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

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODGU; APJAFT-014
VERSIN: 03

- DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS: C.D.P, No.: 105

Proceso que pertencee: MISIONAL

Servicio al que pertencce:

URGENCIAS

Unidad a la que pertenece:

UMHES SAN BLAS

Nombre del Contratista:

[VAZMIN VILLEGAS AVILA

] €.C. [49.660.808

¢ [AGUAC

HICA ]

Fecha Inieho: Fecha Terminaciin incial: Valor Mensual: Valor u cobrar: IS 2.202.822 I
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N | VALOR FAGO FECIHA DE
OTROSI | ADICION CoE INICIO TERMINACION cra| M CCommo T | VALOR A PAGAR SES%U:J:?" NUMERO DE PLANILLA PL:’L?&A
! § 511.956 1287 1/05/2022 /05/2022 I |[FEBRERO 760, 3 309.400 0330751523 070272022
2 5 1.364.580 1383 | 11/05/2022 J1/05/2 2 |[MARZO .T60. 5 309.400 9431776901 2/03/2022
3 S 780,507 697 | 1/06/2022 5/06/2 3 [ABRIL 760, $ 309,400 9433339278 5/04/2022
4 5 5.234.139 905 | 16/06/2022 S/08/20 4 IMAYO +812.942 309,400 9434611333 5/05/2022
3 s 157,901 2588 | 16/08/2022 21/08/20 i [JUNIO .514.726 309.400 9435965205 B06/2022
& 300,208 2639 | 22/08/20212 50197240 s [JULIO 812,942 311400 9437241096 11/07/2022
7 1471797 2859 | 6/09/2022 5/10/20 7 |AGDSTO 812,942 310,900 9438543084 8/08/2022
% 2222316 3204 072022 S/11/2022 ¥ |SEPTIEMBRE 812,942 312,100 9430067495 14/09/2022
9 3.469.932 610 5/11/2022 §/12/2022 9 |OCTUBRE 456,244 311000 94412468102 10/10/2022
u S 838,242 5/12/2022 20/12/2022 10 [INOVIEMBRE 2.465.99 311.400 944256728 9/11/2022
i 5 1.988.388 21/12/2022 20/01/2023 11 |DICIEMBRE 2.202.822 $ 309.900 9443361063 0/01/1900
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL D!
Remende | oo ceeiar ALORTOTALDEL] [ pAGoS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 5.450.688 § 23.799.654 §$22.171.905 $ 1.627.749

1. INFORME DE A

IVIDADES REA

OBJETD DEL E[]\I'I'Ib\ TO

AS Y AVANI i I‘uMlEN DEL OBJETO DEL N\TRJ\TO

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLL, .-\R ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO

DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

I Reguatrar ¢ sgresar la unalidad de Jos wsuarios en sistema de informacion Dindmica Gerenclal en ¢l
misdulos di admisiones, Sando prioidad a gestamics v nefios que sonsulien por of sorvica de urgeneaay

Regisere la totalidad de low wsuarios en sisteit de Informacién Dindmica Gerenwial en el mddulo de admisivaes,
darsdo prioridad a gestantes y niflas qic consulten por el servicia de urgencias.

Reglatro de histaria clinica en el splicative Dinsmics
Gererwial

3 |Rewisteas la afismaciin de b usuasion en el siiema de informasion DGH ke como N° de
ducuinento de sdentidad, nombres y apetlidos, direccion. 12X fano, noaibre del aconpafianie

Roegustré da informaciin de s usuarms o ol sistema de informacin DGH tabes consa B° de documento de identidid,
maunbres y apellidos, direccidn, telé fono, nombre del scompadante

Regmire de historia chinica en el splicstng Dhiamaca
Cerencial

Apoyan ef proceio dr verificacion de mgresn yo reimgreso de pacientes en of slatema de formacide
3 [T adelantanda las accanes necesarias pasa confirmar daws y sctashear la informacion cuanda
vatie il

Panicipé en el process Jde venficaciin de mgrese yo ecingros de pacientes en el sistema de formacain DGH,
séclantando las acewomes necesaras pars confinmar datos ¥ actualizar b mformacidn cusndo o espronda.

