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u-rcln 1 e Sericos deSalud APOVO = GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

‘B v FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHIA: 2020-08-04
Centro Driente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que enace: DIRECCON DE URGENCIAS
HNo. CONTRATO - OPS: PS 1362 C.O.P.No.: 'S 1362 202 o purt | i
2021 Unidad ala que perfenece: |s.w BLAS !

Nombre del Contratista: [YEINY ANDREA ROMERO PUERTA | cc. [1o24430518 | ae: [accora |
Fecha Iniclo: Focha Terminacién Inclak Valor Mensual: 61760000 Valor a cobrar:
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE neZ [Fineane VALGRA | VALORPAGG ;
OTRO SI ADICION 0P INICIO TERMINACION CTA CUENTACE PAGAR SEAURIDAD HUMERQ.DE PLANILUA
COBRO SOCIAL
1 30 o T § 840 000 $271700 4367234210
2 5 BBO 000 911 20210416 2021-04-30 2 |FEBRERO 5 1.760.000 § 781.200 4371671984
El 5 2640 000 1204 2010501 202106515 3 |MARZIOD 3 1.760 000 ¥ 281.200 4375808591
4 4 |ABRIL $ 1.760.000 § 281200 4381068143
5 k] MAYD $ 1760 000 $281200 435506330
] 3
7 7
[] []
a []
10 10
11 11
12 12
13 13
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
TRITTE el [ e ) S PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
§ 5.280.000 % .800.000 $7.920.000 5 230,000
ETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDD A 5U PERFIL A 0 PARA D LAR AC {DE 5U PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE
Relacidn de actividades para el periodo: Desde: [N?‘M‘ Hasta: |2021-05-31
DESCRIPCION DEL DESARRC
GUIJG&CIONES ESPECIFICAS 5! OL20
entpiades en l minuta) LADOS EN EL CUMPLIMIENTO DE CADA GBLIGACKSN PRODUTO O EVIDENCIA
Registrar e ingresar |a totalidad de los usuarios en :ulema de
1 [informacién Dindmica Gerencial en el madulo de i dando i en el sistema de Informacion Dinamica Gerencial Reporte de Ingresos Dinamica
iofidad a ¥ nifios que por el servicio de urgencias,

Registrar |a informacién de los usuarios en el sistema de informacidn

2 |DGH tales como N* de documento de identidad, nombres y apellidos, |Actualizacion de Datos parsonales en Dinamica Gerancial Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial
direccion, teléfono, nombre del acompafante
Apoyar e proceso de veri idn de ingreso ylo rei da
3 |&" el Slﬂ:mi denformacidn DGH, laellmandu Iu acclonu |Consuttar Previamente DGH antes de aperturta ingreso para identificar que no[Ficha de informacion datos personales
para datos y cuanda aplique reingreso en DGH
coffesponda
Verificar en todas las bases de datos (FOSYGA, DNP,BOUA,
Aplicat SIES
Comprobader, Web, elc), of estado de afiliacibn del paciente o los Registro de definicion de pagador en i y Bitacora ¥ Registro i AT e
4 X ¢ (ldentificads  por  documento  da
pacientes, tanto por ndmers de documentos coma pof nombies y soportando la EAPB identidad)
apelidos
Imprimir y guardar registro en SIES todes los de afiliacién gl de la f: de derechos de las diferentes bases de datos Ftegul.rn en Aplicativo SIES
5 d (identificade  por  documento  de
del pacienie (adjuntando pantallazos) \dentidad)
Apoyar y entiegar los formatlos de consulta de urgencias a los usuarios
| ® lylos pacientes que o eguieran Aebyidad caipnada g ota aed NiA
Realizar |as acciones necesarias para generar 1a factura de TRIAGE Realzar reporte al area de facturacion con los sopertes qua haya lugar para cesrar
L cuando corfesponda los ingresos (salidas voluntarias, fuga de pacientes sin atencion medica) Ermacideliteporualares tuipactiva

Verificar en todos los cases la seguridad soclal del paciente,
independientements gue esta ya haya sido identificada por admisiones
¥ definir linea de pago

Realizar el censo de paclentes que se encuentra en el servicio a cargo,
werificando cama por cama contra historia clinica les procedimientos  |Verificacion diaria de censo con cada uno de los servicios (Urgencias y

Regist ‘Aplicat SIES
Realzar Ia aplicacién de la Resolucion 3047/2008 para confirmar ef estado del, =910 €1 ", pRgsva %

afiliacion de los usuarios antes las EAPB Identidad)

Informe y sclicitud de autorizacion ante
las diferentes EAPH de acuerdo a la

9 |realizados, el estado de afiliacién del paciente y realizar las Hospitalizacion) generando solicitud ante las EAPB de las novedades encontradas dac ctual tividad
cotrecciones en casos en los gue se delecten errares en la definicién de |en la Historia Clinica bl SI0TNEIUE.  DamRinda
linea da pago. 9

