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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: APAAFTAH14
VERSIN:
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 5722 Proceso que pertencee: MISIONAL
N, CONTRATO - OPS: ‘2022 C.D.P. No.: 2906 Servicio al que pertencce: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: UMHES VICTORIA
Nombre del Contratista: [JAZMIN MACANA PENALOZA | cc[s2.486.083 | s [BOGOTA |
Fecha Iniciaz Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: [$ 1,812,942 Vaulor a cobrar: S 1.812.942 |
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA DE YALOREACO FECHADE
OTRO ST ADICION cor INICIO TERMINACION CTA COBRO VALOR A PAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA PAGO
i SOCIAL PLANILLA
! §1.795.397 | 3204 5/11/2022 '+ _|SEPTIEMBRE 789.507 50 0
2 $ 2.446.497 3610 6/11/2022 5/12/2022 2 |JOCTUBRE 2.046.87 5 309.400 4467700694 10/10:2022
i 5 3IBY.880 6/12/2022 20/12/2022 3 INOVIEMBRE 1.812.942 5 309.400 TBSESB2E83 8/11/2022
4 § 1.744.713 21/12/2022 20/01/2023 4 |DICIEMBRE 1.812.942 § 309.400 TH58582883 8/11/2022
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
T DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
wontrato
§ 1.450.354 § 7.826.841 S 6.462.261 $ 1.364.580

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

OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR ¥ ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacidn de actividades para el periodo;

