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Seereurts e st SUBRED INTEGRADA DE -szlw § DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FTA14
J Suber irtegrad ¢4 Senvicias de Salud APOYD - GESTION 0% ¥ ABASTECIMIENTO ERNI0
w 2 Redcadtiond FORMATO I\}UR\IE \ (_l'E\TA DE COBRO
Centro Oriente E.5.E.
1. DATOS G_ENERALES DEL CONTRATO
Pi 3
R roceso al que pertenece inm ECCON DE URGENCIAS

Unidad & a que perfenece: [wcioma

Kambre del Contratista:

LIZBETH YESSENYA LIZARAZO LIZARAZO

]

cc. [|.usa.as7.231 | ae: [Bocara

L L1 ]

Fecha Inicio: Fecha Terminackon Incial: i Valar Mensual: Valor a cobrar:
ADICION/ | vALOR FECHADE |  FECHADE ALOR VALOR PAGG :
otrosi | aoicion | P | “iicio | Terminacion ororat ranoan BUMERO.DE PLANILLA
I (1 3 800000 $T930 TG
2 $ 1.107 096 9!‘ 20210416 2021-04-30 § 1.760 000 § 209 400 1035810061
3 [s2eaanm BT 3701 220 48775010
T [s35mom 7 I.NamL 1760000 3281220 8557680
[ 5 1.760 000 5 MAYD 31,760,000 3286720 49280525
5 [5880000 & [sonio $1.780000 $286.700 STIIIT
7 [s1307097 7 [0 $1.760000 3786 700 354570
B $ 880000 [] AGODSTO $ 1.760 000 $ 266.700 SOT05563
5 [sissroer 5 [SEFTIEWBRE 37760000 3206700 B
0 10_|OCTUBRE |3 1837097 286700 ST705360
1" 11 |NOVIEMBRE 3 1.587.097 |5 286.700 62247152
12 EN|
i) EN |
VALOR INICIA v
Resumende | pEL OONTRJ\T‘; DET‘C?:NTTQR..I:I‘LD IPMN REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
s s.200.000 $18.161.290 s 19181200 31

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

(DE 5U PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISHIN ¥ LA VISION OE LA SUBRED

LY
Relacién de actividades para ¢l periado; Desde: [z021-11-01 I mnu':wmuu I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS = DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Las eshipulacies en la mirwta) DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

Registrar e ingresar | totalidad de los usuarios en sistema de
informacién Dindmica Gerencial en el médulo de admisiones,

a ¥ nifios que

por el s

ervicio da’

P

|Registra en el sistema de Informacion Dinamica Gerencial

Reporte de Ingresos Dinamica Gerancial

Registrar la informacién de los usuarios en el sisterma de informa:
DGH tales como N° de documento de identidad, nembres ¥ npullc
direccién, telétono, nembre del acompatiante

’rlciualwuiurgco Datos personales en Dinamica Getencial
i §

Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial

Apoyar &l proceso de de ingreso yilo de
3 [l sistema de informacian DGH, adelantanda las awunu *
para datos y la cuanda’
corresponda 3

" F'I'mlmema DGH antes de aperturta ingreso para identificar que no

¥ liﬂhua fdl?rum“

Ficha de infermacion dalos personales
en DGH

1
Verificar en todas las bases de datos (FOSYGA, DNP.BOUA, |

¥ los pacientes que lo requieran

« |Comprobadar, Web, etc). el estado de afiiacién del pacients o o ogistro da definicion de pagader en y Bitacora y 'T‘S‘::;“ Lo L At e
pacientes, tanto per nimern de decumentas coma por nombres y feopertando la EAPE (ldentificado  por  documento  de
apeilidos . X dentidad)

g |Imprimir y guardar registro en SIES todos los pantallazos de afiliacién |Registro da Ia de derechos de las dif bases da datos|r1o0s0 i e 5'“:;5
del paciente “|{adjuntanda pantallazos) (Identificado por ocumento  de

Idartidad)

" Apoyar y entregar los formatos de consulta de urgencias a los usuarios Actividad roaiign.udu i Tk

-

cuando corresponda

Realzar las acciones necesarias para generar |a factura de TRIAGE

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

Correc del reporte al area respectiva

Werificar en todos los casos la sequridad social del paciente, A Registro en  Aplicativo SIES
# (independienternonte que esta ya haya sido identificada por admisiones HI:?,I';::‘I; ‘Iﬂ:::::‘m“ :::‘H:d;i:; 3047/2008 para confemar of estado de { i par de
y definir linea de pago » . BANE L idenitidad)

=

linea de pago,

Realizar el censo de pacientes que se encuentra en el servicio a carge,
werificande cama pof cama contra histeria clinica los procedimientos
tealizados, el estado de afiliacién del paciente y realizar las
corecciones en casos en los que se detecten errores en la definicidn de

|Verificacion diaria de censo con cada uno de las servicios {Urgencias y
Hospitalizacion) generando solicitud ante las EAPB de las novedades encontradas
en la Historia Clinica

1o |Featizar la hespitalizacién y asignacién de cama en DGH de fodos 08
acientes a cargo

Infarme y sclicitud de autorzacion ante
las diferentes EAPB de acuerdo a la
relacion  contractual ¥ normatividad
wigente

Asignacion de cama en DGH segdn infofmacion suministraga por atea asistencial

auterizacion de la atencidn de

Real2ar contacts con las Entidades para reporte ¥ solicitud de

30472018

la indica |a fodo debid;

orden de k

yio

procedimientos adicionales a través de los medios establecidos en la
que se realicen los 3 repoes como|

