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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

Subrd Incegrada de Senviclos ée Salid APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSIN: 03
T A FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20211227
S ~ 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO.
PS 1735 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2022 C.D.P. No.: 105 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece:  |UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: [ANGIE KATHERINNE BOSSA LOPEZ |  ce[ros1a64031 | ¢ |[BOGOTA |

Fecha Inicia; Fecha Terminacidn incial:

2022-04-30

Valor Mensual: [312 942 Valor a cobrar:

5 1.812.942

e ! < o : L L PLANILIA
1.817.850 10/05/2022 FEBRERO $2.271.120 3 309,400 T6177659 30272022 _|
1.812.942 /2022 31/05/2022 MARZO $2.555.01 5 309.400 56968775 37032022
692.037 /2022 15/06/2023 ABRIL $ 1.760.11 $316,400 58112457 8/0472022_|
4415391 | 1905 | 16/06/2022 15/08/2023 1 [MAYO $2.046.87 $309.400 58431653 6/057202
S 204.687 2588 | 16/08/2022 21/08/2022 JUNIO $ 1.929.906 $309.400 59133614 7/06/2022
o S 506,844 9 | 22/08/2022 5/09/202 JULIO $ 1.812.942 $309.400 59823521 0772022
T[S 1.569.267 9 | 6/09/2022 5/10/202 AGOSTO $ 1.929.906 $310.100 60544415 /0812022
" [52.456.244 | 3204 | 6/10/2023 5/1172022 ¢ [SEPTIEMBRE _|$2.163.834 $310.400 61328384 70972022
v |S2.154.087 [ 3610 | 6/11/2022 5/12/2022 % |OCTUBRE $ 1.812.942 $ 309,900 620798881 /10/2022
0 10 INOVIEMBRE _[$ 1.812.942 § 309.400 63151097 8/1172022
it 1
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PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR ¥ ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR A(‘Ti\-"]DADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relacion de actividades para el periodo:

i Hegivirar ¢ ingrosar |a totalidad do los sivlema de dn Dindnsica G lom ol

| midubo de wdmsisicncs. dade priceadad o gestantes v nifos que consulbion por ol servie de wrgoncin

lidad de bos sistcrna de
prenidad & gestantes y nidos que consalien por ¢l servicio de urgencias

[nameca Creroncial en ef médulo de admisiones, dando

Registro de historia clawca en el aplicativo Dinsmica
Crarencial

P

de ks ¢l sisterma de DOGH tales como N* de
identidad, nomnbres y apellidos, direccion, leléfono, nombre del scompadisnic

Kegustré |n mfomscsdin de los usiarion en ¢l sistema do infomsscsim DGH takes como N7 de documento de identidad,

nombres v apellados, dieeccion, tekéfiono, mombre del scoempafanss

Regisiro de havtoria cliesca en el aplicative Dinsmica
Corencial

Aporyns el proveso de da ingreso y ci el sisterna de formacaon
3 | DRI, adelantundo Loy mecsmes oo pars mnﬁrml( .hk-s y achaslizar ln mfonmacion cuasdo
cormcaponda

Participé en ¢ pricesa de verificscin de mgreso yo reingress de paciamos en el sistema de famacion DGH,

aubclantando las scciones necesanas pars confmar datos v schuabizar b informaciin cusndo comosponda.

Registro de historia cleucs en el aplicativo Dinsmica
Cerencial

4 | Verifican en sdan s hascs e dabon (FOSYGAL DN, DOUA. Comprobadir, Web, cte). of evtado ds
afiliacicn del pacicnte o bt pacidcs, bk prof fiten e documentos come par nombres ¥ spellidos

Werifigué on indes las hases de datos (FOSYGA, NP, BIUA Comprobador, Web, e ), o ostado de afiliscsm del

e o kot pacierites, fank por mamero de docummenios como por nombres v spellados

Registro de hisloria clsica en ef splicative Dinsmica
Cloromial

Imgwmmir ¥ guardas registro en SIES Todos los pantallazos de afilacen del pacionie

Tmprimi y guandd registra on SIES Todos ks pantaliazs de aliliscion del paciente

[istcria clmica on Dinamica teromsial

| Ay v cntregar b formatos de sonsulla de argencies @ ks ussarios kos pacienies que ko requicran

Etregué los fornusos a de urgencias a k ™ o requicrn

Registro de hishoria clinsca en ol aplicative Denamica
| Gorencial

Hualicé las acciones nocesarias parn generas s factans de TRIAGE cuando cormoapoda

Iistorin clinica en Dinamica Cierencial.

5
&
T | Reabivar bas acchonms necesarian pars generar | facturs de TRIAGE cuando corresponda
&

Verifiear en bodos hos cason b scpundad sxcial del pacsete, independicmicmante qué et va haya sido
| mdentificada por sdmisiones v definer linea de pago

Verifiqué on fodos bos casos | segundad social del paciente, mdependicnictinmts que ¢sta ya haya sidu identificads por

adiisscnics y definir linca de pago

Registro de histora clinica en o aplicative Dinamica
Cherencal

Healizat ¢l cense de pacicnies gee se encuentra en el servicka 4 cargs, verifiando cama por cama
9 |contrn historia clinsa b procedemiensos reslizadon, el estado de afiliscion 3l paciente v roslizar las
comecciones en cases o low quse s detecten errures en b definicicn de linea de page

ficand tra hista

Healic el censo de pacientes que se

ol mervicio & cargu, por cama.

clinsca

ks procedimientos realizados, el estado de afiliscion del paciante ¥ Fealizar las correocionas en cason on los que e

etexten errores en b definicion de linea de pago

Reporte de capacidad instalada ¥ ovopacsin.

