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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO; AP-IA-FT-614
VERSIN: 03
FECHA: 2021-12-17

PS 1701 105

No. CONTRATO - OPS:
2022

C.D.P. No.:

DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que perfenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: URGENCIAS

Unidad a la que pertenece:

UMHES SAN BLAS

Nomibre el Contratista: [OMAIRA ANZOLA VARGAS |  cc[s2739.868 s [BOGOTA |
Fecha Inicio: 2022-02-01 Féchia Terminacion Inclali 2022-04-30 Valor Mensual: [$ 1.812.942 | Valoracobrar:  [52.456,244 |
ADICION' | vaLOR | FECHADE FECHA DE_ N° | MES DE CUENTA DE "‘“‘“” A5 IECHADE
otrost | apicion | PP | inicio TERMINACION CTA COBRO YALORA PAGAR ssml.'\n NUMERO DE PLANILLA “:‘;‘I‘Su
T |5824.235 1287 70572022 i |[FEBRERD 1.760.118 |5 309.400 56549620 170272022
T |SL471.797 | 1383 | 11/05/2022 | 31/05/2002 1 [MARZO 2.072397 |5 309.400 57287414 /0372022
T [51.559.520 7 | 1merz0zz 5/06/2022 T [ABRIL S 1.760. $309.400 57950383 10472022
T [55.565.537 05 | 16/06/2022 | _15/08/2022 T [MAYO .154.08 S 309.400 58727518 50572022
5 [5348.943 2588 | 16/08/2022 | 21/082022 5 [JUNIO $3.631.69 5 309.400 59457645 T/06/2022
© [5810.950 2639 | 22/08/2022 | 5/09/2022 © [JULIO $2.524.473 § 325,800 60205748- 60268371 | 12/07/2023
7 1.959.147 | 2859 | 6/09/2022 5/10/202 7 [AGOSTO 5 2.456.244 12.500 60975667 9/08/2022
¥ |S3.002.076 | 3204 | 6/10/2022 S/117202 7 [SEPTIEMBGRE |5 2.475.73 12.50 747289 9/09/2022
T [S2.768.148 | 3610 | /1172022 5/12/202 5 [OCTUBRE 2.631.69 32.70 2539724 12/102022
T[S L091.664 0| 61272022 | 201272022 i [NOVIEMBRE |5 2.543.967 346,90 63181874 971172022
N [52.368521 0| 211272022 | 20/01/2023 i |DICIEMBRE 3,456,244 5335300 63810628 7272022
¥ ] 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL 2
TRl el i) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
S 5.450.688 $27.221.226 S 25.466.766 § 1,754,460

TIVIDADES REX - - - ENTODELGI
_—“—“W_w

ONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTQRIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacidn de actividades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DE CADA OBLIGACION

Hepustrar e ingresas I toalidad dir ks wsuarios en sastena de informscsim Dindmica Cerencial en el
titale d2 sdmivices, danda peiaridnd o gostantes ¥ o que comulio por el servicio de urpenciss

DESCRIPCION EEE DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registré la totalided de s ustricn on syl de infoemacidn Dhindeicn Creromcaal an o midulo de sdmisiones, desdo
piwiridad a gestanies v nafios qus comulion por el sarvicie da urgencia

Kepistro & historia clinica on el apbicative Dinsmice
therencial

5 [Resimrii de bon | suterna do i T tales como N & Registré la inf & n ol sistoma e snformacicn DGH ek oo N7 do documento dé idertidad, | Registro s hasiers slinice o ol apiicative Treamics
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Participd e ol pro £ ) e o wmacide DG ; y lisativer Diewnsic
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ndelantando las scciones nocesarian para conlinmar datoa ¥ um.llm Is ifortrisdn cuando comesponds

Crerercial

Werilicar en sudas Tn i do datos | FOSYGA, DNP, BIAL Comprobadar, Web, ¢k ), of ostada de
aliliscitn &l pacienle o los pacicnies, o por psmcns de dosiusmentos comao por momhies ¥ apeilidos

Verifique en fodan las buses da danon (FOSYOA, DNP, RIDUA, Comprobadee, Web, esc), ol extada de afilisciin del
pocients o los pacienics, it geor nimon e documcntos como por pmbres ¥ apelidos

Regisiro de hustoria clinsca en el aplicative [Dinamsca
Urenaial

5| imipritni y guardar regive oo SLES Trabos You paniallarin 02 aFlaceins 9ol pacionts Tenprien] ¥ guart regisirs o SIES Ton bon pasalinm de alilincioe de] packente [TTisoria climsca en Dinansea Gereral
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Verificar o dos los casis T sepundad wocial del pacicre, indepondicnienens qus exta yva hava sido
sdontificaita por dmisiones v definit lica o page

Verifiqué en sodos los casos | segundsd social Sl pacicnte, independientemente yise extn va bays shdo kentificads po
admiviones v deloat linsw e pago:

| Registre de histora clinica en el aphicative Dinsnica
Chetonial

Realizar ol censo de punullci 504 46 UGN el SGTAcin 8 Garge. Yriflcando sama por cana
worary historia lini de whiliacicn del pacicens ¥ realizar las
COTACcERMEY on cusom on Iu: e se detecken ermores e b delimiciée de lincy de pago

Realicd el consa de p q em el pervicio x cargo, P tra historia chisica
oa procedinsicnios realizados, o estado de afilacidn del pacicle y realizar lan corrocciines an casos en bos que s
datocien amores en 1 definichin de Binoa do pago

Reépurte o vapacidad instalada ¥ ocupaciin

Realirar Ia hespltalizcion y asignacion de cam en DKGH o foden bt pacierics § carge
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Teports d2 capacidad instalads § ocipacin

Healizar contacto con Ias Entidades pars seports ki b sulorizaciin da | atencicer ds v,
vrden & Hospitalizaciin procedimientn adscianslos o Faves de hos medios esableciso en
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. lencin umitsda por e
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& 0

Registré en la malri & sogummbenics v base de datos (SHIES) ol d
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Observaciones: f Ww
SIN NOVEDAD l

Nota: Fs deber contractual ancxar In certificacsim del pogo o Salud, pension y ARL. En caso de lener contrta

tiev adntar el soporte de afiliacon al Sistema Ceneral de Seguridad Secial cn Salud coio cotizante y . B 5

afifiicednl o pension., Tensendo en cuenta que con la bnplementacion del Decretn 1273 de 2018 ¢ pago de C.C 52.739.868 de 0GOTA

aparics e hace de manern vencida de sowcrdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, "

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 /
MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL NOMBRE: DANIEL HUMBERTO 1~;L01;Ez ZAMBRANO
CARGO: RI B]:ICTOR TECN lf,'O CODIGO 009 GRADO 05 CARGO PROFESIONAL EG#C}‘LIL\DO a}(m ‘){lco 242 GRADO 29
; f
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CUENTA DE COBRO No. 11
FECHA 31/12/2022

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

DEBE A:

OMAIRA ANZOLA VARGAS
C.C. 52739868

LA SUMA DE

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS
CUARENTA Y CUATRO PESOS (2.456.244)

Por concepto de 252 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1701 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
DICIEMBRE DE 2022.

0BJETO: 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,

_?
(0l

OMAIRA ANZOLA VARGAS

C.C. No. 52739868

Telefono: 3208728484 DIRECCION: Calle 74 1¢ 13- sur

N° DE CUENTA: 675941566 CUENTA DE AHORROS AV VILLAS
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