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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIN: 03
FECHA: 2021-12-27

PS 1711

No. CONTRATO - OPS:
» 2022

C.D.P. No.: 105

DATOS GENERALES DEL CON v e
Proceso que pertenece: MISIONAL

Servicio al que pertencce: URGENCIAS

Unidad a la que pertenece:  |UMHES VICTORIA

Nombre del Contratista:

[.\'INIJOIIANNA SALAMANCA RAMIREZ |

c.c. [52.547.425

Fecha Tnfcio: Fecha Terminackin inclal:

2022-04- 30

| ¢ [BOGOTA |

Valor Mensual: l R\IZ 942 Valor a cobrar:

S 1.812.942 |

3 2,598,360 1287 /05/2022 10/05/2022 ! b3 2 555.010 3 309.400 9429899188 2/02/2021 |
5 1.793.448 1383 M06/2022 31/05/2022 : |[MARZO $2.441.454 Is 316300 431265385 - 943207705 3/037202
5 731.025 1697 062022 15/06/2022 i _|ABRIL $2.214342 5 309.400 9432614970 4/04/2022
5 5,994,405 19035 6/06/2022 15/08/2022 4 IMAYO $2.163.834 !S 309.400 9433877301 /0572022 |
5 368.437 2588 6/08/2022 2 ﬂ)sﬂﬂzz 4 [JUNIO 631,690 S 309.400 9435140909 6/06/2022

o 5 703,733 263 22/08/2022 /09/2 6 [JULIO .631.69( !S 325.800 9437224173 11/07/2022

7 5 1.910.412 2859 6/09/2022 5/10/2022 7 _|AGOSTO 339.28 $ 327.000 9438608508 9/08/2022

8 s 2,816,883 3204 6/10/2022 /1172022 5 |SEPTIEMBRE 514,726 309.900 9439020555 8/09/2022

9 2.524.473 361 6/11/2022 5/1272022 v |OCTUBRE $2.163.834 312.700 P440395053-9441402064 10/10/2022

10 10 INOVIEMBRE $1.812.942 309.400 9441708582 8/11/2022

11

12

Resumen de
contrate

e [0 : = 3 =
PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DlREccu)N DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacion de actividades para el periodo:

