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‘ FTRraE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E . ‘\.\!
EW b i APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION fﬁ‘.]]:;fqon; AT A
(e';tm Oﬁmte ; FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2U21-12-27
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ; \3
PS 1735 Proceso que pertencee: MISIONAL (}
No, CONTRATO - OPs: i’.ﬂ’Z C.D.P. No.: 105 Servicio al que pertenece: URGENCIAS N\
2 N
Unidad a la que pertencce: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista; [ANGIE KATHERINNE BOSSA LOPEZ | cc[rLosniea0s | #: [roGOTA |
Fech Tnicl: 2022-02-01 Fecha Terminacidn inclal; 2022-04-30 Valor Mensual: Valor acobrar: — |$ 2.046.870 |
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N CUENT. VALORFAGO [ EECHADE
OTROSI | ADICION 2 INICIO TERMINACION cra| " Comro T | VALORA PAGAR “S%U:LL'}:‘D NUMERO DE PLANILLA ﬂ_"\’:ﬁfm
1 5 1.817.850 1287 1052022 05/2022 _|FEBRERO 2.271. $ 309.400 56277689 3.’62!2022
3 1.812.942 1383 | 11/05/2022 /D5/2022 1 |MARZO .555. $ 309.400 56968775 3/03/2022
[ 692.037 1697 | 1/06/2022 106/203 i [ABRIL 2760, $ 316.400 58112457 80472022
[ $4.415.301 905 | 16/06/2022 S/08/202 1 |[MAYO 2.046.870 309.400 58431653 6/05/2022 |
3 5 204.687 2588 /0872022 21/08/2022 i [JUNIO 929,906 309.400 59133614 T6/2022 |
[ S 506.844 2639 | 22/08/2022 )9/2022 & [JULIO 812,942 309.400 59823521 1170772022 |
7 § 1.569.267 | 2859 | 6/09/2022 /10/2022 7 [AGOSTO -929.906 310100 60544415 10/08/2022
5 2.456.244 3204 | 6/10/2022 5/11/2022 ¥ |SEPTIEMBRE 2.163.834 310.400 61328384 12/09/2022
4 2.154.087 3610 6/11/2022 5/12/2022 9 |OCTUBRE 812,942 309.900 620798881 11/10/2022
th 448.362 0 12/2022 20/12/2022 10 INOVIEMBRE 812,942 309.400 63151097 81172022
t 1.744.713 [1] 21/12/2022 20/01/2023 11 |DICIEMBRE 2.046.870 309.400 63362743 T12/2022
12 12
VALGR INICIAL VALOR TOTAL DEL ’
Hoxumenide DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 5.450.688 $123.273.112 522,142,400 $ 1.130.652
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DI BACHILLER COMO AUTORIZADOR 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 ¢l periodo: Desde: | 2022-12-01 Hasta: _

OBLIGACIONES ESPECIFICAS RCTIVIDADTS DESKRROTTADOS EN B FERIOD EN COMPMIENTD | -
(Las estipuladas cn la minuta PRODUCTO O EVIDENCIA
i ) DE CADA OBLIGACION
1 ingresar |a total:dad de los usuasios en siviema de informacidn Dindmica Gerenclal en ¢l Regisiré la intakidad de bos usuarios en slitena de mformacetin Dinimica Gerencial e of midulo de sdimiicn s, Registro de histora clinica en ¢l aplcayive Dinamica
e sdmsianer, dando priovidsd 4 gestantc y niflas que consalien por ¢l de tryencias |dando prioridad & gestantes ¥ nidos gue consulen por el servicio de Brgencias, Gerencial
1 Repistar b inlwmacion de Jos usuarsos en o sistema de informaciin DGH takes com N° de Registee la infarmaciin de bos usuarios en el sstema de informacion DOH 1abes como N® de decumento de sdentidad, Regisarn de hatona chinca o el aplcatv Dinamica
Sovunictila de ientizd, ponbees y apellidos. deocesin, teléfono, nombre del seompatianie numitires y apeflidos, direccidn, weh fora, nombre del sconpafiante. Gietonczal.
Apayar el procesa de yerifoassin de mge ngress de L3 | sutema de formacidi . . . " i .
3 ek ilinh i :.-\::T::: b i .J..:;‘::‘L‘n:.::;:. | Paricipé en €] proxesu e verificackin de ingreso yo rengreso de pacientis en el sstonia de formasion LGH, Regitny e Historia <hinis cn ¢l aplaativg Dinaraics
S amon adelintando las scciones necesarias para confirmar dasos y sciualizat la infarmacidn cuando comresponda dierencual,

