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SURRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5F
AFDYD = GESTION DE INSUMOS V ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COHRO

CONGO: APLA-FT-014
VERSION: 02

FECTIA: 2020-05-04.

L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Ho. CONTRATO . OFS: PSI34S | i binismapd, Toctealou panstace [oiReccon oE URGENCIAS
2021 Unidad a la que pertensce: IMATERNO
Nombre del Contratista: |YAMILE ENCIS0 GUERRA | ce, [ss.m.m | de: 1&050“ |
Fecha Inicio: R ar Fecha Terminaciéninetal: [ '° C- 5N DS | valor Mensuak Valor a cobrar:
ADICION | VALOR FECHA DE FECHA DE e |RMES DE. VALOR A VALGR PAGO ;
cop CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICID TERMINACION CTA | “coero PAGAR SOCIAL
1 50 & 1 NERO $ BEO 000 $271.700 1034141813
2 3 860000 El} 2 |FEBRERO 31,760,000 § 281200 1035453957
3 3 2.640 000 1204 20210501 20210515 3 MARID § 1.760.000 $ 281 200 1036370153
[l $ 3520000 1738 |20210616 | 20210815 T4 |[ABRIL §1.760 000 § 281200 1036573480
5 $1760000 |‘ma D6 |02 0815 5 [MAYD %1.760000 § 281200 1037748012
] $ 880000 2826 |20210916  |202108-30 € [JUNIO $1.760000 $ 281200 037755718
7 7 [wu0o $1.760000 3 281200 1036551853
] B AGOSTO $ 1.760 000 3 281200 1038611323
E] 5 |SEPTIEMBRE |31.760000 § 281 200 1035635185
10 10
i il
12 12
K] k)
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rusunands | DELYGONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contralo
§ 5.280.000 $ 14,960,000 § 14.980.000 50

|PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A 5U PERFIL E
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE 5. E

LAR AC

{DE SU PROFESI

), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED

|Relacion de actividades para ol perlodo:

Desde: |2021-09-01 |

Hasta: | 201-00-30

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

Q ¥ nifios que

por ¢l senicio de urgencias.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lo eshpuiadas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PER)ODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGAGION | PRSCUTO O EVIDENCIA
{Registrar e ingresar |a totalidad de los usuarios en sistema de
1 |informacidn Dindmica Gerencial en el médulo de admisiones, dando Registra en el sistema de Informacion Dinamica Gerencial Reporte de Ijgresos Dinamica Gerencial

Reglstrar la informacién de los usuarios en el sistema de informacién

del paciente

{adjuntando pantallazos)

identidad]

2 |DGH tales como N° de documento de identidad, nombres y apeliidos, |Actualizacion de Datos personales en Dinamica Gerencial Reporte de Iggresos Dinamica Gerenclal
direccién, teléfono, nombre del acompanante
Apoyar el procese de de ingreso ylo reingreso de
3 [= el sistema de informacién DGH, adelantando las acciones Consultar Previamente DGH antes de aperurta ingreso para identificar que no|Ficha de datos
ias para datos y izar la i itn cuando aplique reingreso en DGH
cofresponda
Verificar en todas las bases de datos (FOSYGA, DNP,BDUA,
+ |comprobador, Web, etc), e estada de afiliacién del paciente o los Registro de definicion de pagador en y Bitacora y|Realatio. 0 sor Aplizaiv S"E::
pacientes, tanto por nimero de documentos come per nombres y soportando la EAPB |identidad)
Fa . Registro jen Aplicative  SIES
5 [!mprimin y guardar registro en SIES todos los p de afiliacién 9 de la de de las bases de datos| o cvneadel por  documento  de

Apoyar y enlregar 08 formatos de consulia de urgencias a los usuarios

pacienies a cargo

[para asignacion de |a primera cama dentro de |a institucion

(] Actridad reasignada a otra area A
¥ bos pacientes que lo reguieran
Realizar las acciones necesarias para generar la factura de TRIAGE Realizar reporte al a de facturacion con los sopories que haya lugar para cerrar
7 cuando corresponda los ingresos (salidas voluntarias, fuga de pacientes sin atencion medica) Correa del riporte al area rasp!
| Verficar en lodos |os casos la seguridad social del paciente, & Reglstro en Aplicativa SIES
8 |independientements que esta ya haya sido identificada por admisiones fr?““:_‘ I: I"'” u’“”:’::“ |as EAPB Lol of ostado do i por de
¥ definir linea de pago VAaanNe: * ]
Realizar el censo de pacientes que se encuentra en el servicio a cargo, i | t
veiificando cama por cama conra historia clinica los procedimiontos  |Verificacion diaria do conso_con cada uno do los servicios (Urgencias y :;‘:"’;"“;”;n‘n l'"é'fpg" ;:‘:’clf‘:::: e
9 (realzados, el estado de afiliacion del paciente y realizar las Hospitalizacion) generando solicitud ante las EAPE de las it
; - relacion ¥
Cofrecciones en casos en los que se detecten errcres en la definicidn de (en la Historia Clinica vigente
linea de pago. W
10 | REalzZar 13 hospitalzacién y asignacn de cama en DGH de 1odos los | Asignacion de cama en DGH segun Infolmacion sumIMisiiaga por area asistencial| gistro de facients en DGH

