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E —- ATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
Centro Ori
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATG - OPS: PS13S8| Copjo: psisazg| | oo uePerenece:  |DIRECGONDE URGENCIAS I
2021 Unidad a la que perienece: JORGE ELIECER GAITAN I
Nombre del Contratista: ]JElum JOHANNA VERDUGO CAMPOS | ce. Il.m.eue.m | de: [nn-norA |
Fecha Iniclo: w Fecha Terminacidn Inelal: Valor Mensual; Valor a cobrar: 32062 I
ADicIoN | vaLor FECHADE |  FPECHADE ne | MESDE VALORA | VALORPAGO
OTROSI | ADICIGN S0F INICIO TERMINACION CTA] | REIENTADE PAGAR SCOURIDAD NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
1 30 0 1 $ BB0.000 5 271.700 4357121440
H 3 850000 EX 2 |FEBRERO 3 1.760000 3281200 372551893
3 52640000 T _|WARZO $1.760000 3 28120 43715604
) 3352000 1 ’AERH. $ 1,760,000 3 281,200 4380445457
s §2100645 5 [MAYO $1.760000 $ 281 200 A3E56EaA11
& 51182756 & [JUNID §1.760000 3 281200 4380227755
7 7_[JuLio $2100645 3 281200 A32TATEE
Bl 8 |AGOSTO $1.760000 3 281 200 AO2E0T81
El 5 |SEPTIEMBRE |3 2.062796, 3 281200 AACATTT2AT
0 0
11 1
2 2
13 13
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DELCONTRATO | |FACOSREALZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrao
§ 5.280.000 5 15.603.441 § 15603441 50

OBJETO DE CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A 5U PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIMIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ L]
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

 VISION DE LA SUBRED

Relacldn de acthvidades para ef periodo: Desde: |2021-08-01

Hasta: | 30310030

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Lim eshpuiadas en la minuta}

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIOOC EN CUMPUMIENTO DE CADA CBLIGACION

pUTD D EVIDENCIA

|Reglistrar e Ingresar |a totalidad de los usuarios en sistema de
Informacidn Dindmica Gerencial en el médulo de admisiones, dando
pricridad a gestantes y nifios que consulten por el servicio de urgencias

