Secrpana 345t SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E RGPl TT ot
Subred enegrada de Servicios de Saec APOYD - GESTION DE CONTRATACION VERSIN; 03
FORME £ 202112
_L Centro Oriente ES.E FORMATO IN HEUENTRDECORRO FECHA: 2021-12.27
i T _ 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO L
PS 1724 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS; 2022 C.D.P. No.: 108 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: | UMHES VICTORIA

Nomibre del Contratistas [VEINY ANDREA ROMERO PUERTA | ccfrLoaavers | s [BOGOTA |

Fecha Inicio; Fecha Terminaciin incial:

22-02-01

2022-04-30

S 1.812.942 |

Valor Mensual: |S 1.812.942 Valor a cobrar:
e R VA

i 53 oms:s 705/2022 [ 5 2.233.268 309.400 8166338 0272022
2 721,970 06/2022 2 $2.327.898 309.400 4431779626 /032022
1 572516 106/2022 3 .100.786 309.400 4437095737 1472022
3 6.322.554 16/06/2022 3 2.521.224 309,400 3441993928 572022
5 42.887 16/08/20, 21/08/202 5 2.621.943 312.500 1445850986-4449639464 8/06/2022
& 385.981 22/08/2022 2022 o 2.514.726 324.600 4454920997 12/07/2022
7 959147 6/09/2012 /1072022 7 2.514.726 312.900 445871528 9/08/2022
3 $2.924.100 6/10/2022 2022 & _|SEPTIEMBRE 2.397.762 310.100 4458971782 80972022
v |82.768.148 6/11/2022 5/12/2022 5 |OCTUBRE 2.514.726 311,400 14632907 12/10/2022
0] 10 [NOVIEMBRE 1.812.942 1.100 1468280796 91172022
11 1
12
VALOR INICIAL
Resamen de DEL CONTRATO
contrato - -
$ 5.450.688

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMOD AUTORlZﬁDOR Y ADMISIONISTA PARA DES&RRULLAR ACTIVIDADES EN LA D[RECCEBN DE URGENCIAS DE LA SUBKED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E

Relacién de actividades para el periodo:

1 Hogistrar o ingresar la botalidad de los usuarios on savlema de informacion Distmics Ocorancial en el
| meidub d wdmsisicmen, dando priceidad 8 gestanies y nidos que comsublen por o service de wrponciay

Registré |a botalidad de bos wsuarios on sistema de informacion Dinamaca o

| en el modubo de aden: dardar

prioridad a gestanics y nios qué consalien por e servicio de urgencias

Hogisam de historia climica en el aplicative Dinsmica
| Cherenwal

| Reglsmnr la indormacion de los usanos en o sestems de imformacion DOH tales como N° de

