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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

COMGO: AP-IA-FT-014
VERSIN: 013
FECHA; 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

i

PS 1713

No. CONTRATO - OPS:
2 2022

C.D.P. No.:

Proceso que pertenece:

MISIONAL

Servicio al que pertenece: URGENCIAS

Unidad a la que pertenece:  [UMHES SAN BLAS

Nombre del Contratista:

|Y;\MILE ENCISO GUERRA

| €.C.[53.131.830

| 4 [BOGOTA |

Fecha Lnkcios Fecha Terminackon inciali [ 2022-04-30 | Valor Mensual: [$ 1.812.942 Valoracobrar:  [$ 1.861.677 |
ADICION: | -ti'i*"’ T : :
_OTROSI CloA | IR g X iis s >
T [ST079.736 | 1287 | 1057027 0/05/2022 T |[FEBRERO S2214342 09,400 43688820 | 7/02/2022
7 [51.559.520 | 1383 | 1/06/2022 | _31/05/2022 T [MARZO $1.873.674 09.400 143718648 /0372022
T [5594.567 | 1697 | 1/06/2022 5/06/2022 T [ABRIL S 1.760.118 09.400 45267229 770472022
T |54.766.283 | 1905 | 16/06/2022 | _15/08/2022 T [MAYO $1.812.942 09.400 045267809 6/052022
5 204.687 | 2588 | 16/08/2022 | _21/08/2022 5 |[JUNIO 2.163.834 309.400 146720577 6/06/2022
G 506.844 | 2639 | 22/08/2022 /09/2022 ©_[JULIO 812,942 9.100 147407752 10772022
7 569.267 | 2859 | 6/09/2022 /1072022 7 [AGOSTO 929906 100 48091451 /082022
¥ 105357 | 3204 | 6/102022 /1172022 _[SEPTIEMBRE |5 1.812.942 2000 18861255 370972022
v 2543967 | 3610 | 6/11/2022 /1202022 7 [OCTUBRE $1.988.388 |5 309.900 19514245 71072022
i 1T [NOVIEMBRE _|S 1.861.677 ___|S 44.876 1050260778 8/022022
11 1
12 12
 VALOR INICIAL '
Resumende | DEL CONTRATO £agos
conlrato e
§ 5.450.688 $19.230.765

%.«_»

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y a\DMlSIOMSTh PARA DESARROLLAR AC'T[\-’IDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E

Relacidn de actividades para el periodo: Desde:

Hasta:| 2022-11-30

_ OBLIGACIONES ESPECI]
- (Las estipuladas en la mint

Registar ¢ legrsar |4 votaludad do bos wsuarios en sistoma de mformacion Disteica Coronial en ol
midulo de admiskones, dand priceidad & gestanies y neos que consulien paor el scrvicen de urgencias

Regusiré la sotalidad de bos wsuarios on sisiema de informacion [Dinamaca Cioroncial