Registra en el sistema de Informacion Dinamica Gerencial

Reporte de In

resos Dinamica Gerenclal

Registrar la informacitn de los usuarios en el sisterma de informacidn

FIRMA yjﬂ} (f//a{ I,’fbﬂ?f}u

2 (DGH tales como N* de documento de identidad, nombres y apeliidos, de Datos p en Dinamica Reporte de Indresos Dinamica Gerenclal
direccion, teléfono, nombre del acompafante
Apoyar el proceso de de Ingreso yio reing dep
3 |en el sistema de informacidn DGH, adelantando las acciones Consultar Previamente DGH antes de aperfurta ingreso para identificar que no|Ficha de datos
ias para dalos y la idn cuando aplique reingreso &n DGH
colfesponda
Verificar en lodas las bases de datos (FOSYGA, DNP.BDUA, i
« |Comprebader, Web, etc), el estado e afiliacién del paciants o los Registro de definicion de pagador en y Bitacora y|Registra o o Apiicativa S"Eﬂf
Ppacientes, tanto por ndmero de documentos como por nombres y soportando la EAPB id P
entidad)
apellidos
oy X % | iES|
5 Imprimir y guardar registro en SIES todos los pantallazos de afiliacién  |Registro de la Ificaclon de de las bases de datos ﬁ;g:;zau T o6 “dli:::l:::en[n & Edi
del paciente (adjuntando pantallazos) 7 . P
identidad)
ayar y entregar los formatos de consulta de urgencias a los usuarios s
o |heoy it v Actividad reasignada a otra area A
Realizar las acciones necesarias para generar |a factura de TRIAGE Realizar reporte al area de facturacion con los soportes que haya lugar para cerrar .
if cuando codfesponda los ingresos (salidas voluntarias, fuga de pacientes sin atencion medica) Correo del regpeta al ares respactiva
Verificar en 1odos los casos la segunidad social del paciente, i - Reglstro a Aglicativo SIES
8 [independieniemente que esta ya haya side identificada por admisicnes ::"‘:::‘I;!Tﬂ%::?iﬂi":‘ﬁr::lxn 304772008 para confirmar el estado de (Idanlll’cl&n por  decumento  def
y definir linea de page
Realizar el censo de pacientes quoe se encuentra en el servicio a cargo, :
verificande cama por cama contra historia clinica los procedimientos | Verificacion diatia de censo con cada uno de los servicios (Urgencias y I'::‘";’i":':';:" ”“JF,‘;' :;"‘:‘x‘:‘:: :'“I:
9 |realzados, el estado de afiliacién del paciente y realzar las Hospitalizacion) generando solicitud ante las EAPB de las novedades encontradas alacion ) idad
cofrecciones en casos en los que se detecten errores en la definicidn de |en la Historla Clinlea o v
linea de paga. e
Tealizar [a hospiltalZacion y asignacion de cama en DGH do lodos [as | Asignacion de cama on DGH segun i por area
10 |
| |pacientes s cargo para do la primera cama dentro de la insitucion egisiac de pacianta en DOH
Realizar contacto con las Entidades Dul reporte y iﬂﬂcﬂuﬂ ﬂt
autnnziclén de la atencién de orden da | yio Registro en SIIES en bitacora
1" e a fravés de los medios idos en la R“'“" L] npll.:ncldn;:l{::e"a?luc:: f:‘:ﬁ::: p:r::.::l::l:llg;ammlzacmn e con numeio fe izacion g
30472018 g ‘que so realicen los 3 reportes como R Lz & ¥ por las EAPB
fo indica la ividad todo debld d
Werificar en el correo electrdnico las respuestas dadas por las
12 diterentes entidades a quienes se les haya reportado un servicio y dar ¥ diario da resp de correos ¥ en caso de no contar con|Reporte fealfado via corfeo (Segon
respuesta oportuna a sus req , con ¢l fin de g izar que se|la misma se debe dejar el reporte del cuaro envio segin Rescluclon 3047/2008  (vigencla de eqireo institucional)
emita |a avlorizacidn comespondiente
LA egistrar en Bitacora resultado de gestion ante las videncia de fegistro en aplicativo
37| Regi &n mat ru de y base de T:;::I;Ejm'ummo Reg B tado de gesti EAPB Evidencia da fgi licativa SIES
14 loip:;-::u:nu:p::m:m a1 n]o E ko m qie g ‘u‘ yoces Registro en libro de cada una de las sreas de admisiones ylo correos enviados en liio  yio
area de trabajo social rep los casos que do su i do dorreas
Werficar que loda aClura que Se Qenere por el Senicio 08 LIGencias P . g = P i Soporte de ffcturas de urgencias con
18
LiehilE SOR T AULOTENEIbR Cortes NSk Seguimiento de gestion de autorzaciones diarias del servicio de urgencias autorzadion
iEmlpgar conira registro en hbro de reporie de la totalidad de las Resolutvidad [de casos registrados en
18 navedades gue se presenten en ejecuciin del objeto contractual, Registra do aciea o Horo de sntiegh da luma libro de entregh de turno
FE . 2 - . 2 ” joja de asiftencia firmada por los
17 |Asistir a las ¥ P por el area, Cumplir con a pi chlaboradarad
8 | REUZaT AT SR E5H ST SE[E5 ConaCTaal | ‘aplica WA
S [ L L CE T ———
Cbservacones 32 HORAS APCYD EN SOPORTACION CUENTAS POR LICENCIA DE
MATERNIDAD DE CATALINA SANTAMARILA : d
rl-ml del
Se anexa cerlficacion de pags & Saud, pensitn y ARL
En caso de lener contrata nuevo se debe anewar también | bancaria con la nta| |C.C. 1.023.608.143 ¢| BOGOTR
de cobra
£
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Ve / =
7 4
NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLOREZ %MBR_ANO /
CARGO: PRnFESp@L ESPECIALIZADO AREA aAL)ib




2|

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

LSOl SOPORTE DE PAGO GENERAL 2
" Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GEMERALES DE LA PLANLLA |

TIPG IDENTIFICACION: EEDUEADE: HNEROF: : JCZI00BIAY | | (MERD PLANILLA 4404997247 TIPO DE PLANILLA HNDEPENDIENTES
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: JEIMMRY JOMANHA VERDL PEREC COTEALION
QE»EMRg BOGOTA NSTRITD CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL nnm_.wnﬂ WO o iy AR uBm g i wokn A0 e

RECC CALEZASUANT-® TE FONO: 2301149 || rEcha T ATORZACION: phcmIas

PO APORTANTE: O2NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE Faad ZEia: WML 2
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabiajos de ecicion.
FORMA DE PRESENTACION: NCo
APORTANTE EXCHERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFOAMA TRIBUTARIAY no

it Al
ADANMISTRADORA
WOMBRE
7 iR
UBTOTALES:
ADMINISTRADORA
cODIGO _ WOWBRE
mmmmm — EPSDIELOOMEVAS A
ADASNISTRADORA

[ cooeo | NOWBRE
5 [1#-7-SEGURDS BOLIVAR SA.

UBTOTALES:

'mrm_mmumﬂmv

ffoTAL $ 281,200

- N0V IDEPY  USUARIO: 5Of YDEANTONIO



Cuenta de cobro 009 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTHE.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

JEIMMY JOHANNA VERDUGO CAMPOS
CC. 1023908143 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Dos millones sesenta y dos mil setecientos noventa y seis pesps mte
(2.062.796)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrdto No PS
1358 de 2021 correspondiente al mes de septiembre 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,

Tenmny \Veidogo Comam .
JEIMMY!JOHANNA VERDUGO CAMPOS
CC. 1023908143
Teléfono: 3022624191
Direccion: CALLE 22A SUR N° 7-39
Cuenta 570008480371072 de ahorros DAVIVIENDA
Fecha: 30/ septiembre /2021