1o |Reaizar la hospialzacién y asignacién de cama en DGH de fagos Tos fgnacion de cama en DGH segln informacion suminis por area g de pacienta en DGH

acientes a cargo |para asignacion de la primera cama dentra de la institucion
Realizar contacto con las Entidades para reporte y solicitud da
autorizacidn de la atencién de urgencias, orden de b ylo - |Registre en Aplicativo SIIES en bitacora

11 |procedimientos adicionales a través de los medios establecidos en la H’r:llai‘: L !“PL'”C;:Loﬂ::Il:MR;‘S:i::‘C‘:: ﬁﬂ‘:{zgﬁ:::;;:?::&';mmaw" s con numers de autoracion generada
Resolucitn 3047/2018 garanti que s realicen Ios 3 reportes coma | 2570 08 equeridas p = por las EAPB
fo indica Ia tedo debi p
Werificar en el correo electionico 1as respuestas dadas por las

12 diferentes entidades a quiones se les haya reportade un servicio y dar ¥ imis diario de resp de cofreos y en caso de no contar con|Reparte realzade wia corren [Segln

oporuna a sus . con el fin de garantizar que se|la misma se debe dejar el reporte del cuaria emao segin Resolucion 3047/2008  |vigencia de correo institucional}
emita la aulorizacién correspondienta
13 en matrz de y base de dates (SIIES] el resuttado Registrar en Bitacora resultado de gestion ante las EAPB Ewidencia de registro en aplicativo SIES

de la autorzacién u observaciones pertinentes en cada solicited
Hepeiiar a (3 dependencia de T1aBa)o SWO 0 8 que ﬁ‘l} SU‘ VeCes
14 |los casos donde deben

L {afliacién]
Werificar que toda faclura que se genere por el Senvicio de Urgencias

Registro &n libre de cada una de |as areas de admisiones yio cnrlms armadui al|Reporte  registrado  en  libro  ylo
area de trabajo social rep los casos qua i do su i i de correos

Sopuno do facturas de ulgencias con

15 Seguimiento de gestion de autorizaciones diarias del servicio de urgencias
cuenie con |a autorizacién correspondiente
Entregar contra regustro en libro de reparte de la totalidad de las . de casos on
i novedades gue se Erenmeﬂ en ejecucitn del objeto contractual Reglstiode pavedades an: fbr deentisgn deluma libro de entrega de turno
i ¥ Hopa de asistencia fumada por los
17 |Asistic a las ¥ prog por ol area. Cumplir con a preg cm[ahomdores
o |FEAEETTET uem.‘a; ] i o 6 GEjETE N apiica A
Observacicnes . r
A clriea ‘BC‘ITTQ'(L) P
|Firma del 1
e anexa certfeacan e page @ Sakd, penson y ARL -
En casa de tener contrato nuevo se debe arexas lambin a b ia con la pri ta| |c.c. 1.024 430618 de BOGOTA
de cobro
L

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLOR‘FI?AMBRJ\NO/ / /

CARGO: PROFESIONAL EsPEc:w#ﬂo AREA

/.
PR lnu/>[d &




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIGN APORTES
SOj SOPORTE DE PAGO GENERAL .%,wm

ncoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPQ IDENTIFICACION; CEDULA DE CIUDADANIA  NOMERD DE ENTIFICACION: 1020480510 | | wimagreo PLasILLA: (4385596330 TIPODEPLANLLA LINDEPENDIENTES
HOMBRE O RAZON SOCIAL: YEINY ANDREA ROMERQ PUERTAS || pERIGDO COTIZACION DTROS. vES sbrt ARO M2 PERIODG COTIZACKIN SALUE: WES sbel ARID, | o
CIUDADMUNCIIC: BOGOTA BOGOTA - DISTRITO CAPTAL || nius pe wora: s b |
DIRECCIGH: CLB118F 365UR TESORITG  TELEFONG: TRIONT || FECHA PAGO (saasimemasy , 20210813 DNOMERO AUTORZACION ons1a3s3

TOTAL $ 281.200)




Cuenta de cobro 004 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

Yeiny Andrea Romero Puerta
CC. 1024490618 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Un millén setecientos sesenta mil pesos mte (1.760.000)

Por concepto de:

¢ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1362 de 2021 correspondiente al mes de mayo de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (AUTORIZACIONES) CON DISPONIBILIDAD EN EL CUMPLIMIENTO DE LA VISION Y
LA MISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Cordialmente,

AI (’J(@_a Q;l.’h e\’c.

Yeiny Andrea Romero Puerta

CC. 1024490618

Teléfono: 3234890262

Direccién: Calle 81 N° 18 f 36 sur

No Cuenta 0570008480342438 de ahorros Davivienda
Fecha: 31/mayo/2021