10| Kealizas s bospuializacunn v asigracion 9o cama en DI de todos los pacienies & carg Rualicd Ia Brospralizacson y axignacion de cama o DXIT| 02 kadis hom pacicnics s cargo Teporie de capacidad instalada y (<upechil
Real ulﬂln.hlu 5 |ul“r| o e et 5 1
herugpd e Loksiteds """ﬁ::_'r,""":"" A ahctelon "m';"" ™ | Realicé contact con las Fntidsdes pars reporia slicinad de sutorizaenin de 1a stonciin de urgencias, orden de . — i
1 ¥ Husputalizaciin proedimsmos adicionales 8 través da lon medios establocidos o la Resclucion 30472018
o 7. 0 en comman o i v ho
Renodocain 304772018 garantzanda o serealcen s 3 egres coma b s fn mernmatvidnd et || 20 R P s A0 2 s e oot ravez el grupe de Ausorizscionss y Admiskmns
P —— debidamente soporiado
Verificar e e crwree electninico I respuacsian dacdes o las difremhos cntdades 1 quiccs se bes [ Verifiad f cormen electrinico Lo respuctas dadas por las difirenses entidaden o yuiencs s b haya reportsdaum | T—— . -
12 freportada un servicio ¥ dar respussta oporhina 8 sus requerimicnios, con el fin de garantizg que s mervicin ¥ das respucsta oportuna 4 sus requerimienios, con e fin de gEantizar que s emit b storizacin wave del grupo de Ausrizac y ik
emita |8 sukonmcion comespredicni: correspondicnis,
13 [Fepisar cn msaxne de scguanicnta y buse do daton (SHHIES) e resuliada e In u Registré on In mawiz de ¥ hase de daton (SHIES) ef resubtado de ln = © ia trasmitacda por ¥e
T |obsarvaciones pertescntes om cada solicitud prrtmmincs on cada sobicined ravez del prupo de Ausonzaciones y Admiscmes
14 | Reportar s la dependencia de Trabajo Socisl o s qus hags s voces hos casos dombe doben indervenir | Reporté a I dependencin de Trabag Socisl o 18 qus hags sus voees s casos donde deben inforversr kbenilicaesin o I
. Ifoemes cniregados & rabazs s
| T nevwadides en afilcicn eoragdod & rabels itk
Fa o oxda facturn i — - c is ramitacda Jrm——
15| Veriicr que i actun g se e por el servicio de s cenle oo s urizscain i i o T e v i il peor ¥

[evrrerpombicuic

travez del grupa de Autorizacionss y Adsissmes.

Intregar contr registro en liwo de reporte & |a wotalidad de Lo novedadon que s preseston e
{ercucion del objeto contraciusl

Regintré on ¢l libro de reporte de | totalidad do las novedsdes que se presenten en cjociscion del objeto contmachl

Infixme de actividades entregad a la suporvisicn del
| comirao.

17| Ackualizacicn on cuset 8 ba normatvidad Vipenie en el SGSSS Acsaalicd e cuanic & In normatividad vigente en ol SGSSS (Cormeo Autorizacionss v Admitiones
TB ] Asistin & [a1 st ¥ capacatienmes propramadas pov ol dres Particope & s reunecnes y capacituchons prigrandes por ol devm Hegiviro o las acias de axistencia & capacitaciones
5 :::‘: ':.' ‘"':;l:‘"'j:b ":::""’“ “”1'*"1" “I""‘:"' e ":"“'I’E’" :;f Healicé lan actividades relacionadas con ef objeln contractual gee ssigne el mpervisor de comrao. Conlenidas en ¢l | nfiorme de activedaden cntregado o ba supervisicn del
] M T e o cor okl wa N gl gl ol | foemmaio d nocemidad de porsonial guo hase parks mlogral el presome contrak conire
Observaciones:

SIN NOVEDAD

er @ gﬁj@a

[
L
v

Firma del Contratista

Noda: Fs deber contraciual anexar la certificacion del pago a Salud, pension v ARL. En caso de tener contrato
nuevo adjuniar el spone de alilincin al Sistema General de Segundad Social en Salud como cotizante y
afiliscidn a pension., Tenicnda en cuenla que con la implementacion del Decreto 1273 de 2008 ¢l pago de

aportes se hace de manera vencwla de nctierdo con las fechas estublecidas en el Decreto 1990 de 2016,

1.031.164.031 de

BOGOTA

ISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
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DANIEL HUMBERTO FLOREZ ZAMBRANO

PIRECTOR TECNICO

CODIGO 009 GRADO 05

P‘ OE‘SSIONAL ESPECIALIZADO AREA 1AU. D CODIGO 242 GRADO 29
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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:

ANGIE KATHERINNE BOSSA LOPEZ
C.C. 1.031.164.031

’ LA SUMA DE

UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS
PESOS ($1.812.942)

Por concepto de 186 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1735 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,’

QM )fdhwmne Fosa loﬂ;z,

ANGIE KATHERINNE BOSSA LOPEZ

C.C. No. 1.031.164.031

Teléfono: 3012596741 DIRECCION: Calle 66 N° 70 a 30

N° DE CUENTA: 410104426 CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA
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