— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-LANT-014
[ JE SubresIncegric o Servioss d4 Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSIN: 03
L FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-1137 -
Centro Oriente ES.E
1. DATOS CENERALES DEL CONTRATO L ! 4
PS 1728 Proceso que perfenece: MISIONAL
No, CONTRATO - OPS: 2022 C.D.P. No.: 105 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece:  |UMHES VICTORIA
Nombre el Contratista: [LIZBETH YESSENYA LIZARAZO LIZARAZO | C.C [1.013.687.231 | s« [BOGOTA
Fechu Inicio; Fecha Terminacion incial; 2022-04-30 Valor Mensual: S 1 816.896 Valor a cobrar: 5 2,555,010
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N* | MESDE CUENTA DE WALORE
DP é ALD!
OTRO SI ADICION Cl INICIO TERMINACION CTA CORND | v R A PAGAR SESGOIJw HU‘M“O DE PLANILLA
[ _|[FEBRERO $ 2,555,010 $315.400 54004454
2 2
1 3 )
] 4
VALOR INICIAL VALOR,TOTAL DEL|
3
Remmende | DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato -
$ 5.450.688 § 5.450.688 § 2.555.010 § 2.895.678
! A Ik
0 TO DEL CONTRATO |
Al
CENTRO ORIENTEE S E
Relaci6n de actividades para el periodo: Desde: Hasta:| 2022-02-28
OBLIGACIONES ESPECIFICAS [ ACTIVIDADES DESARROLTADOS EN EL PERIODO EN CUMELIMIENT 7
i : D D
(Las estipuladas en la minuta) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVI “I s
Registrar e ingresar Ia iotalidad de los usuarios en sistema de informacidn
1 |Dindmica Gerenclal en el mbdulo de admisiones, dando prioridad a Registra en el sistema de Inf don Di lal P de Ing Di
gestantes y nifios que consulten por el servicio de urgencias.
g la de los en el sislema de informacién DGH
2 [tales como N° de de ¥ it A de Dalos p &n Di I Reporie de Ing Di
teléfono, nombre del acompafante
Apoyar el proceso ﬁa‘verlht.auén de ingreso ylo reingreso de pndcmn!os enel| ; DGH antes de aperiurta Ingresa para ficar que no apliq \cha de datos | Wi
3 |sistema de DGH, las para i 5 DGH
confirmar dalos y Ia inf Ién cuando d hack i
Verificar en lodas las bases da‘datos (FQSYGA, DNP.BDUA, Comprobador, Registro de definicion de pagador en y y en Ap SIES
4 |Web, eic), el estado de del olosp . tanto par EAPE por uewmznln de identidad)
numero de documentos como por nombres y apellidos
M Imprimir y guardar regisiro en SIES todos los pantallazos de afiliacién del Registro de la verificacion de derechos de |as diferentes bases de datos (adjuntando|Registro en Aplicativo SIIES d
© |pacieme p } por documento de identidad) *
& Apoyar y ertreger los de aOe wiog ¥los Actividad reasignada a olra area NiA
pacientes que lo requieran
2 Realizar las acciones necesanas para generar |a factura de TRIAGE cuando |Realizar mpc_:rle al area de facturacion con los :_uponu que haya lugar para cerrar los Cormeo del reporte al area
CONT (salidas . fuga de sin medica)
Verificar en lodes los casos la seguridad social del paciente, e Aol
2 e i - =2 la de la 3047/2008 para ¢l estado de en Apl SIES fidenticado
¥ |independientemente que esla ya haya sido idenlificada por admisiones y de |os ususrios anles las EAPB por doculnentu de identidad)
definir linea de pago
Realizar el censo de pacienies que se encuentra en el servluo a cargo, ik I
o |verificando cama por cama contra historla clinica l0s p diarla de censo con cada uno de los servicios (Urgencias y Hospitalizacion) Lr:::z:::; s;t;‘gdd:gaauema 4la ] i
realizados, el estado de afillacion del paciente y realizar las en licitud ante las EAPB de las novedades encontradas en |a Historia Clinica contractusl i
: = y normatividad vigdnte
casos &n los que se delecten errores en la definicidn de linea de pago.
