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

APOYQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

COMGO: AP-IA-FT-014
VERSIN: 03
FECTIA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ¥
PS 1720 Proceso que pertencce: 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: PAOLA ANDREA FORERO GIRALDO | cc[Lo23sr7.204 ] 4 [BOGOTA |
Feeha Inicio: Fecha Terminacion inclal; 2022-04-30 Valor Mensual: s 1. 812 942 Valor a cabrar: § 1.812.942 ]
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N | MES DE CUENTA DE VALDRTAGO
OTRO §1 ADICION cor INICIO TERMINACION CTA COBRO VALOR A PAGAR SEEOU;T:D NUMERO DE PLANILLA
i 118,724 1287 1/05/2022 /05/2022 | |[FEBRERO .760.118 09.4 56161659
2 .520.532 1383 | 11/05/2022 /05/2022 2 IMARZO 2.214.342 309.4 S6845887 1/03/2022
3 A71.797 1697 | 1/06/2022 06/2022 3 |ABRIL H73.674 309.4 57607646 18/04/2022
4 5.370.597 1905 | 16/06/2022 5/08/2022 | 4 IMAYO . 241.810 5 309.40 1000000141 12/05/2022
$ 173,497 2588 | 16/08/2022 21/08/202 s [JUNIO 2.631.690 309.400 59007297 9/06/2022
6 284.612 2639 | 22/08/2022 5/09/2022 s [JULIO 2.007.882 356.200 60307023 18/07/2022
7 $ 1.666.737 2859 6/09/2022 5/10/2022 7 |AGOSTO 2.046.870 320.200 60307120 19/08/2022
% 2.046.870 3204 | 6/10/2022 S/11/20: SEPTIEMBRE 871424 335.00 )28342 20/0972022
[l § 2.543.967 3610 | 6/11/2022 5/12/20: 9 |OCTUBRE .988.388 332.70 56019 14/10/2022
10 8 633.555 0 /122022 20/12/2022 16 INOVIEMBRE .046.870 333.90 2668365 15/11/2022 |
' 1.968.894 0 21/12/2022 20/01/2023 Il |DICIEMBRE 812,942 330.70 8363388520 7/12/2022
iz 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL . =
Riuen'dd DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.450.688 $ 24.250.470 $ 22,496,010 $ 1.754.460

2. [Riﬁmﬁ DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

BJETO DEL CONTRATO

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

Desde: II}’I-IZ 01

Relacién de actividades para el periodo:

Hasta:| 2022-12-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

[TACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registas ¢ ingressr b tolalidad de los usuarsas en smtemd de infomscien Dindmica Gerencial en el
[midute de admisiones, dando prondad @ gestantes y nafios que cansilion por ¢f servivin de urgencas

Registré L otalidad de Ios wsuarios on sistenu e infonnscion Dindmica Gerencal en el iwdduln de admisicnes,
danda privedad a gestantes y niflos que conaialton por €l scrvicio de UPgenise

Regutro de hiswria clinica en el aplicative Dinamics
Gereneial.

3 Registrat b mknmacian de ks usiaim e ¢ sistema de informaciin DGH tales couw N de
documenia e identubad. nentihies y apcllsdes, daeckn, selefono, nambre del scompatianie

PRegistré la mirmucwin de b ususnios en ol sistoma de minomacin DUOH 1ales come N* de decumente de sdentidad,
neavires y apellidos, direceion, beltfonn, nonbre del sconmadianie

Reegistra de hntora clinics en el aplicatna Dnamica
| Gerencual.

Apoyat ¢l process de verificacin de mgreso vo rengresa de pacicies en ¢ sistema de fnmacidn
3| NI, mdclntarda s accianss necesnrias para confirmar datas y sctualizar [ informaciin cuanda
curresprinla

Participé en ¢l proceso d de mgreso e paciontes en ol sistcma de furmacain TKGH,
sdelantanda las seciones necesaras para conlinmsr dalos v actualizar ls mivanscda cesndn coresponda.

Registra de histura clenca en el aplistiva Dhinamica
Cierencial

Verificar e tndas las bases de datos {FOSYGA, DRP, BOUA, Comprobados, Web, eic). el estade de

Verifiqut e todes las bases de datos (FOSYGA, NP, BOUAL Comprobadar, Web, cted, el estada de afibacién del

sfilackinn del paciene o los pacienies, 1anta por nimera de documentas coma por nambres y apelladon | paciente o ko pacieniss, Wr1o por nimena de dacumentas e por nambres ¥ apellidos

Regustro de hisioria chnsca e el aplicative Dinsmica
Gretencial

§ | lpramis y puardat regstio en SIES Todus ks pantallas de afilacidn del paciente

Imprioni y guardé registo en SIES Todos ks pantallan de afiliacion del pacicue.

Historia ¢lisics en Dmamica Gerenelal

6§ | Apuyar y cntrcgar s ormatis de consltn de urgencias x hus wsuatios ko pasientes que l requicran

Entregué bos formatos de consulta de urgencias a ks usisarios ks pacientes que lo requicran

Rergistra de histors climica en el apheative Dnamica
CGerencial

7 |Realiar las acciones pocesarbas para generar | [etura de TRIAGE cuando curresponda

Realicé las acciones necesarias para generar la factura de TRIAGE cuanda comesponda.

Historsa clhaiea sa Dinanica Gerencal.

idenitificada por admisiones y definir linca de pago

Verifivar en todos los casos b segundad social del pacwnie, mdependmnicnente que esta ya haya sido| Verlieé en tados los casos | segunitad social del paciente. independientements que exts ya haya sida dentificada

por admisiones y definir linga de pagu.

