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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
S 171 Proceso que pertencce: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: :un Ul comNo: | 105 | Servicioal quepertencce:  |URGENCIAS
Unidad a la que pertencce:  |UMHES VICTORIA
Nombre el Conteatista: [NINT JOHANNA SALAMANCA RAMIREZ | cc[52.547.425 | @ [BOGOTA |
Frcha Inick: Fecha Terminaciin Inelal: 2022-04-30 Valor Mensual: [§ 1.812.942 Valor a cobirar: $1.512.942 I
y VALOR PAGO 2 FECHA DE |
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N' | MES DE CUENTA DE ‘
OTROSI | ADICION cor INICIO TERMINACION cTA COBRO NALORAPAGAR, smﬁ‘” AUMERO DEFLANULLA ?L:‘:"f& A
! 5 2.598.360 287 1705/2022 05/2022 T |FEBRERO 1] 5 309,400 429899288 270272022
2 5 1.793.448 383 [ 11/05/2022 31/05/20. 2 |IMARZO .441.454 $ 316.300 D431265385 - 943207705] 3/03/2022
3 5 731.025 697 1/06/2022 06/ 20, i |ABRIL .214.342 5 309.400 9432614970 4/04/2022
4 5 5.994.405 905 6/06/2022 15/08/2022 | 4 IMAYO 2.163.834 5 309.400 9433877301 4/05/2022
3 5 368,437 2588 /08/2022 21/08/2022 s _|JUNIO 2.631.69 5 309.400 9435140909 6/06/2022
& § 703.733 2639 | 22 /08/2022 5/09/2022 s |JULIO 2.631.69 5 325.800 9437224173 11/07/2022
7 910,412 21859 | 6/09/2022 5/10/2022 1 |AGOSTO 2.339.280 $ 327.000 9438608508 9/08/2022
5 2.816.883 3204 | 6/10/2022 5/11/2022 5 |SEPTIEMBRE 2.514.726 309.900 9439020555 8/09/2022
¥ $2.524.473 610 6/11/2022 5/12/2022 ¢+ [OCTUBRE 2.163.834 310,41 9440395053 10/10/2022
[ s 1.744.713 6/12/2022 20/12/2022 10 INOVIEMBRE 812,942 309.4 9441 TO8582 8/11/2022
1 11 [DICIEMBRE .94 309.4 9443460922 71272022
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Reiiiniade | DERCONTRATO P PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 5.450.688 $ 26,636,577 § 25.281.744 $ 1.354.833

7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRA

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.SE

Relacitn de actividades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS o : DESCRIPCION DEL DESARROLLO
i : ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
(Las cstipuladas en la minuta) W, DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA

Tegistrar e ingresar la sotalidad de los usuarios en sistems de informacion [Dindmica Gevencial on <]
ol de admasnes, danda priondad a pestantes ¥ aibos que consulien por el servicio de nrgencias

Registrd la totabidad d¢ ks usuarios en sisiena de informacian Dmdmsc Gerenclal e el mddulo de admisiones,
dando prioridsd & pesaftes ¥ nidos que consulten por el senvicie de urgencias.

Registra d¢ histaria clinics en el aplicative Dinamica
Gerencal.

Fegistrur ls formacein de los usuarios i el sistema de informacsin DOH lale come N de
ducumenso de identidad, nombres y apellidos, direccion, teléfana, nombre del acompadianie

Regutré b infarmacién de Jos usaarsos en el siserma de informaciin DOH Liles coma N® de docamenio de wentdad,
moinbres y apellides, dueccidn, teléfono, nombre del scompaflante.