1 méduba de admi

de historia clissca en el aphcativo Dmamica

prioridad & gostanies  nafos que consilien por el servicia de rgencias

Corencial

2 Registar la e b el sistoma de in DO tmles coma B e Kegoiré la e en el sisterna de DGH mles coma N* de docunsonto 32 identdad, | Registro de historia climica en el aplicative Dinsmics
b de identidid, ombres v apellidos, direcchin, kekéfinm, nombre del scompadianic mombwes v apellados, deeceiin, telefonn, mombvg del scompaitants. Charercial
Apryar o process de o de ingreso ol sisscma de formacion . .
3 Participe en el proveso de vetificasdn de mpreso vo rengrose do pacienies en el vislema de formacicn DU, Regiswo de hesoria cleucs en o aplicative Dinsmica
3 | DG, adelantando lis socsones necessrnies pars condimas d.llm v actualizar la mlonmacion cusndo R = dutos y scnaabizar s v )
comresponds. clebimtendiy b i
4 Vorilicar on latas las bases de dutos {FOSYOA, DNP, BIUA, Comprobador, Wb, eic), el estado de | Verifiqué en todas lus bases do dutos { FOSYGAL DNP. BDLUA, Comprobador, Web, i), of catado de afilisciin 8! | Registr de havloria clinica o ef aplicative Dinamica
| alitimcat dil pacacnie o lon pacientes, i por mamero de dogumentos come por pombres v apeilidos | paciamie o Jos peciores, tanto por nimerns de documentos coma por nombees v apellidos Cherommsal
& | bmipwienir v pusndar registo on SIES Todos los pantallaeos de sfiliscion del pacienle Lenprami v guaandd regastro on SIES Todos los pantallaros de afilisciin del pacionte Histors ehinica en Danamica Gierencial.
& | Apovar y cotregar b formancs & exeibla do rgemcies ko usuaros bon pacientes que Jo requicran | Enmegusd los formaios de conslia & urgonciss » ks [ —— :‘_""‘“‘ AR, b i P
T | Readizar b acciones mocorana pars generar la Bctara de TRIAGE cusndo comespoads Feahod las acciones mecesarias pars generar b fachu de TRIAGE cusndo comesponda Hissoris climca en Dwnamica Gorencial
Verificar en wados os cason b sogundad social del paciente, independiensemenic gog cita va hive wdo | Verifigud en todos ks cason b s ad social del pacicsie, ientemente que esth yn haya sido ienificada pur | Regisiro de hiskors clinica en ol aplicative Dinamaca
L = 4 4 ¥ pur | Reg
et ficada por mdmasiones ¥ define lines de pago wdimisiones v definir lica do pago Cerencial.
| Reaburar el censo de paciemies que ¢ encuonits o ¢ sorvics a sargn, verificendo cama por cams Heabicd ef conms de paciomics s s J por cama conirs histori clisica
9 | contra hissowia clinica hos procedimienion realizsdos, ¢f estado d¢ afilscidn del pacionts ¥ realizar las | los procedimientos realizsdos, o estado de -l'hx-\n el pascacete. y -=l|mu lan cowrocaones on camon eon bos qua s Reporte de capacidad instalads ¥ ccupacice

| enreciunes en camon en bom que = detocton amores e ln definicion de lines de paga

detecion ermes o b definmsn de lines de pagn.

Realuzar |a hespitalizacion ¥ angnassain g cama on D11 e dods bos pacicerics a carge

Realicd Ia hospilaluracion v aspnmsn de caina en DOIT da fodos s pacecres a cargo.

Heporie de capacied instalads y ccupacion

Reealerar contache con s Entidades pars repone solicined & astorzacion de la stoncson de urgencias,

orden du Hospitabizacicn procedimicnios sdiciconales n waves de los modios establocados an la

Remluciiom H4T:2018 garamtizando que s realicen Jos 3 reportes come ko indica | pomiatividad ko
dehidamente soportada

Realucd contictos con las Entidades parn ropors solscetud de ulorizacion da la atencin de wpencias, onfen de
Hospitalizacicn procedinicnios adicionakes & travs de bos modion catablecidon en In Resoliscaim 30472018
parastizando que se realicen fos 3 repores coma lo indsca L sormatividad sedo debidamente soportado.

[« tramitada por ! g0 y &
traver del grspo de Autorizacsones y Admisiones

Verificar en el comen electimico las respuesisn dadas por las diforenbes ontidades & quienss se ks bave

Venifiqué el comens ebestrinen las respacstan dadas por las diferoos entidadcs a guicnes sé Jes haya reportada un

12 | repuriado wn servicio ¥ dar respuests oporsuns & Hey requetimicni, con cl fim de garaniiar que s | servicio ¥ dar respussis DO & S requerinecios, cim ¢l fin ¢ garantizar qua = emita la sulcrizacicn Ctrebpatitoncia ramcltidy pet Gt staindely s
wravez del prupe da Auloruacionos ¥ Admisiones.
ciala |a muborzacion comespondienks cormespondicaie
13 [Fewa en vz de scguanicnin y buse de datos (STHIES) el sesultad e In submazacn Regivtré en ln mariz de 'y b de daton (SHILS) el ressltado de la b « Wamsitada pue soeron cloctomen y 8
hscrvaciones pertawes on cads solicinad pertincntes on cac sobicitud wavez del grupo de Auieizaciones y Admisiones.
14 | Rororsaru la deundencia e Trabaga Socinl 6 I que haga s voven Jos casos doese deben inmcrveir | Kepers 4 1 depondencaa de Trabajo Soxsal o ks que haga ses voces bos cass done deben incrveni ieeificacatn o

ienhificacsin o mvodsdes en wfiliacicn

movdades en afiliacion

Informes entregads o wabaje social

Verificar que kil Fachien quc s getiers por el servicio da urgencias cuente con ls susrizecn
- |eomespontione

WVenifique que ioda (scturs que se pencre por e servicio de urgencias cuents com ln subanizacion comospondionio.