ar la &n y asi 6n de cama en DGH de todos los Asignacion de cama en DGH segdn | por area | para istro da pacienl DGH ]
** Ipacientes a cargo asignacion de la primera cama dentro de Ia institucion Regisira. de-paciente o1
Realizar contacto con las Entidades para reporie y solicitud de autorizacién
de la ion de ias, orden de ¢ i ibn ylo p : i . . |Registro en Aplicativo SHES en
11 |adicionales a través de los medios establecidos en la Resolucidn 3047/2018 Refazatln a:l:?:lﬁn doja '::M:;:m" SMT:I‘:::I::WE::IS'“N Stz acon e shriicis con numero de i por
garantizando que se realicen los 3 reportes como o indica la normatividad p las EAPB
ftodo debidamente soportado
Verificar en el cormeo electronice |as respuestas dadas per las diferenies =
1 |entidades a quienes se les haya repartado un servicio y dar respuesta Revision y seg diario de de correos y en caso de no conlar con la|Reporte  realizado  via congeg ($egin
oporiuna a sus requerimientos, con el fin de garantizar que se emita la misma se debe dejar el reporie del cuano envio segln Resclucion 3047/2008 vigencia de correo instilucional
autorizacidén comespondiente
3 ::cmslu_ir eana::nz de seguimiento y base d:nd:;:sa(.‘illES: el resullado de Registrar en Bitacora resullado de gestion ante las EAPB Evidencia de registro en aplicaivo BIES
Reportar 8 la dependencia de ‘I'rnha]o Socml o la que haga sus veces los Registro en libro de cada una de las areas de admisiones y/o correos enviados al area|Reporte en libro y.
1 casos donde deben intervenir { ] en i} de trabajo social reportando los casos que requieran de su intervencion de comeos
Verilicar que toda factura que se genere por el servicio de urgencias cuente | " 2 Soporie de facluras de con
15 con Ia autorizacién correspondiente de gestion de autor diarias del servicio de urgencias Factarsation
Enfregar contra registro en libro de reporte de la totalidad de las novedades |o o dad P —— i de casos d libro
¥ que se presenten en ejecucion del objeto contraciual, HARIGOE TIFYRUaes Bo 0 deRmieg . d:e entrega de lumo
(!
17 |Asistir a las | y capach prog por el area, Cumplir con laa | prog! ¥
in F!a.alizal las :IL'm.és actividades relacionadas con el objeto contractual que No aplica NiA
asigne el supervisor de confrato,
T v
Observaciones: 84 horas por cubrimiento de Liz Hernandez quien trabajo %
hasta ale 4/11/2021 los dias 1,3,7,12,15,17,26 de febrero_2022 = = *
¢ Firma del Contratista
Nuta: Es deber contractual anexar bn certificacion del poge o Sulud, pensidn y ARL. En cuso de lener contrulo
nuevo adjuntar el soporte de alilucson ol Sistema Generul de Seguridad Social en Salud como cotizante y afilisciin BOGOTA
i pension , Teniendo en cuenta gue con la onplementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s hoce de C.C. 1.013.687.231 de
muners vencida de ncuerdo con las fechus establecidas en el Decreto 1990 de 2016
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1
NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL
F]
CARGO: IP\ '! IRECTOR TECNICO CGD]GDOD‘) GRADO 05
FIRNA Ul s ﬂw oo (ios s







Cuenta de cobro 1 - 2022

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:

Dos millones quinientos cincuenta y cinco mil diez pesos mte (2.555.010)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1728 de 2022 correspondiente al mes de FEBRERO de 2022

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,

Jutdy s/
LISBETH/ESENIA LIZARAZO LIZARAZO
CC. 1013687231
Teléfono: 3213276834
Direccién: CLL 3 SUR # 10A-22
No Cuenta 488410667460 de ahorros DAVIVIENDA
Fecha: 28/ Febrero /2022
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