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. Centro Oriente ES.E

SUBRED

DE SALUD CENTRO ESE

APOYO - GESTION DE CONTRATACIGN
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO; AP-IA-FT-814
VERSIN: 03
FECTIA: 2021-12-27

1. DATOS GENE DEL CO D) ol i 5 L SO
PS 1473 Proceso que perfenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2023 C.D.P. No.: 83 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertencee:  |[UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: [YAMILE ENCISO GUERRA l C.C. |53 131.830 | d: |BOGOTA D.C.
Fecha Inicla: Fechn Terminackin inclal: —

2023-01-21

2023-04-20

Valor Mensual: S 1.976.064 Valor a cobrar:

1 68.384 48,362 1051549495 50172022
7 052686 1064 812,942 359.900 1052553798 10/02/2023
3 21/04/2023 20/05/2023 .871.424 358.900 052554766 6/03/2023
4 637.440 .784.83 § 358.900 053111103 5/04/2023
5 2.231.040 .082.304 358.900 05388079 8/05/2023
] 912.320 359.500 105465630 9/06/2023
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VALOR INICIAL DEL VALORTOTAL
Resumen de - CONTRATO - DEL CONTRATO
contrato —
$5.438.826 $ 10.528.376

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

DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacidn de actividades para ¢l periodo;

Desde: 2023-06-01

Hasta:| 2023-06-30

5 OBLIGACIONESESPECIFICAS (=

(Las es pdldllmllnllim)

PN AR e

(Regisirar ¢ ingroaar 1a botabidad de los i s
sdmisiones, denda priorided s gestanies ¥ nifos que consshes por el servicio de urgencis