Registra d histira tliniva en ¢l aplscative Dinamica
Gerencial

Merificar en toddas las bases de datns (FOSYUA DNP, BDUA, Comprobader, Web. ete), el estada de
ufiliagicn def pacwmie a ks packenies. LNk por namers de documentos coma par nambres y apellidos

Verifiqué en todas bas beses de dalow (FOSYGA, DN, BIUA, Comprobador, Web, cic), ¢l estado de afiliacidn del
pacreTle @ kis pacsenter, 1anta por nGmeto de documentas como por nambees y apellsdas

Regiatro de hmtona clinca en el aplicative Dirsmics
Getenel.

§ _|tmprinsir y poardar registre en SIES Todus b puntallans de afiliacubn del paciente

lmpricni y puardé -egisira eu SIES Todos los pantaliams de afiSiacian del pacicise

Histveda chinica en Dinamica Gerencisl.

6 Apayur y entregar las farmatos de consulta de urgencias a s uiiaros b paciestes que s reyuicran

Entregué ks formatas de consulta de urgencs a ks usuarios ks pacientes gue b requscran

Regutro de historia chinica & el aplicative Dinamica
Gerenial

7 JRealuar las acsinpes aeemarss para geperar b (3ctura de TRIAGE cuando cormespanda

Relice las acciones nocessrias para generar la factura de TRIAGE cuando corresponda,

1listoria clinica en Dinunics Getencaal.

Vertfivar om todos los cases s seguadad social del pacsente, mdependwnienmie que esta yx haya aida
aentiticada por adimisienes y definit lines de pago

Verifiqud en todas los cases | segundad vocial del pacivate, independientemente que cata ya haya sida sdentificada
et admusicnes. ¥ definir linea de pagu

Registro de histona chnica en el aghicatnn Dinamica
Cereis il

Healizar cl oemia de pasientes qus se encueniza en el servicio o carga, vorificanda cama per camma
§  |comtra historia clinica ks procedimuentos realizados. € emado de afiliacin del pacienie v realizar Las
CORTECCHIES €N Cas0d €0 b que se detecien erroees o b definicidn de lines de pagn

Realwé el conso de packemies gue se encucnira en el servicss 8 cargn, venificando cama par cama coner histeria
clinica s procedimientos realizados, el estada de afiliscitn del pacsenie y realizar las cormeccivnes £ casos e los
que 3¢ detecten ervores &n La definicicn de lines de pago

Reporte de capacklad mstalada y acupacsin,

10 _[Realtizar la hewpiisliacsin y asignacion de cama cn DOIL de iodos bos pacicnies & cargo

Realice la hospializacion y asignacidn de cams en DXGH de todos los pacientes 2 cargo

Reponte de capacidad mualada y ocupaciin

Healuar curtacty con las Entdades pars reporte solicitid de autorceaciin de la afencion de argencias,
1 eriden de Heapitalizacion procedamsentns adicionabes a través de bos medios establecidos en la

Resalucidn HHT2UIK garantizanda que s reabeen los 3 reportes como ke indiea la normatividsd 1do)
debidamente sopartado

Rﬂlu Einitacky con Ian F Hlld-\llrl pora roporte sohicitud de suloracidn de Ls atcnesdn de urgoncias, onden de
ital bes @ través de ks medios establocidos en la Resolucian 304720 )%

pranlwlulu»qu se realicen los 3 repartes consa bo imdica b pormatividad todo debidanwente supeatadi

e Sencia tramitads por X ya
traver del grupo de Autatizaciones v Admisiones,

Verificar o el cormen eleciranics Lss respuestas dadas par s diferentes enidaces a quienes s hes
12 |haya reportad an servicio y dar respucsta oporiung o sus regquerimientos, con ¢ fin de garantizar us
s emata la aularizacidn conespondicnie

Vorifiqui el corren electrnion Ias respucsias dadas por ks diferentes entidades 3 quicrs se bes haya reparado un
servicea i dar respussla oportig & sils requermmaentas, con ¢l fin de garuniarar que se emita b autonzacion
comrespondsente.

