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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIN: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1721 Proceso que pertenece: 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: [JEIMMY JOHANNA VERDUGO CAMPOS | cc[1.023.908.143 | v [BOGOTA |
Fecha Inici 2022-02-01 Fecha Terminaciin i 2022-04-30 Valor Mensual: |§ 1.812.942 Valor a cobrar; |$ 2,436.750 |
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N°® | MES DE CUENTA DE NALORPALO FRCHADE
OTRO SI ADICION coP INICIO TERMINACION CTA COBRO VALORAPAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA PAGO
SOCIAL PLANILLA
| 5 2.048.370 1287 0/05/2022 I_|FEBRERO 237112 372.500 4432138586 4/02/2022
2 5 1.734.966 1383 | 11/05/2022 31/05/2022 2 |[MARZO 2.327.898 309.400 44 0348 7/03/2022
3 5 1.559.520 1697 | 1/06/2022 5/06/2022 3 |ABRIL 2,100,786 309,400 4436921676 7/04/2022
4 5 5.848.200 1905 | 16/06/2022 15/08/2022 i [MAYO 2.534.220 5 309.400 4441781572 6/05/2022
5 $ 208.586 2588 | 16/08/2022 21/08/2022 s [JUNIO 2.631.69 $ 313,700 T598-4450259471-4451] 8/06/2022
[ 580.921 2639 | 22/08/2022 5/09/2022 6 [JULIO 2.631.69 $ 325.800 4455065470 12/07/2022
7 .861.677 2859 | 6/09/2012 5/10/2022 7 [AGOSTO §2.280.7%: § 326.300 4455068771 11/08/2022
8 J.041.064 3204 /10/2022 5/11/2022 5 |SEPTIEMBRE |52.397.76. 325.800 445945192 0972022
E .T68.148 3610 /11/2022 5/12/2022 5 [OCTUBRE $2.631.691 309.400 4467574176 /10/2022
W $ 984447 0 6/12/2022 20/12/2022 10 INOVIEMBRE 2.436.75 332.200 447279810 /1172022
I $2.222.316 0 21/12/2022 20/01/2023 | [DICIEMBRE 2.436.75 § 332.200 4472818679 7/12/2022
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
e DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS) SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 5.450.688 $28308.903 $26.681.154 $ 1,627,749
3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO.

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 ORIENTEES E

Desae

Relacitn de actividades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:| 2022-12-31
DESCRIPCION DEL DESARROLL(

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

Regsstrar ¢ ingresar L sotalhidad do ko wsianos on sslema ¢ Drndmica Ch il on el
miadulo de sdmisiones, dardo priowidad & pestantes v nisos que consulien por ¢l sarvicso de urpenciss

PRODUCTO O EVIDENCIA

Ragistrd In totalidad do o sistoma b
praoridad & pestanics v nifos que consulten por el semvicio de wrpenciss.

en el mddulo de sdmisiones, dando

Registro de historia clisca en el aplicative Dinamsca
Cerencial

Regastras ln ‘n de k 0w on el sissoma de DG tades como N* de
dowurtcuto de identidad, ombres ¥ apellsdos, dweocion, teléfone, nombre del scompafiante

Hegestré la informacsm de los usisarion en el slstoma de mbonmacin DU ke como N° de documanti de idertidad,
mmnbres ¥ apellstos, deveciin, lehlom, mutve del noimpaisic,

Regism de historia climica en el aplicativo Dinamsca
CGerancial.

Apoyar el procesa de verificacion de ingresa yo rengreso de pacianies en el islema de frmacitn
3 | DOEL, adclartando lns nockones mecesaries par confimar datos y achuatizar la informacicn cusndo
comoponda

Participé en ¢l pricesa de verificacidn de ingreso yo reingreso de pacienacs en ol sisterna da formsacidn DAL
adclatando laa nociones necesaries pars confirmar datos ¥ sctializar n ifiormacion cisando cormesponda

Hepistro de baslona clinics en o aplacativa Deamica
Grerenaal,

Werilwar e kdas las buses de dalos | FOSYUA, DRE, BIUA. Consprobedor, Web, eicl, el extadio de
afUimininy gl pacienie o bos pacientes, Bk por imeno de documantos cona pod sombees y apellides

Veriliqué en todas Lus bascs de datos {FOSYGA, DNP, IDUA, Comprobador, Wb, cicl, el estado de aliliacion del
pocicats o bos paciies, ko par imen de documento como por nombees y agellisos

Regrstro de hishwas elinics on ¢ aplscamvo Dmamic
herencial

5 | Imprumir v guardar regisen on SIES Toados los pantallazos de afilacen del pacieic

Imprimi v guarde regustru en SIES Todon o pantallazon do aliliscon é pacicile

Histoia clinica en Denamica Oononcial

6 | Apovar v cntrogsr los Brmanos de consilia d¢ urgencias & los ussarion kos pacstes qus o reguleran

Entregué ks

s dé conslta B urgencias a k i low pacientes que ko requicran.

Registro de histona clinica on el aplativo Dindmica
Cerancial.

Realacd by megaoncs necesaniss pars generar s fcnars de TRIAGE cuanda corresponda.

Historas clinia en Dhinaenica Urerncial

Vetiliar cii bdon bos canes ln segrandad soclal el pactenie, independwrtements yos el ya haya tida

7 |Realuzar Lis scsiomes nocesarsas pars gencrar ba factura te TRIAGE suando correaports
L identificada por admiskuies ¥ definie bines de pago

Verifique en todos s casos | segundad social del pacicnte, mdependienternanta quss ot ya haya sido ienstificada pur
sdmasicecs y definir linea de pago.

