SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CODIGD: AP-TA-FT-014

'm ;'“";':;;ﬁ:ca,,mmé.\‘. APOYO = GESTION DE CONTRATACION VERSIN: 03
B FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHIA: 2021.12.27
L Centro Oriente ESE.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
P& 740 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS; s022 | COF-Ne: 105 Servicio al que pertencee: | URGENCIAS
Unidad a la que pertencce: [ TRASLADOS SECUNDARIOS

Nombre del Contratista: ANDREA DANIELA MONTOYA | ccLoias99.047 | w [BOGOTAD.C |

Fecha lniclo Fecha Terminackin luclak Valor Mensual: [§ 2.382.660 Valor acobrar:  [$ 2,080,100 |

ADICION! | VALOR ; FECHA DE FECHA DE N | MES DE CUENTADE | ; YALORPAGO FECHA DE

S Roat R cop it A ] el ey VALOR A PAGAR sr.sc:éunl.:m NUMERO DE PLANILLA -ra\f.'rou
T [5850.950 1287 | OT/0S0IZ || T [FEBRERO $2.203.200 309.400 043199290 01/02/20
1 5 1.701.900 1383 1/05/2022 31/052022 2 IMARZO £2.423.520 309,400 043518035 02/03/2022
3 S 879315 1697 | 01/06/2022 15/06/2022 i JABRIL £7.313.360 309.400 044311664 02/04/2022
T (55247535 | . | 16M672022 | \si082007 | T [MAYO $2.212.470 309.400 1045070583 05/05/2022
3 i [JUNIO $2.552,.850 J09.400 1045845173 08/06/2022
g « [JULIO S 2.080.100 316,000 1047293536 08/07/2022
7 7
¥ [

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Reamende  |IELOBTARAG i PAGOS REALIZADOS _ SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 6.940.080 £15.619.770 § 13.785.500 $ 1.834.270

T INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

BJETO DEL CO| 10

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 (AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

Relacion de actividades para el periodo: Desde:

Hasta:| 2022-07-31
~ =

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

! n 11O
(Las estipuladas én 14 minafa) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA

[Camplir v hacer currplie les gisias, provedintanus y damis docanentos gue spoyan o peoceso de

: § bl | . P Cim y Gty
relirencia y contrm refereicin o0 I suivod iniégruda de ervicios de mbad cening oricnte (819500 | CUMPH @ hice cuniplar Lay puias, procodimicios y demis documentas que apevan el proceso de referencia y conira

reforencin en ls subiod inscgrada de servicios de sabud contro anome {SISSC0) ES E

Wistoria cleice registrads en el aphicative SIRC HOME

ESE

2 Retiber o I plasafornas del software SIRC las solicitudes de, las diferenics unidades de sabad ( Becibi en i platafiorma dol soltware SIRC las sobcitudes de bas difercntes unadades de wlud | UMHES-CAPS-LISS) Histuria climica registrad en ol aplicatsvn SLRC 1M1
UMHES-CAPSUSS| de I subred cemtro orianta de Ia subred centro orienie A Y ’ :
Entrogs de b con registris como esirslegia pars foalecer |n ke segura da las ordoamn de Entregud ol hama con registros como estradegia parn fortaleces 1 ransicidn segurn 32 las ordenes de servicsos radsadas | 2 i

3 L ervvcrs redreadun  nformadas o my pendiomies L padscador ) aplicative SIRC o infornsadin o sus pendientes { libvo radicadar | aplicativo SIRC P o owecps dek pwo e rofornie
Focilstar of traslade de pacie e wendades ¢ ones distritales o Facilit el trusiado de pacientes arpemes enme unidades ¢ dinsritales o necmales qua : 2 ]

4 que compuncn In rod prestadns de servicios de sabud componen bn red presiadon de servicias de salud i cliien rkgideate pu il dplieatiod B HOME,
Articalar lns 1T 5, CAPAS LSS yatres 1P extemas de manera eficar. cliciante, oporim v

. chicianle, : FER—— s - s 0

8 [eoondinnda on bas sobcatinben da stencicn de urencias, irsslados, referencian ¢ iterconulins o poyg. | (MU 1kt UMHES. CAPS USS. y oirka IPS eviomas da maaser clicaz, of SPOFA | codsdinli o tas Historia clinics regisirada en ¢l spheatnn SIRC HOME
e solcinaden de atenwide de urgencias, raslados, o Apay

6| Sedivitar ko dsmameion necesarn pars bos Endada, Siolicit Iow doctimanis hovearios pars los Taskado. iscoria cluen regiswads e el apliativu SIRC HOME
Facilitar 1a articulncide com los diferenies actores b |a sub red indcgrada de servicion de sabud contr | Facili b articulaciin con Jos diferentes cores de ln rub red integrada de servicios de sabad cenir oficae E 5 E. ¢

T | E.5 . der acuerdo a Jos miveles de atoncain y grados de complejided, buscando racioubizar ks |acuenda o los niveles da atencion y grados de compleyidad, buscando racionalizas los recursos parn hcer mis eficienses | Hiskons elinia rogistrada en ol apliative SIRC HOME
Fedair s para hacet inds clisnios Lo servicion, o servicion.

