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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

YO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥V CUENTA DE COBRO

L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

T OBJETO DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS: PE1342( oo e: b Proceso al que pertencce: [nlﬁecwn DE URGENGIAS ]
2021 Unidadala que perienece:  |SAN BLAS |
Nombre del Contratista: |M.m1m CAROLINA MEDINA MEDINA | cc. |5zzn|.?se J de: [noc‘om
Fecha Iniclo: m Fecha Terminacion Inclal: DE REHIC D Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADicION | vaLoR FECHADE |  FECHADE Mol | ihEs.DE VALOR A A 5
OTROSI |  ADICIGN S0P |~ inicio TERMINACION cra | CUENTADE PAGAR SEOURIDSD LUETL AL
COBRO SOCIAL
7 T _|ENERD 3 550000 $271.700 BIATIAZOEA
2 0210416 |20210430 2 [FEBRERC 51760000 3281200 BIBHAIS
E] § 2640.000 1204 2021-05-01 2021-06-15 3 |MARZID 31,760 000 $ 281200 BI4BOISEEE
4 |53520000 1738 [202106-16  |202106-15 T [ABRIL §1.760000 ¥ 281200 BIOTIO506
5 $ 4.030 968 310 2021-08-16 2021-09-15 5 |MAYD $ 1,760 000 $ 281 200 8350411796
5 [s880000 2826 |202105-16 20210530 5 _[JuNo 1876044 5281200 8351023752
7 7 [suuo 72516589 $281200 5381865572
Bl B |AGOSTO $1.760.000 ¥ 308,900 | EEEE
i |5 [sePTiEmBRE [3280939 §281200 8363087739
10 10
i T
12 12
T3 73
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende [ DEL CONTRATO DEL CONTRATO |  |P4308 REALEZADOS SALDO DEL CONTRATO
conlralo
$5.280.000 $17.230.968 $17.006.367 $224.801

[THATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISIGN ¥ U
|INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

L VISION DE LA SUBRED

¥ los pacientes que lo requieran

Relacién de actlvidades para ol periodo: Desde: |2021-09-01 Hasta:(2021-09-30
JESCRIPCION DEL DESARROLLD _
OBLIGACIONES ESPECIFICAS L L2 A%e]
(L esbipulacs en l miuta) |ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMSENTO DE CADA OBLIGACIKON | PROQUTO O EVIDENCIA
Registrar @ ingresar la totalidad de los usuarios en sistema de
1 |informacién Dindmica Gerencial en el médulo de admisiones, dando Registra en el sistema de Informacion Dinamica Gerenclal Reporte de Indresos Dinamica Gerencial
[l a y nifos que por o servicio de urgencias,
Registrar la informacién de los usuarios en ol sistema de informacidn
2 |DGH tales como N de documento de identidad, nombres y apellidos, | A i de Datos en Dinamica Reporte de Indresos Dinamica Gerencial
direccidn, teléfono, nombre del acompafante
Apayar el proceso de de Ingreso ylo reing de
5 [®n e sistema da informacidn DGH, uaalar\undo lal acciones |Consultar Previamente DGH antes de aperturta ingreso para identificar que no|Ficha de infofmacion datos personales
para datos y cuanda aplique reingreso en DGH
cormespanda
Verificar en fodas las bases de datos (FOSYGA, DNP,BDUA, . .
+« |Comprobador, Web, etc), el estado de afiiacitn del pacients o los Registro de definicion de pagadar en y Bitacors def 3;2:‘;’5;“ T s A”L‘,‘o’c‘:n‘:wf”if
[pacientes, tanto por ndmero de documentos como par nembres y sopartande la EAPB identidad)
apellidos
Imprimir y guardar registro en SIES todes los pantallazos de afiliacion  |Registro de la derechos de las bases de datos ﬁwl‘.‘ro T Aplicatho _ SIIES
8 | el paciente {adjuntando pantaitazos) (Identificado | por  documenta  de
. P identidad)
o Apayar y entregar los formatos de consulta de urgencias a los usuarios Actividad reasignads a oira srea NIA

Realizar las acciones necesarias para generar la factura de TRIAGE
cuando comesponda

Realizar reporte al area de facturacion con los soportes que haya lugar para cerrar
Iai ingresos (salidas voluntarias, fuga de pacientes sin atencion medica)

Correo del rop

prie al area respectiva

correcciones en casos en los que se delecten efrcries en la definicidn de
linea de pago

en la Historia Clinica

10 Realizar la hospitalizacion y asignacion de cama en DGH de todos los
acientes & carge

| Realizar contacto con las Entidades para reporte y solicitud de

| autorizacitn de la alencitn de . orden de | yio

relacion

Verificar en todos los casos la seguridad social del paciente, " Registro [ Aplicativo SIES
8 |independientemente que esta ya haya sido por m:‘:’n ':‘ P ‘:’.:ﬁ e para ol estada da 1 ntificado | por  documenta  de|