Hasta:| 2022-12-31

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

estipulidas en I puirita) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPL]MIE]\TO PRODUCTO O EVIDENCIA
fas i DE CADA OBLIGACION
1 Registeas ¢ ingrewar 1 boialidad de oo usuarios en sisema de infoemacidn Dindmdca Gerenclal en el |Regisiré b iotalidad de Jos usuarios en sistema de infonmaciin Dindmica Gerenesal en el nsdduln de admisiones, Registro de historta clinics en ¢l aplsasive Doamica
mbduli de adrmisiones, dando priordad a gestantes ¥ piflos que consulion par el servici de urgenciag | dando preonidad 8 gescantes ¥ nifios que consulten por el servicio de urgenoas. Gerencial,
3 Regtrar b inlonmacion de Jos usuarsos en el sistema de mfrmackin DGH lales comoe N* de Hrgutré b informacion de b usiarion e el sistema de sformaciin DGH tales como N* de documento de slentadad, | Registro de histora clisica en gl aplcatnn Dhnamica
documenta de identidad. pombres y apellidas. direccion, 1elé fona, nomibre del acongadiante monbres y apellsdos, direecdan, ek fona, poubre del aconpatiane. Uerencaal.
Apayar el procesn de venfieacita de imgreso yo reingresn de pacienies en el sistema de formacién | i e eritontiin e e i de Formacion DGH 0 i e elcm e s B
3 | I adelantundo lns néciones nosesariax pars confirmar datas y sctaskzar (x informacian cusndo  |F 1S o ¢l provess de verificasion de iNgress 0 rrMRIERD 68 RACISNAER ) E AL 16 J0TIACkN g o e e T
utreescaida adelantando L seciones neccadrias pars confirmar datos y sctualizar b informacidn cuando corresponda. Gerencial
" Vertficar en 1odas L bases de datos (FOSYGA. DRP, IDUA, Comprohador, Web, etc), el estado de | Verifiqué en todas las bases de daton {FOSYGA, DN, BDUAL Comprobador, Web, eicl. ol estado de afiliacitn del | Regharo de hissona clanica e el splicatia Dinamica
afiliacion del pacsnic o ks pacientes. tanto por ndmere de documentos coma por nambees ¥ apellidos | paciente o los pacientes, tanta por nismeno de documenios com por nambres ¥ apellidos Derencial.
5 |lmpranic y puardar registo o SIES Todos ks pantailazes de afiliscion del pacsenie Imprimi y guardé registro e SIES Todos kos pantallazes de affliaciin del paciente Hasturia clansu en Dursmics Cerencial
" . B N pistra de hi b 1 splicativo Dina
6 | Apoyar y entregar bos furmatis de consulin de urgencias a ks wsaaron los pacientes que ke requicran | Encregué los formatas de cansalts de urgencias 8 bos usiarios b pasicntes gue b requicran, ::::\::I el o e e
7 |Realuas las acowmnes nocesanas para generat la Gturs de TRIAGE ewando correspanda Realicé s acewanes pecesarsas pars generar b factura de TRIAGE cuanda comesponda Tlistoria clinaca en Dinaimiea Grreacial
M Verifiear v todos |os cosis b segundad social del paciente, mdependsentenente que esta ya haya sida | Verifiqui en todos ks ca T segundad social del pachense, independientemente que esta ya haya sida lettificasda | Reguatro de histaria chinica e el aplicathve Dinamica
& wauda pur admis e y definir linca de page pue ndmisiones y defna linea de page Grerengial,
Halizar el vini be padwmbes s 88 encuemins e <l servici o carge, verificanda cama por cama Realicé el censo de pacientes gue ke encisontra e cl servicsd 8 cargo. verificando cama por cama contra hustora
9 [comtra histaria clinia b procedmucnivs ealizados, of estado de afiliscion del paciente y realaar las | clinica los procedimientos realizados, ol extado de afilisciion del pacweie y realizar las comerciones en casos cn s | Reportc de capucudad italada y scupaciin
comeccwman £ tasos en e qué se deleclon ervoies e b delinscitn de Hnea de papn que se detecten errores on la definicion de linea de pago
10 |Reabicar ta hospializacion y asignaciin de €aing en DGEH de todos bos pacimies 8 cargo Reealice 1s bospitalizecién y asignacion de cama en DG de todos box pacienies 8 cango, Reporte de capacidad inualada y ocupacsin,
FRealuar contacto cuts las Entudades para reporte selicitud Je amoruaciin de ln alencien de urgencias,
n arden de a través de bos medios establecidos en ls Rnl“ ,w"".m e Hn-deu i ',m:r::;l:'::T::“':;:’:LIR’L:LIZI'R"::“I:::TS ‘::J.T;'k Cortespeaidencia tramitkds por coeven elecnunico y a
cnohucion T018 3 E 5 o T # c e o
Pienuhicidn 30477201 H garamtctand que s realicen los 3 reporties somo ha indaca I normatiydad tods) i S a6 T oA s 3 I s AL 150 O e sopiind traver del grupe de Autarizaciones y Admisiones
debidamente sapurtads
Verificar en ¢l eorren elevtranico lss respacatas dadas por las diferenics entidades n quienes sc les | Vnnfiqué el correo electrimicn las respuestas daidas por bas diferentes entidaden 3 quienes se bes haya reportadoun |y bor copreo clecirenic y 8
12 [ haya reportada un s v dar respuesta oportuna @ sas reguerimicntas. con ¢l fin de garantizar que |servicio y dar respuesta oportund & sus regactimisnlos, con <l i de garatzar que se emita b autorizacion raver-ie i de Adborriacien y Admumiin
s el la aulariacsdn comespandienie corres pendienite
13 |Fersicss en mateiz de sepuimicata y basc de datos (SHITS) el resullad de la autoesmaciin u Hegutré cn s mateie de seguimsiento y buse de datos 1SHITS) €l resuliado de la aur by Correspondencas tramstada pur corree electronicon ¥ &
obsemacanes peninenies o cads solicivud pertinentes en cada solscitud. Iraves ded grupo de Ausorizaciones ¥ Admsisaones.
1 Repernar s l.u dependencia de 'Ir?mn_w Social 0 l gue baga ses veces Jos casns donde deben intervenir [Reporté a la drp.c.ndc?l:ll de Trabajo Social o 1 que haga yus veees Jos casos donde debom infervenir Wentificacsbn e |, o ealipaday u wsbaje il
identificacdn o novedades en alilacion nuvedades en afiliacidn
Veriliar que wwda factura que s getete por el serwie de urgencias cuente con la sutarizacien " N Correspindencia tramitada por correo ebectronios y 3
15 corresondrate Verifiqué que loda fuctira que se genere por el servicio de urgeneids cuente con 1a aulorizacian correspandicnic. traver del grup de Autortacioncs ¥ Admisiones
Entregar contra registien en e de rpaorte Je 1 totslidad de las povedades que se presenten en ; Infurme e actividades entregada a la sipervision del
16 ciesictin dek alicta somtetia) egistrd on el bbeo de reporie de 1a totalidad de las povedades que se presenten en ejecucnon del obian consractual S iadtria
17 I on en cuania @ la tividaad vigeote en o SGSSS Actualicé en tuanta a la pormatrvidsd vigente en el SGS55. Corren Autorracsines y Admownes
I8 | Asestir 4 las reunsnes y capacitacines programadas por el dres Barticipt a las reunbones y capacitaciones programadas paf el dies Reglstra on lax acias de 3sistencia a capacitacsnes.
Realizar las detnas actividades il d ¢l ohjeta | que asigne ¢l supervisor de ) ) ) ) ; i
G ShErTE 3 q Ilal);: lax actividades rek das con ¢l ob, 1 que asigne el supervisor de contrata, Contenidas em ¢l | Informe de actividades entregado a la supervaidn del
9 :::::d; Cantenites en el fannato de necesidad de personal que hace parte integral del presente i woneriiad e i parte ntezsal el preicing CoRtralo, i
L 1
Observaciones: ”
~
. LA MO\ Cosnal P
SIN NOVEDAD :
Firma del Contratista
3 s deber contractial anexar lo certificacaon del pago a Salud, pension ¥ ARL. En caso de tener condrato
e ¢ 3 e Sismer ieneral de 5 d Sowial en Salud comw cotizante y afiliaci
Wi :ijl]\l(l.[rﬂ el sogrorte de afiiincion al ‘i.usmu (ern.l de Seguridad ‘S:ml en Salud cosmw cotl ¥ afiliaciin c.C. 53 486.083 de BOGOTA
4 persivn | Tenienda en cuenta gue con b implementacaon del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de
manera vencida de pouerdo con lax fechas bl en el Decreto 1990 de 2016, ,,f
. s
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CON l?A’I‘OﬂND. 2,
MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL NOMBRE: DANIEL HUMBERTO VLORLZ ZAMBRANO
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CUENTA DE COBRO No. 4
FECHA 31/12/2022

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

DEBE A:

JAZMIN MACANA PENALOZA
C.C. 52486083

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 5722 2022, con afiliacion 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,

\)QZ\’Y\‘F\ M ocenney .

JAZMIN MACANA PENALOZA

C.C. No. 52486083

Teléfono: 3214270442 DIRECCION: KR 105C 16F 51

N° DE CUENTA: 475800042438 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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