4 Veitlicar en toudas b bases de datos {FOSYGA, DNP, BDUA, Conprobados, Web, cic), ol extado de | Verifiqué en todas las bases de datou (FOSYGA, NP, BDUA. Comprobador, Web, etc), el estado de afiliscién del | Reghatro e histotia chnscs on el aplicative Dinamaca

afilein del paciemte o o pacisies, anta por nimsera de documening como por nambres y apellidos | paciente o los pagientes, Mo por nismero de docurmenion coma por nombres ¥ apellidos Gerencial.
& Jlprin y guandar regisizg en SIES Todos ks pantallass de afiliacidn del paciente Lmprimi y guardé registro en SIES Todis ko pantallazs de afiliscion del pacsnte. [Histosta clues en Dusanic Gerencial
. . , tro de histona cln 1 aplical
B | Apoyan y entregar los fonratos de consulta de irsocias o los usaarsas los pacientes que b noquacran | Entrogué hos Rormatas de oonsulta de urgencins o s wsaanos bos pacientes que ko requieran 1 :1::;:! R i e
7 |Raalar b sccones necesanas par generar b acara de TRIAGE cuando correspanda - Realscé lax acciones necesarina pars generar 1a factura de TRIAGE cuando correspoada. Historia claiwa en Dinanmca Gerenceal.
g | Veriicar en ondim los am s sepundad vocial del pacemte, ndependanienmnte que eifa ya haya sdo | Verfiqu en wodas los casos 1 s social del packte, mdependieniemente que esia ya haya vida slentifivods | Registro de histurss chinica oo e aphcating Dinamica
wlentificada por adr it linca e pago por adniisicnes ¥ definir lines de pag Cigrerial
Pealizar el cvnia de pasiceites qus 3¢ mrvientza on <l seivicio p vacga, verifivanda cama por cama Realice of censo de pacientes gue se encuontn en el servici 2 cargo, verificando cama por cnma contim histaria
F | sonua historia chinia b procedinsentos realizadas, ol esladu de afilacsba del paciente y realizar las | clinica los pricedimicnion realizadus, of cstada de afiliacion del paciente y realizar las coectivnes on casom on boi | Reporte de capacidad mstalada y ocupacion,
CORTECCHNIES e E4i &n b que se detecten eoces en o definicidn de linea de page que se detecten ervores en la definicion de linea de pago
1 |Realicar la hwwphisleeacsin y asignacion de coma en [2GH de todos los pacientes a cargo Realice Lo bospitalieacion y astgnacidn de cama en DGII de odos los pacienles a eargo Reporie de cupacidad mstalada y eupacan
Realrar cordacts con bas Eniatades pars reparte sulicitud de sutorzacein e la stencion de orponcias,
3 X tigi e £ den de .
snden de |opitalizacion peocedimscntos adicionales a fravés de Jos medsos establecidos en la Redlos cuntacio cmn lag Enfidader pars tepionty Bolicnod e wilorizacide die Ia tlentifn e trgene s, celes o Semicia tramigais por o lectronicn y
1 | penstucsin 0472010 garamrizanda qs v reslicen i3 bepoetcs coms ke indics la o natavidad fosdof 4 traves de los medsos establocidos en la Resolucion 3047201 % Traver del grupo de Autariraciones ¥ Admisiones
g . L bkl S0 que se realicen low 3 reportes enmo bo indica 1a normatividad tadn debidsmente soportadn L ¢
debidamente sopurtulo
Verlnar en el cones eleciranioo las respuestas dadas por s dilerenie entdades & quicnes se b Verifigué el correa elecirdnics las respuestas dadas par Las diferentes entidades 3 quisnes se ks haya reportadio un o tamitada por i e
12 fhaya sepurtad un serv i ¥ dar respuesa opununa o sus requenimientes, con ¢f fin de garaniiear e [scres y d..u respucsta opurtng @ sus requermmacntos, con o fin de parantizar que se cmita B autorizacién v el g e Aot ieacionts v Admisons '
e emta la auariacdn cutespondicnie | correspondiente.
ya |Feptrar o mateir de segumicnta y Base de datos {SHIES) of resubtado de b autarizaciin u Reyisare c b matriz de seguimicnto y base de davos |SHITS) el resuhadu de 1o b Canrcspeodencia tramitada par i ya
* |ebsenaciones periaventcs en cada solicitud pettinentes en cada salicaud travez del grupo de Auorizaciones y Admisiones