¥ definis linea de pago o o identidad)

Real2ar ol censo de pacientes que se encuentra en el servicio a cargo,

verificando cama por cama contra historia clinica los precedimientos  |Verificacion diaria de censo con cada uno de los servicios (Urgencias y :::“:i‘l:r:n::ll IE“:P‘;Q ::':‘wm: :"::
¥ |realizados, el estado de afiliacién del paciente y realizar las Hospializacion) generando solicitud ante las EAPB de las novedades encontradas

vigente

¥

Asignacion de cama en OGH segan informacion suministiada pof area
para asignacion da la primera cama deniro de la institucion

egisiro do pagl

te en DGH

Realizar |a aplicacidn de la Resclucion 3047/2008 para solicitar autorizacion de

Registro en Ag

licatrve SIES en bitacora

1 prmdjrnleﬂ‘ﬂ! adicionales a lnwls de Ius medios ellli:lwdo! en la p i con numers fe
2018 que 58 r“hwn 1% 3 feportss como servicios requeridos para la atencion de los usuarios antes las EAPB por las EAPR
lo Indica la toda
Werificar en el correo electidnico las respuestas dadas por las
12 diferentes entidades a quienes se Iel haya reportado un senvicio y dar ¥ dlario de resp de coffeos y en caso de no contar P lijade via comreo (Segdn
|respuesta cportuna a sus con el fin de g izar que se|la misma se dabu dejar el reporte del cuarto envio segin 0472008 igencia de cofreo i i
emita la autorizacién correspondients
| &n matriz de ¥ base de datos (SIIES) el Madi N i f
13 dela {2a¢i6n u cbsarvacionex partin s dada anlistud g en Bitacora de gestien ante las EAPB Evidencia de rfgistro en aplicatve SIES.
Heporiar a la dependencia de [7abajo Social 18 que hiaga sus veces R
i s egisiro en libro de cada una de las areas de ndml!lone! ylo correos emdades al(Reporte  regltrade  en  libro  yio
14 |los casos donde deben intervenir (Identificacidn o novedades en area de trabajo sacial rep ok caios que diian dychei ok
| Veriicar que toda factura que se genere por el servicio de urgencias A i aia T Soporte de faturas de urgencias con
18 | ente ‘con ia Sulorizasien corastandianils Seguimiento de gestion de autorizaciones diarias del servicio de urgenclas autorizacion
Enfregar contra registro en Ibro de reporte de 1 tolalidad de las i Resolutividad He casos registrados en
18 | novedades qus so gr-unten en sjecucion del objsto contractual, Regitto da ricvedadus on Ikt du artraga da o libro de entreqd de turna
i j a4 I
17 [Asistir a las i ¥ gl por el area. Cumgplir con as a g ?;fbo‘r‘:do::ls RrGi. SmRdY parlos
1 :::uza_r 135 demas . con el obJetn No aplica ”
Observaciones: SE PAGAN 124 HORAS QUE REALIZO EN haras par cubrimienio de aslamienics
de JULID INFANTE ARIAS HOSPITALIZACION por COVID 2021, ! C ﬂ
0“} \Ce nel
| Firma del
Se anexa certficacdn de pago 8 Sakud, pensadn :'A.RL
En casa de tener se debe anexar L] [ in con la primera cuenta| |C.C. 52201.798 de BOGOT,
de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS /1

NOMBRE: DANIEL H‘UMB}E'lRTO FLOREZ}"M
CARGO: PROFESIOI SPECIALL [s] EA uo
A Wi n/r/« Zmg /i

/

'

/




Sefior(es):  maritza carolina medina medina

Nit: CC 52201798
Direccién: cra 19bis 58-24 sur
Teléfono: 7606153 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Can atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso6 el siguiente pago realizado
por medio de:

ogcompenscxr | miplanilla.com

@p|

Nomera de empleados

sal

Nomero de painsiradoras [

\Total Pagado

\Total interes mora

" NUMERO DE

TOTAL PAGADO AFILIADOS

S 5145400
$113.600

| -] |

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infojmacion




Cuenta de cobro 09 - 2021

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

DEBE A:

Maritza Carolina Medina Medina
CC. 52201798 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Dos millones novecientos treinta y tres mil trescientos treinta y ties pesos
mte (2.933.333)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrdto No PS
1342 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,

Q-/CWQ’L& ¢ Hebne f

Maritza Carolina Medina Medina
CC. 52201798
Teléfono:; 3202722103
Direccion: Kra 19 bis N° 56 - 24 sur
No Cuenta 488422183928 de ahorros Davivienda
Fecha: 30/septiembre/2021