Registro de paciente en DGH

para asignacion de la primera cama dentro de la Institucion

Realizar |a aplicacidn de la Resolucion 3047/2008 para soliciter autosizacion de
servicios requeridos para [a atencion de los usuarios antes las EAPB

Registro en Aplicativo SIIES en bitacora
con numero de autorizacion generada
por las EAPE

Verificar en ef cotreo slectrénico |as respuestas dadas per las
diterentes entidades a quienes se les haya reportado un servicio y dar
respuesta opartuna a sus requerimientos, con el fin de garantizar que se
emita la autorizacion correspondlents

¥ diario de de coffeos ¥ en caso de no contar con
Ia misma se debe dejar el reporte del cuarto envio seqin Resclucion 3047/2008

Reparte rinllzauo wia corren {Segdn
vigencia de cormeo insiducional)

Registrar en matriz de seguimients y base de datos ({SIIES) of resultado

" " k i | 1l
13 de [a autorizacién u ohisarvaciones pertinentes en cada solictud Registrar en Bitacora resultado de gestion ante las EAPB Evidencia de registro en aplicativo SIIES
1 Iu:p:“;';’ﬂ:"d:p::b ':c'n R BB :qua aga “":n"c“ Régistra en bro do cada una de las arcas de admisiones yio correas enviados allReperte  rogistrado  en  libro ylo

- l area de frabajo social los casos que de su i ia de correns
15 |Venficar que loda factura que se genere por el servicio de urgencias Seguimiento de geston de autorizaciones diarias del servicio de urgencias

cuente con la autorizacidn correspondiente

Entregar contra regisiro en lioro

de reporte de |a totalidad de las
novedades gue se presenfen en ejscucidn del objeto contractual

Registro de novedades en libro de entrega da turne

Soporie de facluras de urgencias con
autarizacion
Resolutividad de cascs registzadas en

lisro de entrega de turne

Heja de asistencia firmada por los

[Observacianes 24 HORAS JCUBRIMIENTO DE HOSPITALIZACION POR INTERRUPCION DE
CONTRATO GE NIDWA MILENA AGUILERA LOS DIAS NOVIEMBRE 6Y 7

17 | Asistir a las par el area Cumplir con a coliboradiig
I FEalEaT Tas domas aalvlmiﬂ ETaT iaas TOT &l GHjeTa No aplica A

“Firma del €
Se ancxa cortfcacan de poga a Salud. pensidn y ARL.
En casa de tenes contrato ruevo se debe anexar también b cerlificacion bancasa con la premera cusrta| |C.C, 1013687231 de BOGOTA
de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS ~ /
NOMBRE: DANIEL HUMBERTO n;msz mamﬁb
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO mﬁx saLug’
e
ria lZnie] ff L7

£

//



Cuenta de cobro 011- 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

LISBETH YESENIA LIZARAZO LIZARAZO
CC. 1013687231 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Un millén novecientos ochenta y siete mil noventa y siete pesos mte
(1.987.097)

Por concepto de:

 Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1369 de 2021 correspondiente al mes de noviembre de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SLI 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,

LISBETHIYESENIA LIZARAZO LIZARAZO
CC. 1013687231 -
Teléfono: 3213276834

Direccién: CLL 3 SUR # 10A-22

No Cuenta 488410667460 de ahorros DAVIVIENDA
Fecha: 30/ noviembre /2021




o o = ./_
( e | SuAporte _ REPORTE INDIVIDUAL _
| : |
| | I
_ >d c m | Fecha creacién reporte 2021-11-12, 10:08:59 AM  Tipo Planilla I Namero Planilla 52247152 ~ _
*. Periodo Cotizacién 202110 Periodo Servicio 202110
Tegncagia - . __ Clienta:
h PAGADA 2021-10-30 EN HORARIO EXTENDIDO -~ Y,
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LIZBETH YESSENYA LIZARAZO LIZARAZO
Documento CC 1013687231 Direccién CL3SUR#10A-22
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213276834
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de
Documento |CC 1013687231 Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente, Exonerado | N P .
Tipo Cotizante |57 00 LIZARAZO LIZARAZO LIZBETH YESSENYA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Penslén Salud Riesgos Caja Parafiscales
- & FHEE oot e Cadign [©2M% Tarita Jotal | Total | Tl | puyg | codigo | Tarta Aports | Cidiga | Case | Tarita Cédigo | Tarita Tarlts | yporte | Tarttn | Aporte
memmmWWWMMMmmmwmmmm arp | T | are mc Aports | Aperte | Aooris | "eps [Trea.EPS| EPS BGEPS | AporieBalid | “ypc” | “unC | missgo | AmL | 'BCARL ccF | cop | MECCF (AsoeCajal SEMA | ey | icar | icer
_ [ 111 _ _ _ _ _ “ _ _usssg $o0as | 230001 % | socasos [swsaonl so | 3o |Epscos 25% | soems | sv3am0 | so | wer | 3 |2406% | seoesen | s22:0 | core | oew | soossas | ssso0 | o% | so | o | so
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Apotes FSPS |  Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos |  Total Aportes Cajas | Total Aportes SENA | Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
F - Total Final
PORVENIR \‘ FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS SEGUROS WQ..P_S.K COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
5145400 50 50 $113.600 §22200 $5.500 s0 50 0 50 $286.700
Pagina1de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde

otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.




