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SUBRED INTEGRADA DE SERV(CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

MATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

‘ﬁ*

ATOS GENERALES DEL CONTRA’

PS 1473

*-No. CONTRATO - OPS;
2023

C.D.P. No.:

83

Proceso que pertenece: MISIONAL

Servicio al que pertenece: URGENCIAS

Unidad 2 ta que pertencce:  |UMHES SAN BLAS

Nombre del Contratista:

[YAMILE ENCISO GUERRA

] .. [53.131.830

] «: [BOGOTA D.C.

]

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial:

1

2023-04-20

Valor Mensual: |$ 1.812,942 Valor a cobrar:

ALORPAGO.

$1.871.424

SOCIAL: g S
448362 $ 305.400 1051549495 570172022
FEBRERO 1,812.942 359.500 1052553798 10/02/2023
MARZO 1.871.424 $ 358.900 1052554766 6/0372023

VALOR INICIAL DEL
. £ CONTRATO

$ 5.438.826

Resumen de
confrato

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

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacion de actividades para ¢l periodo:

Desde: 2023-03-01

Hasta:| 2023-03-31

ofu”

[ | Registear o ingresar [a totalidad de os usuarios en sistema de informaoién Dindmica Gerencial en el médulo de Registré la tolalidad de fos usuarios en sistema de informacién Dindmica Gerenoial en cl médulo de admisioncs, dando . _— ]
1] R e - . H B N ™ ; Registro en Dinsmica Gerenoial
‘| dmisiones, dando prioridad a gestantes y niftos que consulten por of scrvicio de uegencias prioridad a gostantes y nitos que consulien por ¢l servicio de wgencias.
3| Registrar la informacion de los usuarios en el sistema de inforvuacién DGH tales'como N° de documeno de identidad, [ Rogistré In informacion do los usuarios en el sistoma de informacian DXGH tales como N° do documento de identidad, . . .
2 " - e N . - o N Registro en Dinamica Gerencial
;- {nombres y apellidos, dircecién, teléfono, nombre del avompatante nombros y apellidos, dircecién, teléfono, nombre del acompaate.
Apoyur el provewo de varificacion de ingreso yo reingreso de pacientes en el sisiema de formacién DG, adcluntonda | Participé en el proceso de verificacion de ingreso yo reingreso de pacicnics en cl sistema de farmacion DGH, adelantando . - .
3 : prasn < " ! : roingre ! Registro on Dinumica Gerencial
tos ncsiones necesarins para confirmar datas y actuntizar Ia informacion suando corresponda los nocioncs nucesarias para confirmar datos y actualizar a infarmacion suando correspand.
| Verifiar en todus L bases de datos (FOS YG A, DINP, BEUA, Comprobador, Web, eto, o estado de afliacion del | Veritiqué en todas las bascs s dtos (FOSYGA, NP, BDUA, Comprobador, Web, cto), ef estado de afiliacidn dcl Registro on Dinasios Gerendal
pacicite o tos pacientes. tanta por nimero de documentos como por nombres y apellidos pecientc o los pacientes. tanto por nimero de documentos somo por nombres y apellidos, #
8" |1mprimir y guardar registro en SIES Todos Tos pantaltazas de afiliacion del paciente Imprim y guardé registro en SIES Todos los pantallazos de afiliscion del pacien. Registro en Dinamion Gerencial
62| Apoyar y ontregar tos formatos de consulta de urgencias a los usuarios los pacientes que lo requicsn Entregué los formatos de consulla de trgencias a los usuarios los paientes que lo requieran, Registro e Dinamica Gerencial
7.~/ [Realizar las accioncs necesarias para generar In factura de TRIAGE cuando sorresponda Realicé Ias accioiics necesarias pasa gonerar Is factura do TRIAGE cuando corresponda, Registro en Dinamicn Gerencial
[ Verificaren todos lox casos I scgundad sovial do pasiente, Independientemente qus csta ya hayn sido dentifiada por | Verifiqué o todos fos caso 1 segundad sovial del pasicte, indopendicatcmentc ¢ estaya haya sido dentifiads por | Difunics Gerencial
admisioncg y definir linca de page admisioncs y definir linca de pago. .