Hasta: 2021 11-30

Begstrar ¢ ingresar la iotahidad de Jos ussanos en sistama de informaciin Dinkmscs Gerencial en o Regiswd ba hoalidad do Jon tssarios en sivena do infiormacn Dwimica Oerencial en ¢l midulo de sdmisiones, dando | Registro de histona clinics o o splicaivo Disamica
il da mdmasiones, dando prioridad s gestamies y nifos que consulien por ef servicio de urgercias | privesdad § gestaies ¥ nifls que consubion pur el servico de urgencia Cherencial.
i 3'.' Registrar [n informacicn de los usianmos o ol sestorma da informacion DI tales come N de Fegisiné la i de o el ustema de i TXIH tales como N° de de o de idoniddad, | Regs dinica on <l aplscative Diamica
7 {documento de sdentidad nonsbees y apellidon, direcesn. telfno, nomibre dol scompatant nomibres y apellidos, direccion, sebéfonn, nombre del acompafiante erencial
A | procesa de verificaes) e terisa d formsaci
y nm“ a \:n:; 0 de ingress o r . :‘:wwl-"l:‘::::;:-wl dﬂ_:'_“ 5 "‘. Participé en el proces de verifs de ingresa ' cn el sinternn de foemsacicn [MGH, Reginto de hissoria clinica on ¢l aplicative Dantica
 orviaptia I e ¥ e . | i o icearlas pes i date ¥ kil I ki omand SoerrpEdn, Gierencial
o | Verificar en waday s haser de datos (FOSYGAL DN, BDUA. Comprobador, Wb, el <l evtado de | Verifiqd on Idas las hases de dason (FOSYOA, INP, BIATA. Comprobader, Web, etc), ol extada de afilscion del | Regivims da hustoria clinsca en el aplicativ Dinamica
afiliacice del paciente o los pacicmics, o por iimen be documentos como por iombros v apolisdos | packense o los pacientes, tanin por semers de documentos como por ombres ¥ spellidos [Gicrencial
5 | Inaprimar v guardar registr on SIE8 Todos bos pantallazos de afiliscsin del paciente Inapeimd ¥ guardé regizt en SIES Todos bos pastallnzos do afiliaciion del pacienic [Tisioria climica em Dinameca Gereeial
6 | Apavsr v entregur tos Forwmios de cormalin d urgancias & ke tssarsos bos pecianies que ko requscrn | Entregu los formalos Ha de urgencias & Jos usuarics los pacientes que ko requisran. f_‘::::l"‘ S £ el il i
7| Renlizas Lus mocwns nevesarias pars gessrnt |a facturn de TRIAGE cuada correvponda Hoalicd las scciones nocesarias para gonerar I factara do TRIAGE cuanda comesponds. Historia climica en Dinamica Crerencial
" Verificar en kidos o casos e sepurdad socad del pacionie. sdeperdsmtoments qua eita va haya sido | Verifiged o lodos kos cason b sepundad social del pacienie, mdependientomenie que esta ya baya sido identificsds por | Regisiro 82 hissoris clinica en el aplicativo Dinamica
7 |identificads por admisiones y definir linea de pago mdmisones ¥ definir linca de pago erencial.
Renlizar of consa de packenbes que se encuentra en el servicio s cargo, ven licando cama por cama Healicd el conso da pacienics que s encucntrs on ¢l srvicio & cargo, serificands cama por can contra historia climca
9 fcomtra buvioia clamica os lurndon, of estada de afifiscion del paceente y reslizar las [ bos procedimicos realizadon. el estado de afilineitn del pacicnte y reslizar las corroceancs en cason on bos que se | eporte de capacidad instalada y ocupscaon.
comrecenmes en cemn en os que s detosten arrores en L definescsin e linoa do pags detocon errures en ba definicion de linea de paga.
10 | Healizar la hospitaluacion v signacion di cama on DO da Sodios los packentes § cargo Realice la bospatalizacsin v asignacion de cama on DOH de iodios los pacicmics o o ot de capacidad mwtalada ¥ ocupacion.
il pacs ¥ oxupac
| Realszar contmcio con lis Entidades parn ropore sobicined de sutonzacion de ba slonciin de urpenciss, TR " 4 A
orden de Haspitalizacider procodimicnion adiionales o wavis d los modios extablocados an la Realied pouNmcio onit s Exuidici pask teprrie scticiiad i milcate i o aemsi g i, i de C wamitada por o yu
1l 5 : Hospitaloacicn procedinsicnios sdicionales a través do lon medios sstsblocados on la Rewducion W4T2018
Hasolucion HHT/2018 garantizando que se realscen Jos § reponies com b mdica s mormatividad foado : : vz del grupo de Aulorizacsnes y Admimones,
do que s realicen oa 3 repories b indica la 4 ado debidmmente soportado.
debiddansmt soporiada
Verificar en el coren clectrinicn s respucatas dadas por las diforantes ontidades & quicnes s Jes hava | Venfiqué el comen electrinico las respuestas dadas por las diferemes entidides & qusienes i bes hys reportado un c — " ;
12 [roportsde wn ervici v darrespuest. oporhana & s requerimminlo, cce el fin da garsiaar goc 1 [scrvicho ¥ dat revpiseia oprine & s requerimacao, con el fi ds garaetizar que se emit 1 sulceizacice it gl R Al'._“;:m ¥ Adel re
ermala I wulorieacion comespondionis | comespondscmie gl
13 Hegismnr on mami & sopuimicnio v bast S datos {SHIES) el resaltado de la sulonzacics o Registré en la matriz de seguimicnio v base de dutos (S11F5) el resaltado de ba O Wnimistada por cormeo clocionso ¥
| pbmervaciones pertinenies en cada solcinit portinnics en cada solscitud travez del grupo de Autorizackmes ¥ Ademisiones
Hepeortas & la depondencin da Trabwjo Soxcsal o la qus hags sus veces bos casos donde deben intervenir | Keporté o ls depesdencia de Trahajo Sccial o la que hags ss veces o casos donde deben intervenr dentificacion o %
B bcmsificacice o novedades on afilisesdn nuvadades s afilisciie. Informes entregados & trahajo social
Venfi toxda factun cnare por el de urgencias cusnte con ls saloriacion T [Comespondencia wamitsda por correo elactoaicn v o
113 el “ Verifiqueé oe s [acharn que se geners por ol sorvicso dhe urponcins cucnle o L sulesaciin comespondiceic. bk m*)\_m‘:lm T
| Entregar contra regisn on libro de reporte de 1 iotalidad de las novedades que se presenten en . - | informe de actividades entregado a la supervision del
30 ko ded s acted Bogisad en el libr da reporta de I totaladad de L = s
T | Assantizacion on caar 8 b mormativadad on ¢l S0S58 Actualicé en cuanto » b 4 vig: €l 50555 men Aukrraciones v Admisones
gl
B8 ] Asistir & las reuniones v capaciiscaones programasdas por el ares Farticipe o bas reuniones v capaciinciones programsdas o e area CRirg en las actas de xalskencia 8 capaciiciones.
s H:L‘:: ':.L‘fﬂ"ﬁ:::':“"t;:‘l‘“"'."" 1"""".::"‘”;":1“‘“ Al ol i o Hoalicé las sctividades relacionadas com el pljeto contrachial qua nsigne €l spervisor de contrato. Contenidas en el ff| Informe de actividades entregado a I supervisice del
4 :“mm' : e - Tortaato de mecesdad de porsonal que bace parks ingogral del presenie comtrak) I fowmdra.
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Observaciones:

