, CAPAS LSS,y otras (15 exiernas de manera eficaz. sheienle, aporiuna
coardinada en las solicitudes d alencadin de urgencins, trasladus, referencins ¢ inlercensultas o paye
diagnosiiva
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M-I’“, Am\-'m.gmzs Dm l-t-\nux EN EL PERIODO EN CU MPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCLA
BT : | ODLIGACION :
Cuspdir y hawer cannplis las guins. procedimientes v demas documentos que spoyun &l process de Fes T
: ! : ? : bt Cumgli ¢ b plir las guias, procsed 3 demis d apryan el proceso de referencia ¥ :
: rada de servicias d o ¢ sl ; : ; ! : L ' s £
i} ;:Er:uu ¥ wonira relerencia on b subred inlegrada de senvicios de salud centio ovsnte (515500) contra referencia en la wbred integrada de servicios do salud centrm oenie (SISSCO) E.S T 1hstuna chinsa regrstrada en el splacativa SIRC 1IOME
3 |Rosibur nln plaladorma Sef sfwase SIRC I sclicitiudes de, Las diferenies unadades ds salud (| Recib e n pllalorma del sofiware SIRC as siituden 0 s dierentes Smdaden 0 salod { UMIESCAPS- || = e oo
£ | UMHES-CATS-USS) de Ia subred centro oriente USS) de la subred centra oriente Sl i Lk Ly .
Entrega de tume con registros comao extistegia pard urabeet b bansotn scpura de las ordenes de | Entregué el tumo con registros coma estraiegia pars fortalecer la tansivion scgiss de Las ordenes de seraces . .
5 servicios redicadan ¢ iformailas o wis pendientes { sbrn radscador 1 apiicative SIRC radicadas ¢ infiormsadas o sus pendsenies § libro radicadur }aplicative SIRC Dilacoraibe cuirega et poesio d¢ eefigensia
- — et g - - : —— S -
-+ Foclitar e traslado de paciéntes wrgentes entre unidades bospitalanias ¢ institcicnes distritales o [ Faeilité el traslado de pacientes wrgentes entre e o 7 ustaria clinica registrada en el alicativo SIRC 11OME

Articulé las UMIIES, CAFS USS. v otras IPS «Ierr.nde anera :Luz. :Emmu— o;wlun.n ceordinada en las
solisiudes do alemcadn de urgencias, traslsdos,

Historia climica rogistrada en el aphcatno $IRC HOME

BEITLACHIIEE, cnsentes de Ly difcrenies unidades que confirman la §1SSC0

sutorizacionet, provemientes de las diferentes unidades que conforman ls SISS00

Tnformar dispanibnlidd do ambulancias on el aplcative SICRUL
Utilizar €1 teléfoeer imstilucsanal para tramiles deniro de ba SISSULY, propender por el sdecuada usa y

wener sargads el pquape todo el tiempo

Solicitar hos doiments novesaries pars o traade: Solmale s docnenlion pocesams pars b tralado. Hivionss shnes regrtrada en ol apheativo SIRC HOME
| Facibitar b articulicidn con ks diferentes netores de la sub red imlegrada de servacaos de saliad centro | Facilié a ariculacion con lor diferentes sctores de [a 10 ped imfegraca 4 Ie el ESE
T |eriense E.SE. de scucrdo & low miveles de ol ¥ grados de plejidad, buscanda ruci e scuerdo & los miveles de alemcadn ¥ gradon de complepidad, bascando racsanalizar es recursos para hacer mua [ Histona clinica regastrads en el aplicstive SIRC HOME
o reciarwom para hacer mits clicsentes los servscios. slicientcs bos servicios.
| ihrecchonar s ambulascis con 1a tpoogs requerda {TAE-TAM) por via telel i > L amibulancia con b fipokogia requerida (TAB-TAM) por via telefinica o por [recuencia de radin, § )
B ic tadic, comnicarid bobed 1 acrvick poxpaer e, kinadad e origers Wore i b B ila, comunicando sobre o servicio roquerido, unidad de origen hora lugar de 1 cits Hriacorn de traslados de laa maviles de urgencias
g | Pricezar ks dcspachas Gc urgencaas vilales, pacienies peurcR g, (halerras & a3 Gridades de alla | Prionice los despachas de argencias vitales, pacienies neurokogs, matcras a (a3 andades gz alls compleda] ; ;
28] complejadad. Commo criteri especial g 1nislad e Fequicre woepticsb ¢r I unidad destin las cuales coma criteio expecial de traskado oo reguicren acepiacion en 1a unidad destin, Binscurs da trasladoa de s avilor e urgencian
Wentificar los niveles de uieeain alba, meds, y baja compicjidad y los servicios que prests Tdenliliqué Jos nirveles e ateneion allo, medio, ¥ baja complejitad y los ' ) T
19| cmbolscein, howpitlarion. rpeneias, ormplementarios bosgitalarion, urgencias, somplementarics) Wisdorie clinien regisiridacen el ipkicativo SIRC HOME,
n Caner y wumplit la poliiza de scgundad del paciente, reportar evenlo adverso ¢ incidentes daton | Conend ¥ cumpli ba politics e seguridad del paciente, reparté evenios adversas € incdenies y datim e sersn Historia clinica registrada en el aplicative SIRC 1OME.
igue servirkn para fnmls n\w‘knl:!mmmluurlanﬂ de mejoramienio pass formula scciones de meprnmicnto o ;ﬁﬂ;de mjoramionta.
12 |eviar ol correa imaGecaonal lus veces qus sca becesana con e by de encantrar informacion [Revisd ot varren instiruciomal ks veoes que fus movesars con o ohjetna do encanirar mformackn de Corron axignada tin correspondencia peadiente por

respoader,

Infoeme la dosponibnlsdad de ambulancias on el aplicatve SIDCRUE.

Discors de praslados de las moniles de srpeman,

Utilice el 1eléfona instilucional para lramites dentra e ba SISO, propend par el adocuada uso y tuve cargada el
enqurpas toxdo e tigmpr

Comunicacsin continaa con ks UMIIES, CAPS, USS, v
ciras [T externas de marern eficad ¥ oporting

Crestivaar |a cportunided de loa traslados interm e ua tiemps mesor o igual &l extandar delinsdo
por L subwed

(Gestion La aportisnidad de b trastados inl ua

o w sgual al extandar definsdo por ln subred.

llitscora de traslados de las moviles de urgencias

Fortalever ¢l trasludu de pacwnies de medwma miomna sconde a su condicion clinica con el fin de
mr'ﬁlr la ressdutividad en la Subred,

Fortabeci €l truslsdiode pacsntes de moediwina mlerna sconde o su condicién clinsca con el fin de mejorar s

Bitacora de traslados de las moviles de urgencias

Ct:—-@\%"f\u \¢

resclutividad en lo Subred
1 | Heahaar v gestion @ bos ndicadores de relerencia pard dar L alas Realicé seguimiento ¥ gestion a Jos indicadores de referencia pars dat cumplimicnto o las necesidades del = 2
17 eceidaden del comveri 0024 2020, converio 0024 2020, Infieme Mensual del Coavenio 024 radicada en la SD5.
e
Observaciones:

Firma del Contratisis

Se aneva certificacion de pago o Salud, pensson v ARL

En cass de tener contrato nuevo se debe anexar lambien la certificacion bancaria con La primera cuenta de cobro
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