Drireccicmar b ambubusia con ls leuklgll rrqmﬂdl!TAlLTA\l] por vis telefinica o por frocoemcis | Direcciond la ambulancia con la tipologis requerida (TAB-TAM) por via telefimica o por frocsencia Je radio,

8| rai, o wokes el i, andad da hars lugar de la cita [ comusnicanda sabre o servicio requondo, unided de origen hor hapst da la cta imeory de Wasluloe b 1ay emavilew da urgmcias
Pricezar |as devgachon de gencias vitles. pacicales neumultgieon, malcriss n bas unidudes de ats | Prceicd los despachos de urgenias viales, pacienics [ dades de alts ™ B : i

4 anpecial de trusl g In ursidad destinn cules coma crilerio sxpocial de traslado m roquicron oeptacain en ba unidad dessing. Wicacou e Iniakekod e fom vl 4 raeiclsy
HMenbfcar bon veler de mencion sl ajedaa,  bajn connplefidad o servicicn qus prosta Idcntifiqué Jus niveles do sloncidn alta, media, y haj ejidad ¥ bos s L i L s

e : s u lieativn STRC HOA

10 x i Vo el iy Histowna clinica regisanda en el apheative SIRC HOME
Conocer y cumglir ba politics de seguridad & pacienie, reportar evento sdverse ¢ incidentes dutos que | Conacl y cumpli s poditica de sepuridad del pacientc, reponid eventos sdvenas € iincidenics y dakos que servickn pars . s :

LUSS P parn formials sccwmes de mojoranizedo o planes de mejoramienio fonmula acciones de mcormientn o plenes de mejormieno, Histoois clinics regivrada en ol aphestivo SIRC HOME

12 Rovisar el comes mstitucional lus veces que sea necesario son ¢l ohictiva da encontrar informaacsn Revisd ol cormen i las vooes que fi ! | cbyetive do encontrar infirmackin Jé auorzssmes, | Coras angnada s comespondencia pendienle por
aussizagwne, provensmios de b diferomios ursdades que conforman 1 SISSCO da la i que comfoeman |a SISSCO respoeder

13| Infoemar dsspowbiladad de abulancias on el aplcatnn SIDCRUE. lnfiorned |a dssposubiladad de mmbulancias s ol aplsatva SIDCRUE. Tiitacora de truslados de lis moviles 8 urgenss.

Utilizar el kebéfono institucicnal pars tramses dentro de le SISSCO0, propander por of sdiiando wso v
14 | tener cangado el equipa oo el tiemgpo, Contonidas en el formalo de necesidad de persceld gue hace
parte imegral del prescnte contrai

Utilizar el tckéfono imstisucional purs wamites dentro de s SNL’U propender por ¢l sdecuadi us ¥ tener carpadu o | Comunicacsin continua con lis UM IES, CAPS, LSS, v
eyuipy o el tiempo, Commidas o o formato de ik persocal que buce p gral del prescate contrato | oges [PS externan de mancs eficar ¥ ofsatuna

Observaciones:

SIN NOVEDAD ﬂ leﬂ‘?a W]OV‘I“'OYQ

Firma del Contratista

Nots: Ex deber contmeiual anexar 1a certificacion del pago a Salud, pensidn v ARL. En ¢aso de lener contruio
nueve adjuzitar el soparte de alilincion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y ~ e 4 -
afilizcidn a pensidn., Teniendo en cisenta que con la implementacion del Decretn 1273 de 201K ¢l pago de cC. 1,013.599,047 de BOGOTA D.C

aportes se hace de mancra vencida de scuendo con lns fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: [ MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL ~ NOMBRE: ANA VICTORIA PICO REINA
CARGO: | MIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05  CARGO ENFERMERO CODIGO 243 GRADO.20

FIRVA AT M{, Iy (s~ FIRMA 7720 (/1 077 ) 0 1ige?

/



CUENTA DE COBRO No 6
FECHA:31/07/2022

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

DEBE A:

ANDREA DANIELAMONTOYA MIONCADO
C.C. 1013599047

LASUMA DE
DOS MILLONES OCHENTA MIL CIEN PESOS ($2.080.100)

Por concepto de (220 HORAS), honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 1740 2022, con afiliaciona ARLRIESGO 3 correspondiente al mes
de JULIO DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il (AMBULANCIA)
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

@ rlve Mov]!rOYCz .
ANDREA DANIELAMONTOYA MONCADO
C.C. 1013599047
Teléfono: 3114844605
DIRECCION: CARRERA31B# 1H-09
N° DE CUENTA: 24081328765 CUENTA DEAHORROS BANCO CAJASOCIAL
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