Regisara de historia clinica en ol aplicativi Tinamica
Cierencial

Apayar ef procesn de verificacion de ingresa yo remgresn de pacientes e €l sislema de formascion
3 DG adelantandi ln sccionc necessnias parn confirmar dasos v actunfizar [ informacidn cuanda
curespunds

Pasticmpé em el provesw de verificacion de ingreso yo reingreso de pacienies en o sistema Je formacidn DGH,
sdelantando las secines necesarias pars conlinnar datos y aciuslar a infonmacion cuanda cormesponda,

Repistro de histons cleica en el aplcatno Dinamica
Crerencial

-t en owdaa s hases de daios (FOSYGAL DNP, IDUA, Comprobador, Wb, etc), el estado de

o vl sl o ki pacwmies. LAk o namere de documentng coma par nomires y apellidos

Verifiqué cn todas las bases de datas [FOSYGA, DNP. BDUA. Conmiprobador, Web, e2c), o estado de aflliacion del
paciemie @ kot passontes, tanto por nimero de documentas come por nambecs v apelldos

Regutro de historia chnec m el aplicatv Dinamica
Gerencial

& |dmprimic y guardar registro on SIES Todos s paivallasos de afiliscidn del paciente

Lispeemd y puardé reyistro en SIS Todus kos pantallanss de aliliacdn del paciente,

Historia ¢linica en Dmamica Gerenelal

B |Apuvar v entregar s tuematos de consubta de urgencias a bs usiarios Tos pacicnies gue ks regaicran

Entregué lom formates de consalta de argencias a bos ususrios ks pacientes que Lo requieran.

Forgistro de histonia clinica en el aplicative Dinamica
Cierencaal

T [Realuzar s accwines poivsarias paia gensrar s Borurs de TRIAGE cuandn corresponda

Reale las acciones necesaring para generar 1a factura de TRIAGE cuanda corresponda

Hastoria clinica en Dinamsca Gerencial.

Vi
adentificada por admisiones ¥ detinr linca de pago

o Ludos lon caaos B scgundad social del pacwente, independienterments que esta ya haya sido|

Veriliqud en todos los casos [a segundad social del packenie, independientemenie que exia ya haya sida

2 e el aplcative Unamica

por admisicnes ¥ definir lincs de pagu.

Registra de his {l
Usrenial.

Heahiz | ¢l sxmn de pasientes que 5¢ encuentra en €| servici o cargo, verificanda cana por cama
9 |oontra historia clinica b procedansenios realizados, el estado Je afiliacidn del paciente y realizar las
carecciones on casow o |oe que se delecten ermores en b definicibn de liney de pago

Healaé el censo de pacientes que se encuentra on el servicio & cargo, verificando cama por cama conitra heraria
clinica b procedimienios realumdos, of estado de afiliacion del paciente y realrur las comecciones en casos e bas
que se detecten eitoees en la defimiciin de lineu de pago.

Repone de capacidad instaladd y ocupssion,

10 |Realizar s bompitalizacivn y asignacsin de cama en DGH d¢ todos bos packenies 3 cargo

Reatict s hospltalescsdn y ssignacién de cama en DUI de todas bos pacicnics 8 ¢argo.

Reparte de capacidad instalada y acupaciin

Realzar cuntacts con ks Fnindades para reporte selicitud de sutoriracion de la alencion de wrpencias,
fomales @ través de b med; idaos en la

Realicé contacte con las Entidades para reporse solicmad de autorzacidn de la atoncidn de urgencias, orden de

