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

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1710 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATOQ - OPS: 2022 C.D.P. No.: 105 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertencce: |[UMHES SAN BLAS
Nomirre del Con MARITZA CAROLINA MEDINA MEDINA €. [52201.798 | w [BOGOTA |
Fecha Iniche Fecha Terminacion incial: 2022-04-30 Valor Mensual: |$ 1.812.942 Valor a cobrar: |S 1.754.460 —l
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTA DE NALOR PACO FECHADE
OTROSI | ADICION Shr INICIO TERMINACION CTA COBRO VALDHA FAGAR s’f‘;’é‘t‘:‘:“ NUMERO DE PLANILLA PL:%‘[‘[‘.’U
7 3.257.692 | 1287 /0572022 T [FEBRERO $2.327.89 $ 309400 8356505245 370272022
2 1,754.460 | 1383 | 11/05/2022 1/05/2022 T |MARZO $2.327.89 5309400 8357223027 370372022
3 1120905 | 1697 | 1/06/2022 5/06/2022 i |ABRIL 2.214.34 S 309.400 8357963305 6/04/2022
i §5.292.621 1905 | 16/06/2022 15/08/2022 1 IMAYO 2.397.76 309.400 8358720950 5/05/2022
3 S 64330 588 | 16/08/2022 | 21/08/2022 5 [JUNIO 2.280.79 309,400 8359423760 5/06/2022
3 50 | 22/0872022 5/09/2022 o [JULIO 1.812,942 309,400 8360030914 11/07/2022
7 204 | 6/09/2022 5/10/2022 7 [AGOSTO 929,906 309,400 8630933937 9708/2022
g 2. 10 |_6/10/2022 5/11/2022 ¥ |SEPTIEMBRE 929,906 309.400 8361707659 810972022
v 2 851 | 6/1172022 5/12/2022 7 |[OCTUBRE 163.834 309,400 8362437548 10/10/2022
I [52.758401 | 4070 | 6/12/2022 20/12/2022 1 [NOVIEMBRE 949,400 309.400 8363127256 81172022
1 5 0 0| 21122022 20/01/2023 I |DICIEMBRE 514,726 S 309.400 63775747 712/2022
2 12_[ENERO 2023 754460 S 309,400 8364467628 470172023
[E} 13
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Fiumente. | Do conrRito DET? ORI PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 5.450.688 $25.603.872 $25,603.872 50

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

ORJETO 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

Relacidan de actividades para el periodo:

Desde: | 2023-01-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DE CADA OBLIGACION

ON DEL DESARROLLO

DESCRIPCI L 0

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO

PRODUCTO O EVIDENCIA

Repistre ¢ liigresar la wotalsdsd de Yos ussanos en sissoms de sformacion Dindmics Cerersial e ¢l

imintulis dz adiisicncs, dand prootidad o pevtanscs y niflin que consulien por ol servicia de wpeiss

peiaridad a gestaites ¥ tns g commilia por el sarvicio de urgencias

Bopistrd ls nalidad da ko wsuarios on siskana de informaciin Danimica Crerenciel en el modula de admisiones, dando | Regismo de hishoria clencs en o aplicativg Danics

Clerencial

Registrar la inds e k en ¢l sistoma de ink i DGH tmles comnan N° de
documerso e idenitadid, ponibres v apelisdos. direccicn, lebéfinn, nombre del soompatiase

mwmnbres ¥ apelldos, diwcecain, teléfone, nomstre dol acompafisnte.

Repistré ln informassim de kos ussarics en el sistoma de informacicn DG tales como N° de documsasto de ideribadasd,

Beginmru de lustoria clrmia en ol aplicativg Dsanics
iercncial

Aperyar el procesa de veriliea e ingprem v | sastenma de formacicon
3 1ML, adclartanchs lus sockmes mecesariss parn condimas dalos ¥ ecisalicar la informacin cuanda
cormeapunds

delantamdo lap sccioens isarias pars confimiar datos ¥ schiliear [ mlormacion csando comesp nda

Participe en ol proweso do venificacin de ingress yo reingreso de paciasies en el sistama de formacnn DOGH,

Regivtra de ishoria elirwa i o aplicativu Dirsisiva
Cherencinl

4 Verificar en loadas las heses &2 dakm { FOSYGA. DNP, BDUA. Comprobador, Web, eic), < estado de
afilascnin del pacrante o ks pacraics, o por namenn de docummenios womma por nomstnes v apellidos

paciante o los pacienies, o por pmero de documenon coma pof mostees v apellidos,

Venfique en todas |ns bases de datos (FUSYGA, DNP. BDUA, Comprobador, Wb, eic), el estadis Je sfiliacicn del