mhwml«MuMhﬂmhb—l—-w—d-ﬂhth

h ¥ nion ol servicia

3 [Forwitr b informacion de Jou wsuarios e el sistema de informaciin DXH tades come ' dad, | Resginrd b [ | vistoma de inf DG talew coma N° d do Pyre——
mombres y apellidos, dirsccitn, telifono, mombee del sompadanic womibwes  apellidos, diroside, teléfons, nombre del ssompahants.
3 .n\.-,-.lp_hmrmmh-mwmamnulumammum Partiipd en ol proceso d fi ingreso paiccs Formaciin [GH,
datos y sciuslizer cmanda bas sccchimes nevesanias pars condirmar datos v sctualizar i =
4 [ Verificar on tods s bascn e dadon (FOSYGA, DINF, HOUA, Comprobador, Wb, stal, f estado e afiliscibe del | Verfique e bouda las hasea de daton (FOSYGA, NP HOUA, Comprobador, Wob, eta), o estad de afilisciin del - " e
pacionts o los pasientes, tamo por mmers de soma por manbres ¥ apellidos [pacseni o los pacisics, tanls por nimsr de dosumentos come por mombres ¥ apellidos. ity
8| bmprimir y puardar rogisiro en SIES Todos los pentaliazos de afiliseion del paicne orin y rmardé registr en SIES Tondos Jon pantallazos de afilissiin del pacients. Rgistra on Dinsnica (erencisl
6 | Apoyer y omirmgar los foemates da consulta de wrgencias & bos usuaries bos pacicsses que lo requieren Entreps lon Formaton ds conesiia do i a pacientzs q . Fagistra en Dinamisa Germcial
A | Realutar b sccomes nocesarine para geserar [a factura do TRIAGE cuando somssponda mumhmmmmhmnmmumm Regaotre en Dinssis Gerencaal
Verificar en todos los cascs ba segundad socisl dependi eta yu hayn da | par | Vorlioged e bodos bos s ks so il ds qus weta ya haya sido idemtificada por . N .
e ticicsnas y definis [iuss e pgs dmisioenes y definir tinea de page. Ragisra wm Dinsmisy Garmcial
Weabizar | uenus de fricnten (e 32 éncecirs en <l servicao & sargo, verificanda cam por ams onéra historia clinice | Realiod ol censo de p =l ificand pox o comtr historia olinics Jos
9 |{los procedimienics realizados, 6 siado de afilssciin del pacienia v reslizar lon qua s Jue Maﬂnd‘ﬂsadﬂwmﬂdmymhmumahq—nm Sopuerte on DRIVE de cada unidad |s gestion reslizads
detecion mrures m b definicion de linea de pago errores en la definicion de linea de pago
10 |Reskr s hospitali ¥ maignaciin DG de bodos los packenies & carga Realic la hospilalizsciin y magnaciin de cama en DXH de fodos los pacsenios & cargo. Registra en Dinsmics Oerencasl
ez ar sortacto com s aidades pars repors solisied de storizacidn de I anson de ugescios, svden da s Entid soliitia de dale urgencise, criten de.
1 o  trwvis de Jos med lecidos en |a Kesolucstm 10472013 i & travis de loa ' 1 \dn 304772018 Soponies Yoo
do qua se reslien los 3 reportes omss bo indics | s gos se pealicen lox 3 o imedica ividad toda debi soportada
Verificar om ol corres lectrionion s rspeestes dadss por las diferentes entidades & quicnes se les hays repertado
1 “‘:“'!:"‘ﬂ-‘:*‘h:a':'mmr:-ﬁfmlhlﬂllumlml‘:mw!:iéu ! [ verifiqué ol corren hecrtmicn s rnpusstan ddaspor | quicms 52 bee n wervicia |C Somcia trwematacds por ioa y  treves
i Y sar rmpueeia oportuns # e repearimisnion, son ol de parsasiza que ve smit s waborizacidn sorrsepaadbents. el grupa de Asorizscionss y Admisiones.
% N - : . - N T N N Trasmlada Valrwer
13 [Rewisrar cn mtria de s eminio y bave de daton (SIUILS) of revuliado da a sulocizasidn w sbeervaciones pertinenies | Regitrd en L madriz da seguimiendo y base de daion {SHIES) ol remliado de la i petinentes H -
on cuda salicitud en cada solicitud. M S AR A et
13 [Reporta s o dopendencia ds Trabajo Socil o 1 gua P donds deb identi Reporth o |a depand Trabajo Ssial o a que haga s veces los cass donde deben itorvoni idenifcaciias [ RTETn Vi
ovodades e afidiscion ovedadics en alilischin sl i )
18 |Venficur qus tods Facturs qus ss goners por sl servisio d urgensiss cemia con b suorizecion comespondioste Werifiqué qee foda factrs que ve gensrs por sl servicio da wgensi ! el grupo de Autorizaciones y Admisicnes Fopagerimiculos
16 [P sonirs ropates onlibro do roporte de la otalided de s o se p 9| i ol i e roports do b otaldad de i sioeucide del cbjota Informa de sctividades satregado u | spervisidn del
17 | Actualizacion s cuanio s 1 sormaetividad vigente en o 50555 ! hgente en of G555, | Corres Autorizaciones y Adussiones
18 [ Asisiio s | iones § i N d drea Partscipe u | ¥ A ol rea pistro en las acti de sistencis
19 |Restanr e ol o J qua wsigns wl supervisor de sontrwio, Contenidas | Reslicd las i ok I que wigne sl supervisor da sontreio, Costenidas en ol Informe da wetividados sntrogada o | sperisidn dl
= = Fematc: de peremal que bacs par r formats de neces: d i del oomtrala comtalo,
10 -m.l” e 2 ! hmymu‘nnlnwmmquﬁhmnﬁnm -Tmm—n?huhdn Actan de capasiiacion
Vi .=

Observaciones:

V/ Fifma ‘del Contratista

Nota: Es deber contractual anexar |a cevtificacion del pago o Salud, pensicn y ARL. En caso de temer comtruic nuevo adjumtar ¢
mﬂmdtarllwmu&aaamdh&;-rﬂ.d&mdwsdumwﬂnmm-m Tenwenda en cuenta
e con ln implementscion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de scuerdo con las fechas

establecidas en el Decreio 1990 de 2016

C.C. 53.131.830 de

BOGOTA D.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1.

VISTOBUENO SUPERVISOR DE CONTR.\'I.'OS No.2
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CUENTA DE COBRO No. 6

FECHA 30/06/2023

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

DEBE A:

YAMILE ENCISO GUERRA
C.C 53131830

LA SUMA DE
UN MILLON NOVECIENTOS DOCE MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS
($1.912.320)

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1473 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
JUNIO 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

YAMILE ENCISO GUERRA

C.C 53131830

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

N° DE CUENTA: 8400723543 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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