T Repeatar a b ucpendencia de Trabajo Social o 1 que haga sus veces los cases donde deben intervenir [Reporté o la dependencia de Trabajo Socialo s que hagu sus veces b casos donde debers intervenis identificacion o

sl b iy Infarmes entregados & trabitja sociat
et ficacian & novwades e 1liagain rewvedacdes en afiliacian 2 il

15 Wetiliwar uv lodas faciun que se genere pof <] sen icie de ungenclas cumte con b asarizacon
* [everespondionte

Corroipondncia tramitada por carreo ekectronica ¥ 2

Veri ? 1 v b andienie. 2 X
erifiqué que toda facture que se genere por el seracio de urgenaas cuente con la suloriacion correspandien travis del gruge i At ey Adaions,

Ersteogar cuntra regstra v g e repante de 1 tatahdad e las movedades que se presencn gn Infarmc de sct-vidades entrogada a ls supervision el

16 ejocuciin del objet cantracyal Regisir en el libro de reparte de la edalidad de s novedades que se presenton en ejecucion del ohjeto comracnigl e
17 | Actusbiscidn e vuants a la normatividsd vigerie en ef SGS55 Actwalict en cuante # la normativided vigonie on ol SO355, Cuotton Aulorizaciunes y Admisivacs.
18 | Asticir 3 bas reunionss y capacitackines programadas por ol dica Paniiemé 8 ks reuniones y capacitaciones programadas par el dres, Regutto en las 3c1as de asmtentia a capacitsciones.
Reulizar las deenas actvidades relicivaades con el objeto congracial gue asigne el supervisor de RN . . ! . ) A A e
i que have parte mtcgs = contrata
Observaciones: J’ ;I
Nk bf}ﬂ 2
SIN NOVEDAD %.m-
U L ~afi
Firma del Contratista
Nutu: Bs debes contractual aneaar la certificacaon del pago o Salud. pensidn y ARL. En caso de tener contrate
nve adpantar el soparte de afiliacion al Sissema General de Seguridad Social en Salud come cotizante y afibuaidn ’
a pensdn . Tenend en euen'a que con la inplementacion del Decreto 1273 de 201K ¢l pago de apories se hace de c.C. 1.031.164.031 de BOGOT.
manera vencids de souerdo con las fechas blecidas 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 FLBREZ ZAMBRANO
CARGO: DIRECTOR ngCNICO COD“}Q 009 GRADO 05 CARGO PRUFESI()MPLLMI u:.’(m ARE »\L)ﬂ.) CODIGO 242 GRADOD 29
FIRMA FIRMA 7 n i)
2 ’ / AL ﬂ |

7 17



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:

ANGIE KATHERINNE BOSSA LOPEZ
C.C. 1031164031

LA SUMA DE

DOS MILLONES CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SETENTA PESOS
(2.046.870)

Por concepto de 210 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1735 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
. o
[ ‘M ¢ Do
ANGIE KATHERINNE BOSSA LOPEZ
C.C. No. 1031164031

Teléfono: 3012596741 DIRECCION: Calle 66 N° 70 a 30
N° DE CUENTA: 410104426 CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA
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