Registror de historia clinsca en el aplicativo Dinamics
Chorencial

& | lmprime v gusndas regentio o SIES Todos kos pantallasos de afiliscicn del pacienie

lmiprimi ¥ guandé negistro on SIES Todos los pantallazos de afiliscicm del pacienie,

Hissoris clisa ci Dinssica Cerorial

6 [y cumrvgar los formakis de consulia de i gencias n ko wsuarias b paciaises que b reyisioran

Fatregud Jos formalos de consults de urgencias a Jos ussarion ks facstes que o ragaicran

Registra de hiskona elinica en el aplivativ Diiansa
Crerencial

T |Bealioar lis scosones necesarias parn gererss |s bt de TRIAGE cusndo comesquunla

Realicd las socsmies neveusnian parn generas I Dcturs da TRIAGE cuando comevponda.

[Tiistora clinica en Dranamica Cerencial

g Ve en todos kow cason s sepundad maial del pacinse. inbependicntema que <xis v haya sido

ihcntilicads por admisiones v definie lies de pago

admisiones v defin linca de pago

Veriliqué en todos o casis |a pegundad social del pacicnie, indeperdicmamaiie qua ot va haya sdo identificada por | Registm de Bistora clinics en ¢l aplicativo Dinamica

Cleroncul

Rcaluar el censa de pacststes qus e ¢l wervuan u cargo, vorificand por cama
9 [cmun historia clinica los procedimienios realizados. el estido d silllacion del pacscnse v roslisar lay
comecciines e sasan et b gue s deloctn erroncn o | defimcion de linca e pago

detocten crrures en I definicion de linea de page,

Realicé el censo de pacentes quo 50 encuicnitrs on ¢ servicio n carpd, vnlianda cama por cema covam historia clinica
on. procedimicnios realizadon, € estada de aflliacsin del paciente ¥ realizar s comecciones en casos en lon yus s

Repurte e capacitad Inatalida ¥ octpassin

10 [ Realszar b brospalalizachin v asegrain e cama on DG de fodos bos pacienises » carger

Realicd b bongulalizacion ¥ asggnacein & cams an D01 de todion b pacientes » carga.

Heporte de capacidad instalids ¥ ocupassin

41 [eden de Hospitalutaciin proseduicnics sdicionsles o Eavs de lon medion establecidos en I
lucbn 0472018 dus e ¢ pealscets Jos 3 rep o irulica la
ehidarante wopartada

Renlarar contagi oo las Entidadan para reporte sdiciiud de sulorzaciion da ls abawivn de e ponns,

dad ol

Hospimluacion pricodimientos adicumales n Savis de lon medios establecidos en la Resolucsin 30472008
parantizando que b reslicen los 3 repuncs o imdica la s debids oportaiu

Realicé contact con las Entidades para reporie solicited de autorizaciin 3¢ |a atencicn de urgemcias. onfen de

© & ‘tramitada por o ¥a
waver del prapo de Aukeuacionss § Admisionc

Ventnar et el o ehoctrimios bis respucstas dadas por lus diferentes entidades & quicnss s ks hayn

Verifigue ¢f ! las respucatas dadas por bas dif

entadadcs a quicnas 3¢ les haya reprtado un

. P 3 " [v Sevscia tramitada pror o ya
rtnd cina » It » rogie c i ¥ o . s : ] 3

12 Jrepe o un servicio y dad e PUSHES UpYana & sy roqueTimicnica, cun ol fin de garantizar que s TViCEo ¥ dar respuests oponiuna § s requerimienton, com e fin de parantioar que s cmita la sutnzacn vt g da Aumizacicmes ¢ Admficuios,
mmia I mubrLoagicn comespradionts correspondicnte '

13 | o mariz de scguimiento y base de datos (SHIES) ¢f eliado dc la autoeizaciins u Regastré en la matriz & seguimiento y hase de datcs (SHIES} el resultado de b autorizncion u o, i Serscia. ramitads por ho v
alervncanes portinenies en cada solicitud ertinenies et cada silscaiud. wruvez del grupo de Aukwizaciones y Admisiancs.
Reportar & |a deperabemes do Trubajo Soxaad o 1a qus haga s voces bos casos donde deben imorvenir | Repurté s n dependersces do Trahajo Social o 1a quss haga s veces o dirase el inscrvena sdanhfhea 2

M idcnblicasicn o navedades en aflincitn eorestadtes o afilincide Informes enregadon o wabajo social
Venificar que hads Gactara qiie »¢ panare por el sarvics de urgencian cuente con |a autorizacin L . i % dencia Tramitada por ok yu