SIN NOVEDAD

s Mﬁa@m

MNota: Is deber contractunl anevar la certificacion del pago a Salud, pensaon v ARL. En caso de lenor contrato
nuevo adjuntar ¢l soporte de aliliaeion al Sistema General de Sepundad Social on Salud como colizante y
afiliscion a pensain , Teniendo en cuenla que con La imgplementacsion del Decreto 1273 de 2008 el pago de

en el Deereto 1990 de 2016

C.C. 52.547.425

BOGOTA

apories se hace de manera vencisda de acuerdo con las fechas

STO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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MARIA ANGELINA QUINONES SAI\DO\’AL

DANIEL HUMBERTO FLOREZ ZAMBRANO

|\DIRECTOR TECN

"0 CODIGO 009 GRADO 05

PHFZSF?NAL ;:sm:cwjhf»o ) AREA SALPD CODIGO 242 GRADO 39
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CUENTA DE COBRO No. 10
FECHA 30/11/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

NINI JOHANNA SALAMANCA RAMIREZ
C.C. 52.547.425

LA SUMA DE

DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y UN MIL SEISCIENTOS NOVENTA
PESOS ($1.812.942)

Por concepto de 186 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1711 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE DE 2022.

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y
ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

MANCA RAMIREZ

Teléfono: 3194335791 DIRECCION: Carrera 43 N° 77 - 22 sur
N° DE CUENTA: 17452862841 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mqqmwmumzb e
CC 52547415 SALAMANCA RAMIREZ NIN| JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL €r 43 00 77 22 sur BOGOTA-BOGOTA DLE. 4358557 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o - a -]
Periodo Clave Tipo Fecha Page
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202210 1022-10 1743219054 9441708582 1 2022/11/08 2072/11/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES )
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Mdentificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aparte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
CIPA 000,000 60,000 000,000 000 0 D 000,000 00 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliades) $1,000,000 $160,000 £1,000,000 $115,000 50 50 $1,000,000 $24,400 50
Cludad: BOGOTA Depte: BOGOTA D.E, { 1 Afiliados) lm._.ooe.ooo $160,000 $1,000,000 5125,000 umn 50 51,000,000 §14,400 50
] _nn T»EE T_.:.szn. N _G.: _ 30 1,000,000 $160,000 |  EPSOIO 30 1,000,000 125,000 0 50 50 1411 30 51,000,000 524400 0 50
Total Afiliados( 1) §1,000,000 $160,000 §1,000,000 $125,000 50 50 $1,000,000 $24,400 50
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