Reyratro de histurin clinica en ¢l aplicative Dinamica
Urerencial,

Reealirar el consa de pacietites que e oncuoirs on of servicio 8 carga, verificanda cama por cama
9 |eomtra hishoria clanica hos prosedinmiciios realicados, of ertade de afibiwenn del pacicnle y realizar las
cormecciones an casos o Jus que s detoctan aones o la definiciin de linos da pago

Realicé ol coma de pacambas i b €l servicio b cargo, warma o caima contra hisioria clinica
o prosedimicnios reslizados, ¢l estada de afiiscin del pacicnie y realizar las comecciones e casos e s quid w
datocten errores e |a definecsdn o linca de pago

Reporns de capacidad instalads y ocupacin

10 | Hoalioar Ia hospitalizacion y nsegnaceon do cama an D11 de iedos los pacicntes a carga

Reabicd 1n hospitaluacion ¥ asgniciin de cams o DCH de odos los pacientes & cargo.

[ Repumte do capacadad imtadids y octpachn

Realicanr comtachs cors las Exftidadss para reporie solicitid e 3¢ la da urgetsclas,
e de Honpitalizaciin procedimicnios adiionales  savés de los medios catablecidon en b
Weschuciin MH4T,201 garuntizanda que se roalicen hos 3 roportes coma lo indica Ia normatividad loda
debwdamente soportadi

Realict ns Eantidadea p solicinad 3¢ In de urgencias, orden de
Hospiiali Jienicron adicionales & travds da los medios establocidon en b Resolucidn 36472013
que s realicent bos 3 repert o andica la oxbis dchid soportado.

Conrespondencia ramitsds por cormeo eleciomicn ¥ a
traves deld prupo de Astorzacones ¥ Admisiones.

12 |reportado un sorvace ¥ dar respucsts oportuns & s roquerindenton. con of fin de garantizar que s
enmaln la susorizecsin corres poedicnle

Verificar on el corroo eloctrimnico las respuestas dadas poe la daferentis entidades & quitscs 3¢ les haya

Verifiqué el cormen locirinico lis respucstas dadas por bas diferamics entidades o quicnas »¢ les baya repoviad un
servicio y dar respiesta oportuea a sus requanmienos, con el fin do garmnlicar que s omits Ia susizaciin
correspondicnte,

Cameng ia tranitada por cormen gl ici v 8
travez del grupo de Autorizacxmes ¥ Admisiones.

Kegistrar en matriz de seguimicnto y hase de datos (SHIES) el do de la .

Hegistré o la mainz do ¥ base de dato Iado de la i e

[S trantstadn por correo electronics ¥ &

1 | bacrvaciones perincues em cada soicitud pertmesics on cada wolicined, travez del grupa de Aulorizacanes y Admisiones
1q | e a ta dependncia de Trabajo Social o 1a s hags wis veoes los casea doed deben intervenir | Reportd a n dependencia de Trabaja Social o 1 g hags st voces s cases domade deben imervenis senficacitnn |

wentificacion a novedades en afiliacicn mavedaden on afilsaciin.

PP . o

Werificar que Wala Tactura ywe s geners por el sorvicio de urgenclas cusnte con la aukorizscdin . " y B . N . c Framitada por ¥e
8 | crmpndionn Vg e Biciny i e e P ey ALK it o iravez del grupo de Autorizacionas y Admisionss.

Fatregar contrs regist en o de reporte do s otalidad de ks novedades que se prescnien on
pecuain del vlyeto comtrachial

Registré en el libro de reporta de b totalsded de Lo novedaden qiss o2 presenien en gjecucicn del abjeln contrcusl.

Informe & actividades entregado a s superision del
conirato.

Actuslicé en cuanio s la nonmatividad vigento on ¢l SOSSS.

Cormon Autarizacines y Admiones

18 | Asistir @ bas rewniones v capeciisciones progremadas por el dron

Partsape & las reussones v capacrisceones programadas por el aron

Regist el las actas de maisiacia 4 capacilacines.

Weabirar las demas sctividades relacsonadas con el obyesa consrachual que asigne el supervisor de
19 Jcontrate. Contenidas en el formaks de noccssdad de porsnial gue hacs punic infegral del presente.

conitrals

Renbicd las nctividaden rolacionndas som ¢l ool contrachand que asigne el supervisor de contrata. Comenidas an cf
Formatn da necesidad de personal que hace panie intogral del presents somtraks.

Informe de sctividades cntregado & [n sspenision del
coetram

Observaciones:

SIN NOVEDAD

Tewmy Vadugo @

<J

Firma del Contratista

Nota: Es deber contractual anexar la certificacim del pago o Salnd, pension ¥ ARL. En caso de

lener contruio

nuevo adjuntar el soporte de afiliacion ol Sistema General de Seguridad Social en Salud ¢
alilacsin o pension,, Teniende en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 201

aportes se hace de manera vencida de acuerdo con Las fochas estabiecidas en ol Decreto 15950 de 2016,

slizanite y

% el pago de c.c

1.023.908.143 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE COMS Np.2
MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL NOMBRE: DANIEL DYMBERJO FYOREZ ZAMBRANO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 CARGO Pnon—:smnﬁ_ PECIALIZADO AREA SALED CODIGO 241 GRADO 29
FIRMA FIRMA YLINI [ N7 7
yd I f 7

& Lf

332806C



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:

JEIMMY JOHANNA VERDUGO CAMPOS
C.C. 1.023.908.143

LA SUMA DE

DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SETECIENTOS
CINCUENTA PESOS ($2.436.750)

Por concepto de 250 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1721 2022, con afiliacién 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,

Totmmy \)ecckuCpQ-
JESMMY JOHANNA VERDUGO CAMPOS
C.C. No. 1.023.908.143
Teléfono: 3022624191 DIRECCION: CALLE 22A SUR N° 7-39
N° DE CUENTA: 0570008480371072 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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