& fac ciny de wepenc wizac = e,
13 | coresponidicene Vel ok i e Wemhis. P ol i de AN o T A S I waver del gprapo d¢ Aukeiacionss y Adeissines,
F | MRS CmE Peh e e i Copct o a0 MR A i Rewisird o el 1t e reinrd e Ba-Kelidad do s Rowodados que ¢ priseiion o elocucion del chicko contacnan), | Jiorme dhe aclividades entreguda » la meporvisica de|

egecisnit el obyesa conmchial

contrai

17 | Actuslizacion en cussibo  Is normsatividad vigenss a of SUSSS

Actuslice en cuanto & I pormshividsd vigesie on ¢l SGSSS

Cintan Ausitizacimes ¥ Adinsioes

18| Asistir u ks revaniones v capacilaciones programads por ol arca

Participe o las reunsines ¥ capacalcamics programadas por el dres.

Hepistr on bas actas de msisioncia & capacitachans.

Renlszar las denieds wetividades relassonadas com ol objeto comraciual que migne o mspervisor de
19 feumireio Contenidas on ol formak o nocesidad & personal que bace parte miegral del prosente
combrake

formuto de nocesidad de porsonal que bace parte miegral del presonte contrain

Healed ban stividades relacionadas com ol oot comtracsasl que asigne o suponasor do contrate. Contenidas o el

Informe 8¢ actividades oatregado o la sporvisiie del
[——

Observaciones:

SIN NOVEDAD

\

§

(n ’hC & WJ.V{O‘

Firma del Contratista

Nutw; |7 deber contruciun] anexar b certiliveidn Jel pago o Salud, pension v ARL. En caso de Lener contrato
nuvo sbjuntar ol soporte de atihecon al Sistema General de Segunidod Social en Salud como cotizante y
aliliscinn a peasidn, Temenda en cuenta sue con b implamentacaon del Decreta 1273 de 2008 el pago de
ugartes s hnce de mancra vengwda de scuerio con lay fechas establecidas en o Decreto | 990 de 2016

C.C. 52.201.798 de

BOGOTA

/’Vf'}{/‘

—~
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No/2
ANDREI ALEXLRQJAS MARTINEZ NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLGREZ/ZAMBRANO
CARGO: DIRECTOR TI:ZC]'iIf() CbDIGO _@,e,e.ﬂ;\no 0s CARGO PROFESIONAL ESPRCIALIZABOAREYSALUY/CODIGO 242 GRADO 29
FIRMA / FIRMA 177 ¢/ [ite 347
V4 7 S 4 i
/




CUENTA DE COBRO No. 12

FECHA 20/01/2023

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

DEBE A:

MARITZA CAROLINA MEDINA MEDINA
C.C. 52201798

LA SUMA DE

UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS
SESENTA PESOS (1754460)

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 1710 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes
de ENERO 2023.

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,

\}O"\\’\C & ‘A('Jl,~!¢
MARITZA CAROLINA MEDINA MEDINA
C.C. No. 52201798
Teléfono: 3202722103 DIRECCION: Kra 19 bis N° 56 - 24 sur
N° DE CUENTA: 0550488422183928 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




egcompenscr I miplanilla.com

:

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Sefor(a): MARITZA CAROLINA MEDINA MEDINA
Np. Identificacion: CC52201798

‘Direccion: . CRA 19BIS 58-24 SUR

‘Telefono: 2057316

Correo: maritzacarolinamedina1@gmail.com
Ciudad: _ BOGOTA, D.C. ’

Niumero de Planilla: 8364467628 .

CITE EL NUMERO DE PLANILLA

PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante MARITZA CAROLINA MEDINA MEDINA | |NGmaro de Empleados 1
Tipo y nimero de Identificacién | CC52201798 |Periodo de Cotizacién Salud diclembre de 2022
Nimero de planilla 3 8364467628 Pgl_'ln&o do(‘.‘ollza:lén P:n_aldn diciembre de 2022

Fecha pago

Nimero de Administradoras

Nimero de autorizaclén pago

B_n.nc:n

T

CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE

TIPO DOC.: cc

NUMERO DE
AFILIADOS

NO. DOCUMENTO: 52201798
APELLIDOS ¥ NOMBRES: MARITZA CAROLINA MEDINA MEDINA
) 1
c3d. EPS| Céd. AFP [IBC sALUD|  1BG, | _IBC |5 cagas|COTIZACION |y, op ypc | COTIZACION sm.ﬁ:‘ﬂt?gmv COTIZACION |  APORTE
- . PENSION | RIESGOS saup |V PENSION RIESGOS CAJAS
] . SUBSISTENCIA
EPS008 | 230301 | 1000000 | 1000000 | 1000000 0 125000 0 160000 0 24400 0

L

. Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