SIN NOVEDAD

2 Registré la inft de bow 1 msterna de i o DGH tales como N* de documento de identidad, | Registro de histori clinsca en el aplicative Dinsmica
| documenta de wentidad, nombees y apelidis, direcesdn, teléfons, nombre del acompatarte toembres v apellidos, dirsccidn, sebéfomn, noenbre del scompafiantc. herencial.
3. ;Eﬁ" :I,m“"l‘d:::;““' o f" i "",-' ':.‘,". o m’.S d:':‘" o 'mm: Pamticipd en b procese &z de ingresa npresa de el sisserma de formacin DG [ Regastre de hissoris clinica o ¢ aplscatve Disansica
inlsdor et DL con Ry ¥ achalom T Infomusemn UK | ackelaninrkks s cchoisrs mesuarias pars oot debos. ¥ schaliir | afiniaciin sk comesponda Cierormaal
g | Vomficar en ki las basss da datos (FOSYELA, DNP. DOUA. Consprobador, Web, otc), of estada de | Verifigus on oddas las buses da datis {FOSYOA, TP, BOLIA, Comprobador, Web, etch. o estado e afiliscain del | Registrn de historin clinica en ¢l aplscativo Dinanisca
afiliaciin del pacicae o ks pacictibea. tanka por mimern de docurssemios conse por nombres y apellidos | pacienis o s pacianies, tamo por nimero de documenios coma por nombres v apellidos Gorencial
& Jtmgrwnir » puardas regastros en SIES Todos bos pastallazos de wfilacion del pacients Eguinii v g registro e SIS Todos los pantaliazos de afiliacion del paciente Hissoria linica cn Dheaimica Geroncal
& | Arovar y cntrogar b fioumaios de conmulla b urgencing » bos usarios ks pacsenies que bo requicran | Favwegud fos formanos de comsulia do urpenciss w los Ussiarsos by pacicntes yue ki roquin :f:::;]"‘ SN o ol aploning, Dialiicy
7 [ Roalizar bas accioess pocerarins pars generar la facturs de TRIAGE coamda corresponds Healicd Iay ncciones pecesarias pars generar W facturs de TRIAGE cumndo conresponds Hisworia clinsca en Dunamica Gerencisl
g [ Viemfiear en oo kis casen ln segnsdad social del pacicrnte, indspondicnbmonts que esta va haya o [ Verifique en fodon lon casos la segundad soinl del presente, independ que st va hava sado adontificada por [ K de historia clinsca en el aphicative Dieansic
ientiliada por admisiones v definif linca de pago selmisiones y delmif limca de pago: Gorercial
[ Renlizar ol coms de pacienses que »¢ cnctecntra o ¢ servicaa  Cango, veificand cama por cama Prcalact of coremt b pncmicn e s enctcern. e f servicio 8 cargo, vonfcando cama por cema cors Bistoeis clinica
comira isioria chinica los reabizados, ¢l wtado de afiliacice del paciente v realuar s | low o realizados, o estado de afiliacicn del paciente v realizar las cormosciones en casos n los que se | Reponts de capacidad instalada y ocupsciin.
o o casn én b = I dedlimcnin B¢ luwa do pago detecion errores om la definicicn de linca de pago
10 | Realicar s hospitalienciin v ssigaaciin de cama cn DO1 de sodos ks paciendes 8 carge Renlicé I heosgitalizachin ¥ maignacion da cama en DG de oo bos pacienies 8 carge Reporic b capachdad instalada ¥ ocupacson.
| Realicat contacto con las Fnisdsdes pars reporie solscitid de autorizaciin de la atencion de urponcin,
calicd contscto con s 0 do ) .
e n--mum»m sy il 3 ba e Tt e Realicd contagta con bas Entidados parn reports salicisud de autorizacion de |a alencion da urgencias, orden s v e
1l e ooujes e lospitalizacion procedinsientos adiciceaics & ravds de kor medion establecidan en In Resoluckin 1047:201% T e SSATE s o
i [ WL se realicen kos 3 reporis o indica la doda | 7 e i T i travez del grupa de Astorizacames y Admisiones.
dobidamente ,..pmu.; AR i B i P
| Venfiar o el coneo cloctrimico lax respuiestas dadas por Lis dalirentes entidades u quicnes 52 13 haya | Verifiqué el cormeo choctrineco las respuacstns dades por las difiromios entidades a quienes se les haya reporado . i i ) v
12 | reporisd us s § dar respuesta oportuns & sus requerinsienios, con o fin de garmntizar qoe se Bervich ¥ dar respusta oporsna s requerimacnios, con ¢l fin de garsstizar que s omits ln sukonizacicn v sl pros de Aworizaciones - Adinisionst
cmita 1n wslorizacn comexpondse comespondinss
13 |Fowister ommairi e seguinmicnto y base e detos {511LES) ol resultad de la aatorizachin u Registré en ba matriz de ¥ base e 5 el resaltado de la o C dencia tramitada por o ya
obscrvacxmes pertinentes en cada salicinid pertinentes o cada solscitud travez del grupo de Autorizaciones ¥ Admisones.
Reporiar 1 la dependencan do Trabajo Social o 1a que hags wes veces b casos donde doben mlervenie | Repork » la teperadomcia de Trabago Social o la que hags ss veces los caso dombe dobeon intervenir idertif
A scrmicachin o rovodades.en aflisciin novedadex en afilincidn Jakrmos mirRIMdon. 1 VNG 1ol
| Venifcar quse wida facturs que s gemers por ol servicia de rpenciss cucnse con s austonzacion ; ) C in ramitidn por corTen eloctoni ¥ @
15  compaadiai Verliqué que ioda fachrs guee s gencre pof ol sorvice de angoncas cuende con i ez del D A ¥ Al
¢ | Entresar conira pegisinn on lsben d roporte de In totalidid de las mrvedades que s presceicn an H e e ; i Infirme de activadados ontrogado a la supervisicn del
16 pcucion del bt confrachus] Regrvtri on el libro de reporie de la e el obeso consrachsal ks
17| Achastizaciin on ciaasho a ba normativadid vipenls on ol SUSS5 Actsalict en cusnio a la normatividad vigenie en el G855, Coreo. v Ad
I8 [ Avivtr 2 Tas reumiones v capacitacimes propramadas per el dron Tarticipd  bas rovuniones v capeciinchoenss progrsmadas por ol ars Wop Tas wetan do arashons
" | enlizns lus domas actividades relacicead el ohpta 1 e wsigne el npervisor de = ) )
; A _ Realict lns actvidades rel ¢l ohje 1 que wsagne ol superviscr do contrato. Contensdas en el | Infurme de actividades entregado a la supervissdn del
19 :I‘::\ Contiidas s ¢l formato de necesidad de personal que hace parte nbegral del preseme it codubdal i s s R Saris hegrad Bl esorie EoMAIC Evdiny
Observaciones:

Al Yower

Firma del Contratista
Notu: s deber contractual ancaar la centificacion del pago a Salud, petsion y ARL. In caso de lerer controte
e adjantar gl sopo cion al Sistema Creneral de Segu Social en Salud como colizante v - -
|‘|linlis\'iouln |:nmlm'."l‘c‘:|ru:|ﬁ:|n::‘r':m :u:l::n I{a m“:“in':‘f“;d::l T:clfulﬁﬂlﬂ'! e 201K \-JI |ug:;|l.|.- C.C 1.024.490.618 de BOGOTA
portes s hace de mancra vencida de acuerdo con las fechas extablecidas en el Decreto 1990 de 2016
_ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.1 _ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2
MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL L NOMBRE DANIEL HUMBERTO FLOREZ ZAMBRANO
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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:

YEINY ANDREA ROMERO PUERTA
C.C. 1.024.490.618

LA SUMA DE

DOS MILLONES QUINIENTOS CATORCE MIL SETECIENTOS VEINTISEIS PESOS
($1.812.942)

Por concepto de 186 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1724 2022, con afiliacién 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,

-
i
Arp\{ea fl{\\@ﬂ'p’{c
YEINY ANDREA ROMERO PUERTA
C.C. No. 1.024.490.618
Teléfono: 3234890262 DIRECCION: Calle 81 N° 18 f 36 sur
N° DE CUENTA: 008480342438 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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