Cuormespy in tramitads por
trwvez del grupo de Autorizscsmes ¥ Admisiones

Ve

| Entregar contrn regisina on ks de repens de la otalidad du las novedadon gue se presenicn o

. ™ i Informe de sctvidades entregado & ls supervision del
18 Lo bl ek contracaal Hegistrd am ol libvo de reporte de 1 iotalidad de las movedades que se presenten en ejecuciin del objehs eontractual o
17 | Acnaadizaciin o cuanto @ la normatividsd vigenie en ol SGS55 Actualbicd en cuanto o b nommatnidad vigenie en ¢l SGS5S Corros Autorzacsnes y Admesiones
18 | Asistir a Las revmiones v capaciticiones programadas por ¢l dres Faticipd a Lis reuniones y capacilsciones programadas por el ares Hegistro en las sctas da wsistencia @ cApacilicanes,
Realizar bus denas actvidades relacionadas con el objeto contraciual que asigne el spenvisor de .
onsonid Informe de actividades entregado et
19 fcontrain. Contenidas en ef formaks de necesidad da personal qus hace park insegral del presente Realich law sctividades i s el Aihitatld Ao}

cumra

formato de necesidid de personal que n...e parte nwlacllm-a?e [y /}(/’/}f

comira,

Observaciones:

SIN NOVEDAD

/f/[
8

'/ /Firma del Contratista

Nota: Es deber contraciual anexar b certilicacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de
nueve sdpuntar cb soporte de afiliacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud como

alilinckin a pension., Tenicndo en cuenta que con b inplementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de
aporics se hoce de manern vencidn de pcuerdo con Las fochas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

tener contrato
cotizante ¥

C.C. 53.131.830 de

BOGOTA

~ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. |

~ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.

MARIA ANGELINA QUINONES SAN DO\-"AL

NOMBRE“‘””

DANIEL HUMBERTO FLOREZ ZAMBRANO

PIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

PROFE?OIN AL ESPEC]AW A.Ry. SALUD CODIGO 242 GRADO 19

Y [t

)(,c.ub\'

Ezbfm Thaghin, Comasc
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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:

YAMILE ENCISO GUERRA
C.C.53.131.830

LA SUMA DE

UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS
PESOS ($1.861.677)

Por concepto de 191 HORAS, Honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1713 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,

YAMILE/ENCISO GUERRA

C.C. No. 53.131.830

Teléfono: 3504967757 DIRECCION: CARRERA 87C N°69A - 43 SUR TORRE 2
APT708

N° DE CUENTA: 8400723543 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2022-11-11, 04:45:55 PM  Tipo Planilla | Namero Planilla 1050260778 Referencia pago(PIN) 8867898030 A
Periodo Cotizacién 202210 Periodo Servicio 202210 _
Cliente: ;
PAGADA 2022-11-11
Lo
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social YAMILE ENCISO GUERRA
Documento CC 53131830 Direccién CRA B7K 71A08 SUR
Tipo de Empresa _ZOmvsz_mzlﬁm:r . ) Teléfono 3504967757 .
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados T
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documente  |CC 53131830 Apellidos y Nombres n%“_a.w. o_E_n.ﬂ_ . Centro de Ubicacién Laboral
par Trabajo
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 ENCISO GUERRA YAMILE 11001000 - 11 BOGOTAD.C.

1ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales

Tiposalaia | Salarie
e e =N B B B e B e e B o B e e o e e R - R
$ 1.000.000 30301 1% | $1.000,000 |$160.000] 0 0 EPSQ1Y 125% $1.000.000 5 125.000 30 1423 3 243 % | $1.000.000 § 24400 MNN-CC o% 1 30 o% 11 ] o% 41
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP |  Total Aportes FSPS | Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos |  Tolal Aportes Cajas | Total Aportes SENA |  Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | FAMISANAR EPS v%wmﬁ%m NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN

$ 160.000 $0 s0 $ 125.000 §24.400 s0 $0 $0 $0 50 $309.400
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
{Més que Facil, SIMPLE!

{El Poder

de lo SIMPLE]