Ly dencia tramitada por H ya

orden de Tospatatizscion by
n Py 2 H s truvés de bos med blccidis en la Resolucion 30472006 3
alicsin MM T0E s ligen | vidad P el de Autorizact Admigiones,
Resalicxin AT garaatizando que vs sealicen los 3 reportes camo by indica |n normatedad ol oo que se reaticen los 3 repockes coma bo indica b narmatividad todo debidamiente sopoetado i g Ao e 4
dehidamente supurtado
WVenifiear en ¢l \'nﬂuu.kn.'rl{laicu las respuestas dadas por las diferentes entidades & qulenes se les \«'aiiigué | comen electranivo las respoeitas dadas por las diferentes entidades 8 quienes se bes haya rq-c_nada 0 | orrespondencia iramitad por comes ehetronico ¥ &
T2 [haya teponadu un servicio ¥ dar sespuesta opurtuna a sus requerimientas, con el fm de garantizar gue |servicio y Jdar respuesta oportuna a sus requerimicntos, son ¢f fin de garantizar que sc emita la amtorizaciin : i ¢
traves del prupo de Autorzaciones y Admisiencs.
ar emiits L autories i eramespondsente cortespondiente,
13 Registrar en matiz de sepuimiento y base de datos (SHIES) el resliady de la surorizacidn o Regisiré en la matrie de sepulnento y base de datos (SHIES) el resuhiada de b i b Correspond tramataids por correa clectionico ¥ 4
whacrvaciones perinentes en cada solicitud pertimenies e cada solicitud, travee del grpa de Ausoraciones y Admisiones.
14 |Ferectar a a depemdencia de Trabaja Sacial o 12 que haga sas voces o casns dande deben intervenis |Repanié a b dependencia e Trahajo Social o b que haga sus veces lot casns donde deben intervenir entificacda 0 |y oo e don o trabijo scial
Serrtitheaeiin o novedades en aliliscion movedades en afilacion.
critiear que toda Dears que se genere por el senocie de ungenclas cusnle con s suarizscicn ; . Cuomresponderncia tramitads por correo cheetionion y &
L urresendicnte Verifiqué que 1oda factura que se pemere por el seracia de Lrg oo la T traver del grupe de Autorizacines ¥ Admisiones,
g o cpestio e b ¥ & a8 move Informe de actividades entregada 4 | rvisicn del
16| |FAITEERE Linizd repsint o Wies e TepRirif e T iliiad e s oWALLAY que:sa pheicnien Registré o el libeo de repone de [ tolaludad de Las novedades ue se preseniten en epecucion del objeta conrssual ¥ bt it

cpecucninn el byt contrantaal

g Emtraie

17 |Awtualicarin o cuanto s [ gormetvidsd vigenic en ¢ SO888

Actualicé en cuanlo a la pormativalad vigenee en el SGESS &

Carren Aulzacsies y Admosmes

1B [ Asister o L reuniones y capacitaciones prograntsdas por el drea

Participé o las reumiones y capacaiacsones programadas por of drea.

Reglatra et lag acias de asisienco s capacilacuines

Realzrar las demsia con el objeto | que assgi l supervisor de
19 |conurrio. Comtenadas en ¢l formuate de necesidad de persanal gue hace parte integral de| presente

cunt Bl

Realici las actividades rek a3 con €] chje que asipne ol supervisor Jenain. Coatenidayle <l
| farmata de necesidad de perscnal que hace parte integral Jel presenie contrasy

e S el palor i Yaperviion e
complrata

= 1 r /s

Observaciones:

SIN NOVEDAD

(}i;ti'atista

Nata: Es deber coractual aneaar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL En caso de tener contrato
1 de Seguridad Social en Salud come cotizante y afiliacidin
a4 pensidn.. Teniendn en cuenta que con la implementacian del Deerelo 1273 de 2014 ¢l pago de aportes s¢ hace de

v adjintar ¢l sopome Je afilincion al Sistema Gen

manern vencida de souerdo con las fechas en el Decreto 1990 de 2016,

e

C.C. 52.547.425 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTWOWD. 2
MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL NOMBRE: DANIEL HUMBERTO BLOREZ ZXMBRANO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 CARGO PROFESIONAL :;‘)\ﬁ.u.lmu #ﬂ)ﬁ’u:u (:lyﬁm 242 GRADO 29
FIRMA FIRMA Zﬁ.; //! //;yl/f, [/,

//

//



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:

NINI JOHANNA SALAMANCA RAMIREZ
C.C. 52547425

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 1711 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,

N° DE CUENTA: 17452862841 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
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