(& tramitada por va
travez del grupe de Autorizacione y Adiiianes.

PRegistras en matre de seguimicnto ¥ base de datos (SHIFS) ¢l resaltsdo de |4 sutorsescion u

Reysstre en la matre de seymimicnte y base de datos {SHIES ) of resubtade de 1a autorizaciin u observacime

is tramitads por ch ya

1
? Jobsersaciones pestimentes en cads selickzud peninentes en cada aclicitud, traver del grup de Autorizaciones y Adiskncs,
a la de de Trahajo & s e e rahag & o : il
14 Rrwlcr a h depenidencia de Tr_: ajor Soclal o la que haga sus veces b casos donde deben miervenar |Reporie ala dcp_mdﬂwn the Trahapn Socual o b que haga sus veces bos casos donde deben iptervenis wentilication o ot ciegadion & rabitis A
sleniilwacin o novedades en 8filacion navedades en afiliacidn
Veritivar que tuda factura que s pelicre por ol servic de urgencass cuente con bs aubsnzackin X Correspondencia trammads por corres electeongo y &
‘eridh ! It i 5
R Bebuischiins Verifiqué que loda factura que s genere por cl servicus de urgencias coemte con 13 auiorlzackn cortespondienic i et i e Ay Amabonen.
Fntregar cuatts tegntro en li ¢ a v : ¢ il ¢ actividades cntregado a del
16 |Friesarvontia regntro en i de reparte de la totaludad de las novedades que s¢ presenton en Rt on el i de reporte de L totalidad dé las novedades yue v s it el el Inturme de actividay regado & la supervision de

ciecuciin del vhyetu contractal

citrans

17 | Aciualiacsin en cuant o o moitiiked vigeete en ¢l SG555

Actialict en cuanic a la normatividad vigente en ¢l SG55S.

Carres Autorizaciones ¥ Adnissnes

I8 | Asutir 1 las reunsanes ¥ capadilaciones programades por el dees

Panicsé a las reuninnes y capacitaciones programadas por el drea.

Regisira en las acias de asisendis ¥ capacitacunes

Realizar las demar actvudades relacnadas con el vhicw contractual que asigne el supervisor de

! Realicd las nctividades relacionndas con ghyth que usigne el supervisor de vontrate. Contenidas en el [ Infarme de actividades entregada a la supervision del
womiaala Confe » | it K e ¢ | :
1 .‘::‘:::I LComtenslas en el fomto de nevesidad de persanal que have pante insegral del presente formato de recesidad de persovial qoc b q g pris e A A
—
Observaciones: /

rLz o\ i e A

SIN NOVEDAD
~ Flrma del Cbntratista

Nota: Es deber conlractual ancvar 1a eciificacion del pagn a Salud, pension § ARL. En casn ¢ tenet comtratn
nueve adjuntar of soports de afiliacida al Sisterna General de Seguridad Social en Salud como cotizante v afiliscion
a penaiin. Tenicnbs en cuenta que con la implementacion del Decret 1273 de 201K el pagn de aportes se hae de
mancra vencida de scwerdo con las lechas establecidas en el Deereto 1990 de 2016,

49,660,808 de AGUACHICA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATﬁS N{I
MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FI;Q‘kEZ/ZAMﬁRANO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 CARGO PROFESIONAL r:sr!;(:l,\!fl}'.um A ALUHCODIGE 242 GRADO 29
FIRMA FIRMA Yt /e [0 JL
i " S 3

77



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:

YAZMIN VILLEGAS AVILA
C.C. 49660808

LA SUMA DE

DOS MILLONES DOSCIENTOS DOS MIL OCHOCIENTOS VEINTIDOS PESOS
(2.202.822)

Por concepto de 226 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del

Contrato No. PS 1707 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
DICIEMBRE 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,

U
A~ dnerer Heiler] /)
/'YAZMIN VILLEGAS AVILA

C.C. No. 49660808

Teléfono: 3213986947 DIRECCION: Calle 183 N°11-55
N° DE CUENTA: 473870059820 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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