Registro de hisoria clnica e vl apheativa [namica
Cierencial

Bealizar ¢ congo de pacietes que s encsentra en el seracso 3 carge, verificanda carma por coma
9 | conira hustoria clinsca loa procedimicsion realizados, e eatado de afiliscién del pacsentc y realwar las
coreccicnes on cusod en los qué s detecten errores on la definicidn de linea de pagn

Reaticé ¢l exmsa de pacientes que s¢ encuentra en cf servicio 5 carga, verificanda cama poe ¢ama contra histona
clinica bos procedsmecsitos realizados. el extado de afilacsin gl peciense ¥ realzar lis corfeccmnes e can e Tus
que se delecton errencs €n b definicion de linea de pago,

Repurtc de capacidad instalada y vcupaciin

10 | Realuzar la hospitalizacin y asignacitn de catna en DGH de todos bas pacientes a cargo

Realicé ls kospitatizscidn y asignacsdn de cama en DG de todos los pacienics 3 caryn.

Reposte de capasulad matalada ¥ ocupacsin

Healuar contacty cun las Entxlades pars fepurte sulctud de autoraicikin 0 L4 alencion de urpencias,
crden e [owpital ded 4 imaves de Ins medios establecidos on

debadamente sopontady

Renaluiin 20472014 .urnntmnd.: igue se reaboon bid 3 repones coma ko indica la normatividad o

Realucé contacto con tas Entidades para reparte solicini de autorizacian de ln stencida de wgencian, crden de
a través de ot medics establecides en b Resolucidn H4T20HK
parantizanda wur se tealicen bos ) repartes como lo indica la normatividad 1oda debidamente sepoctad,

Correspanderics (rantitada por comren electmanio y 4
taver del grupn de Altorizaciones ¥ Admiswanes.

Weriticar en €t coien choctronaca ks respuestas dadas par Lis delerenies envidades 8 quienies se les
12 [hava repartada i service ¥ dar respaesta oporiuna o sus requeninsiciites, gon € fin de garantizar que
s ersta Is aularizacitn cortespendienie

Varifiqué el corren electrinicn las respuestas dadas por ks dferentes entidades & quisncs se les haya repartda un
servicsa ¥ AT [EspUESLE opoTtuna o sus roquersmacntos, con ef fin de garantoar que s cmita 13 autorizacion
correspoadienie.

travez del prupa de Autorzaciones y Admsiones.

e trumisada par va o

1 Regualrar o mislng de sepuimseate y base de datos (SHIES) el resuliado de 1 suiorizaciin o
chiervachines pentinented en cads solicind

Registed cn la matrir de seguimiento y base de datos (SHIES) el resaltada de b u
peestimenses en cada sidicitud,

C J tramitada pof corred eheclronica ¥ &
traves del grupa de Auntirsciones ¥ Admisxines.

Repartar a la dependencia de Trabays Social a L que haga sus veces b casos donde deben miervens

Repané a b dependencia de Trabajo Social o ki que haga sus veces los casos demde deben interveny idemlificacin o

’ Inf: trepados & wabajo sovial
W | hermnticacuin o navedades en sfikacion movedades en afikisciin etk oy

Vertficar sus toda L1€turs que »¢ getere jor el servicio du urpemcias cusmle con 18 sutorizacion i Corespondoncia tramitada per correo electrunico y #
15 [ Verifiqut que tods achirs qut se pemere par el aervacia de urgenciss cuenlr con la sutorisackin corespondiente o sl i

en e de reparte de - : - Informe de actvidades entregado a la supervaion del
1 |Entrewar umnea tegiing e Libea e reporie de la totalidad e las novedades que se prescriien en Registri am el bbro 0 reporte de L tolalidad de Las novedades que se presenten o egecucion del objeta comraciual | o &6 2 i i oo b

croeuenint ded objeta cuntrectusl

contrat

17 | Actualines i e cuant a la normatividad vigenie on o SGSS8

Actualic en cuailo a la ormatividad vigente en el SG555.

Corren Aulorizaciones y Admisoscs

18 | Asior 3 s reuniones y capaciisciones programadas por el dres

Participé a las reusioacs ¥ capacnaciones programadas por ¢l drea

Reglstro en L4 actas de asisiencla o capacitaciones.

9 Rl“,lufl, I:“‘,‘m‘; (.I“‘ i :"I;':Nm 1 hlw‘r‘"‘.‘md ::‘PTW“IT‘ Realit las idades rel Las con e obijer quee nsigne ¢l supervisor de contrato. Contenidas en ¢l | Informe de actividades entregada n la supervisiin 8l
' :«'.Ir:‘--‘ eI i o foei e R e ad de peraonl que IiaeE PR SAGEELCR PSR e furenabo de pecesidad de personal que hace parte inlegral del presente contrat contrata
g
t—7
Observaciones:
SIN NOVEDAD

[ Firma del Contratista

Nota: [ deber contractual anexar la certificacion del pago a Sulud, pensién y ARL. En caso de tener contrato
nuever adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General Je Seguridad Social en Salud come corizante ¥ afilinciém
4 pensida, Teniendo en cuenta que con ba implementacion del Decrete 1273 de 2018 ¢l pago Je aportes se hace de

mancra vencida de acuerd las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

C.C; 1.023.877.204 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FYOREZ ZAYIBRANO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 CARGO PROFESIONAL ssrﬂ,’ﬂxumm .‘\,ﬁ.\ SAL '(JDI%) 241 GRADO 29
FIRMA FIRMA Yaonl,/m lged?4~
7 y ey £
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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:

PAOLA ANDREA FORERO GIRALDO
C.C. 1023877204

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 1720 2022, con afiliacion 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,

PAOLA ANDREA FORERO GIRALDO

C.C. No. 1023877204

Teléfono: 3144340135 DIRECCION: Trasversal 14 f este 60 c 34 sur
N° DE CUENTA: 472870030104 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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