Realizar contacto con las Entidades para reporie y iollm[ud aa

14 Ios casus donde deben infervenir (ldentificacién o novedades en

area de trabajo social reportando los casos que requieran de su intervencion

autorzacién de la atencién de urg . orden de | yio . —_— _ . Registra en fplicativa SIES en hllacam

11 |procedimientos adicionalos a través da ot medics eniy |Realizarla "’"‘.“”"“r’:l"““""":“:’: I?:z:ﬁ;’::;ﬂm‘;‘“"““" 9¢eon numerd de autori
lén 304772018 g. que se realicen los 3 reportes como . P por las EAPY

lo indica la ividad todo debl

Verficar en e cormeo electrdnico |as respuestas dadas por las
12 diferentes entidades a quienes se les haya reportado un servicio y dar ¥ diario de de correos y en caso de no contar P via cormeo (Segdn

oportuna a sus req; . con el fin de garantizas que se|la misma se debe dejar el reporte del cuarto envio segin 3047/2008 g de dorres i ional

grmla la autorizacién correspendients

Registrar en matriz de seguimiento y bau do datos (SIIES) el resultada H
13 dels i R S Registrar en Bdacora resultado de gestion ante las EAPB g en apl SIES

{opurtai a la dependencia de Trabiajo Social o 14 que haga sus Veces | oo 'en e de cada una de (33 areas de admisionss ylo coreos enviacos ol|Reporte rfgistrada  en  bbro  ylo

/

Werificar qu| toda factura que se genere por ol servicio de urgencias : Soporte de Facluras de urgencias con
15 S e e b Seguimiento de gestion de autorizaciones diarias del servicio de urgencias sutorizadien d
niregar conira registro en Libro de reporte de la totalidad de las esolutrvida de casocs registrados en
18 novedades que se presenten en ejecucitn del objeto contractual. Reglstrode n e an o e wninegs e fumo 2 libro de enlrgga de turno
1T | Asistir a las i ¥ pi por el area. ‘Cumplir con iaa ! p /] /7 ija £ aps A “Dimaca P o
S ™ aplica / j ///7//1\!!}\
Coservacanes
e anexa cenilicacion de pags & Salud, pensioh y ARL.
En caso de tener conlrata debe anexar tambén | ficaciin bancara con | cC. 53131.830
de ccbra.
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Vil ﬁ
NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLOREZ #J‘(
CARGO: PRoFEsIgNA EsPECLALIZADO AREA su}ﬂm
rT 7
R Vanie/xIgu &Gw
/)
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PAGOSIMPLE |  urouauoncion

1
Fecha creacion reporte: 2021-09-03, 11:45:24 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1039635185 |
Periodo Cotizacién:  agosto de 2021 Periodo Serviclo:  agosto de 2021 Referencia pago (PIN): 8856889720 —
PAGADO 03/09/2021 h
— T.DATUSDELC AFURTANTE
Razén Social YAMILE ENCISO GUERRA
Documento CC53131830 Direccién CRA 87K 71A08 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3504967757
Tipo Parsona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Penslones Salud Riesgos Cajas Parafiscal Total
- a
o | i 2] i SEE A e [ [ e [ x| - (a2 e [ =] > ] -
CC 53131830 YAMILE ENCISD GUERRA ] [ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _u_SSSu [Z30301) PORVENIR SE0858| 5145400 (EPSO1T) FAMISANAR EPS Se0asaa|  $113800 243 SO0B5I| 5 22200 (NIN-CC] NINGLINA CCF 50| 50| 50| 50| 50| 11 5281200
IIL.TOTALES
1BC Pensisn IBCSaiud | IBCRiesgos | IBCCajas | Aportss Pensidn | Aportos Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sema | Aportssicas | Aportes Aportes r._mlﬁl.whxo. ARP REnEuty el rLeezs | ToTAL BRAL
EBAF) Min Educacién | = 0 ¢ pvor) EPS MORA DE MORA
$ 908,528 § 008,526, $ 908,528 50 $ 145400 $ 113800 522200 30 50 50 50 50 30 50 $281.200 50 52081.200
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2849 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - B ga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra; 340 25 82 - Barranquilla: 361 8B 50 - Resto del Pals: 018000 971 871 - |Més que Fécll, SIMPLE! {El Poder

de lo SIMPLE!

Antes de i i g que sea raall 1 io. Proteger el medio amblente esti en nuestras manos.




Cuenta de cobro 009-2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

YAMILE ENCISO GUERRA
CC. 53131830 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
1345 de 2021 correspondiente al mes de septiembre de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESRRROLLAR
ACTIVIDADES (AUTORIZACIONES) CON DISPONIBILIDAD EN EL CUMPLIMIENTO DE LA VISION Y
LA MISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E9E.

{

YAMILE ENCISO GUERRA
CC. 53131830

Teléfono: 3504967757
Direccion: CARRERA 87C N°69A - 43 SUR TORRE 2 APT 708

No Cuenta 8400723543 de ahorros DAVIVIENDA
Fecha: 30/septiembre /2021