Realizar ¢l eanso de pasientos que s¢ encucntra en e servisio n cargo, verifisndo oam por cuma contra listorin Realioé el censo de pacientes que se ensucntra ca el servicio a curgo, verificwndo cama por cama contra historia ofinica los
9:. [los procedimicalos realizados, el estado de afilincion del proiente y realizar las correecioncs cn cosos en los que sc procudimientos realizados, el estado de afiliacién del paciente y realizar tns correcciones on casos on os que se delcaten | Soporte en DRIVE de cads usidad In gestion realizada
detecton errores en I definicion d linea do pago errores en Tn definicion de linea de pago.
10 [Realizar fa bospitalizacion y asignacion de eama en DGH do todos 108 pasiontos a cargo Realivé la hospitalizacién y asignacion de cama ea DGH de lodos los pacientes a vargo, Registro en Dinamica Gerencial
< |Reatizar contacta con tos Entidades para neporte solicitud de autorizacion de ln atenoion de rgencias, ordon de Realicé las Entidades para solicitud de én de In slencion de urgenoias, orden de c i tramitada por I yatravez
11 .| Hospital; n procedimicntos adicionales a través de los niedios extablesidos cn a Resolucion 3047/2018 Hospitalizacion procedimientos sdivionales s través de los medios establecidos en la Resolucion 304772018 del grupo d 2t y isi Ami
garantizando qus se realicen los 3 reportes como lo indiea In nomatividad todo debidamente soportado que s¢ realicen los 3 reportes somo Lo indica la normatividad todo debidamente soportudo. Dinamiea Gerencial
- Y rtady . . " - . . "
erificar n el corveo slealrnico fa respusstas dudas por tas diferenlos entidads a quicnes se s haya reportado un Verifiqué ol correo eleatronioo Ins respuesias dadss por las diffrentcs entidades a quicnes sc los hays reportado un servisio [C: tramitada por A yulravez
12" |servicio y dar respucsta eportuna a sus requerimientos, con ¢l tia de grantizar que s cmita la autorizacién P " : o et ° o e
Z feomespondione v ar respucsta pertuna  sus requerimienis, con o fin de gacanizar e s cait I wtorizacion soncspondicni, del grupo de Autorizacimnes y Admisioncs.
-~ B . . L Y ol .
oy vy e T
{3 | Resistrar on malriz do scguimicnio y hase d daipa (smrsx ol nuuluutu dv [ 7 4 ¥ baso de datos (HIES) ol i“ . "‘y" ya
on eada solicitud k4 " 0 it msiiu. o R 3 TR A2
L4 {Reportar  a dependencia dc Trabajo Sosial o la que haga e veoor donde deben Intervenir o |Roporté o In deg iz de Trabajo Sooial o Iy qus haga suk veocs | dondc delx ° e """:fﬂ’ “R:"’w“ Vel
21 {novedades en afiliscion novadudos op afiljscion. . - 1 : q ?
Por cameo oled =
’; { Verificar que toda fastura que se gonere por el servisio de urgencins otentc con la autorizacién correspondicnie Verifiqué que toda faotura que se genere por el servicio de urgencius cucnlc con la autorizacion correspondiente. del grupo de Autorizaciancs y Admisiones/Requqerimicatos
2 §
v — - - - — " — - " " ool
16 [Entregar contra registro en libro de roporte d a totalidad de tos novedades que se presenten en jesucidn del objelo Regisin e o v e reportc do I totaidad de s novedades que s prescaten o evacion delabieto contractual, Informe de actividades entregado a la supervision
. | contraciuat o contrato.
17 [ Actualizacion en cuanto a la normatividad vigentc on el SGSSS Actualicé cn cuasto a ta normatividad vigentc ca ol SGSSS. Correa Aulorizaciones y Admisioncs
18 [ Asistie a las reuniones y capacitaciones programadas por el drca Paticipé a las reunioncs y capacitaciones programadas por el arca. Regisiro on las actas de asist
19 Realizar las demis actividades relucionadas con el objclo cantractual quo asigne ¢ supervisor de contrato. Contenidas  Realicé las actividades selaciomudas con el objeto conlractual que asigne ef sy, isor de conirato, C ids <l Infa de actividads : do a I del
en €l formato de ncoesidad de personal que hnos parte integsal del presente contrato formato de nesesidad de personal que hace parte integral del prosente contral contrsto.
2 [ o s ,,mwmmwyz}‘ygm/y’f/
cali
Observaciones:

” Firtha del Contratista

soporte de afifiacion al Sistema Genergfde Seguridad Social,
que con la implementacion del Docyfio 1273 de 2018 ¢l pffzo de aportes se hace de manera vencida de acuerdo

¢l Decreto 1990 de 2016, ‘

Nota: Es deber contractual anoxar la coficacion del paga a Sffud. pensian y ARL. En caso de fenior contrato muevo adjumttar ol
 Sulud como cotizante v afiliacin a pension., Teniendo en cucnta

C.C. 53,131.830 de

con las lechas

BOGOTA D.C.

7

VISTO BUEXQO supnyf ISOR DE CONTRATGS N

RZO)’

PEDRO FABIAK DAV;(os BEEDUGO

DANIEL HUMBERTO FLOREZ ZAMBRANO

NOMBRE: | \. /.
A

'CARGO: TO

FIRMA

CN160-GADIGQUNTGRADO 05
Y/

PROFESIONALESFECIALIZADO AREA
/

VISTO BUENO\SUPERVISOR DE

NOMBRE

LUZ GU[SELLE LINARES JIMENEZ,

CARGO:

FIRMA

DIRELTOR TECMLO CODIGY 96 6RADO 0
j l e ‘ Fy 7
7/




CUENTA DE COBRO No. 3

FECHA 31/3/2023

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

DEBE A:

YAMILE ENCISO GUERRA
C.C53.131.830

LA SUMA DE

UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
VEINTICUATRO PESOS ($1.871.424)

Por concepto de 192 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1473 2023, con afiliaciéon a ARL RIESGO correspondiente al mes de
MARZO 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,

LbS

YAMILE ENCISO GUERRA

C.C 53.131.830

TELEFONO: 3504967757 DIRECCION: CARRERA 87C N°69A - 43 SUR TORRE 2
APT 708

N° DE CUENTA: 8400723543 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




PAGOSIMPLE |
. Fecha creacién reporte: w.omm.ow.om. 04:45:17 AM  Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

febrero de 2023

Periodo Servicio:

/22 AUTOLIQUIDAGION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilia:

febrero de 2023 Referencia pago (PIN):

1052554766

8850237580

3ADO 05/03/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

. DATOS DEL APORTANTE

Razdh Social

YAMILE ENCISO GUERRA

Jocumento Direccién CRA 87K 71A08 SUR
; uoumivwmmm : INDEPENDIENTE Teléfono . |3504967757
Persona, Forma Presentacién. “|UNICO
udad : Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
‘otal Afiliados ARP POSITIVA DE SEGUROS
|. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Pensiones Salud Riesgos Parafiscales
: w,.%.&ao.,,«.zosuau #8 P | htn ‘Administradora P B iy Tadfa m_nm._w _hw-on.ﬂ gl e B R F e
C 53131830 YAMILE ENCISO GUERRA $ 1.160.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $1.160.000( S 145,000 2,436 $1.160.000 $ 28.300| 50 $0 59 $0|
IL.TOTALES
TR o o mT ; e ey i ortes Avortes {Incapacidades, TOTAL
+1BCPensidn . | |BC Salud -.+1BC:Cajas .. 7| Aportes Pensién ‘Aportes Salud:Apartes Riesgos|  Aportes Cajas’ [ Aportes Sena Aportes ICBF: : >mum )w : Micy Mu duc mwm P Licencias; INTERESES . [ TOTAL FINAL
; : s K S S e i . . g s aFavor) ERS i DE MORA : .
$ 1.160.000| $1.160.000| $ 0 $ 185.600| $ 145.000 $ 28.300, $0 $0) $0 $0, $0 $ 358.900)|
[ '

Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manas.




