adv de Seracios de Salud

Centro Orfent2 ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBROD

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Nombre del Contratista:

PS 2835
2024

No. CONTRATO - OP$: C.D.P. No.: 317

Proceso que pertencee: MISIONAL

Servicio al que pertencce:

URGENCIAS

Unidad a ln que pertenece:  [HOSPITAL SANTA CLARA

|I.UZ MIRIAM RIARO PENAGOS

| C.C. [40.923.912

| 4 [R1O1IACHA |

Fecha Inicio: 2024-01-21 Fecha Terminacion incial: 2024-03-20 Valor Mensual: Valor a cobrar: S 1.901.696 J
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECIIA DE ~° | mEs pE cuentape | AL G  de RELHADE
- cop s e A b LD VALOR A PAGAR bL;‘..OU(!-t[I:)lAD NOMERO DEFLANILLA | PAGO

i |52.568.980 1030 | 2170372024 20/04/2024 T |[ENERO S 796.800 S 102.200 73965428 16/01/2024
T |$2.656.000 1619 | 21/04/2024 20/05/2024 ? [FERRERO S 2.167.296 5 402,200 74737856 19/0272024_
T[S 2.539.136 7200 | 217052024 20/06/2024 5 |[MARZO 5 2.167.296 102,200 75226537 303203
T [52.039.808 21/06/2024 20/07/2024 T [ABRIL S 2.291.784 302.200 76284253 15/04/2024
5 T [MAYO $2.294.784 102.200 77062373 1470572024
G ¢ [JUNIO S2.422.272 02.200 77579395 062024

7 7 [JULIO S 1.901.696 S 402.200 78429231 072024
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YALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL . - . o

Resumen de CONTRATO DEL CONTRATO FPAGOS REALIZADDS SALDO DEL CONTRATO

contrato
$3.952.128 S 14.055.552 S 14,044,928 5 10.624

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANC

EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

SALUD CENTRO ORIENTEES E

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

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: 2024-07-01

| 2024-07-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas cn la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar mediante un Ingreso en ¢l sistema de Informacion Dinamica Gerencial los
pacientes que ingresen a puestra Institucion y se han clasificados mediante un Triage
LILY 1l

Registre Ia totalidad de los usuarios en sistema de informacion Dinamica Gerencial en el
modulo de admisiones, dando priondad a pestantes v nifos que consulten por ¢l servacio
de urgencias

Registro en Dimamica CGeren

Registrar mediante Ingreso todos los pacientes que cuenten con programacion de
Cirupias ambulatori.

Registre la informacion de los usuarios en el sistema de informacion DGH tales coma N*
de documento de identidad, nombres v apellidos, direccion, teléfono, nombre del

Registro en Dinamica Gerencial

Realizar verificacion en todas las bases de datos (FOSYGA, DNP, BDUA,
Comprobador, Web, paginas de las EAPB, entre Otras), el estado de afiliacién del
paciente © los pacientes, 1anto por numero de documentos como por nombres v
apellidos, esto con el fin de realizar una correcta identificacion de la EAPR de cada uno
-|de los pacientes ingresados por Item 1y 2

Subir tados los soportes de verificacion en ¢l Sistema informacion Dinamica (
Requerimientos)

Registro en Dinamica Gereneial

Dejar todos los soportes de verificacion de derechos en ¢l sistema de Informacion
Dinamica Gerencial en el ITEM de Requenimientos y realizar actualizacion
penodicamente mienras el paciente se encuentre en alguno de los servicios de nuestra
Institucion

Realizacion en aplicative de BITACORAS ¢l seguimiento periodico en ascguramicnto del
paciente

GESTION DE INGRESOS

Realizar apertura del ingreso con todos los datos correspondientes tales como N° de
[documenta de idemidad, nombres vy apellidos, direccion, teléfono, nombre del
[rcompanante /o actualizacion de los mismos en ¢l sistema de informacion Dinamica
Gerencial

Actualizacion en Dinanmca Gereneial

Registro en Dinamica Gereneial

Realizar reporte a Trabajo Social , desde el Ingreso y/o en el momento que se
identifique que se presentan i ia y/o probl en los
pacientes que ingresan a la Institucion

de asegur

Reporte por via correo a los correos de trabajo social segan la unidad

CORRED A TRABAJO SOCIAL

Registrar en ¢l aplicativo de BITACORAS en ¢l ESTADO DE AFILIACION , lo
sprabl de asegurami que se identifique desde el ingreso al paciente y/o
acompananie

Registro en ¢l aplicativo de BITACORAS

hitp /1172 26 33 85
nesireqistio

Realizar ¢l Censo y/o seguimiento de pacientes que se encuentra en ¢l servicio a cargo,
esto con ¢l fin de tener identificado el 100% de los pacientes que se encuentran en los
servicios diariamente y asi poder realizar reporte de lo servicios yfo procedimientos a
los que haya lugar en el proceso de autorizaciones

Censo enviado por via correo a referente trasnversal de autorizaciones

aulorizacionessantaciara@subredoants
Qorignts qov co

Realizar 1a hospitalizacion y asignacion de cama en DGH de los pacientes que s¢

Gereneial { Urgencia , Estancias y procedimientos})

9. 7 b 2 B Asignacion de Cama con datos suministrados por arae de enfermeria Registro en Dinamica Gereneial

mformen desde el area asistencial que se les debe asignar una Primera Cama

= S o > . - 47 2008 y )

Realizar (fcsuon de autorizaciones segin los Establﬂlfiu enla R.cscﬂuc:on BI’D 47 y y : : ; ; . Soporiesen Requerinientos de Dinarmica
10 |los mecanismos dado por cada EAPB desde la Urgencia, Estancia y procedimientos Realizar gestion segun lo establecido en ol Directorio de la EAPB Gerencial

segin el servicio en dode se encuentre Ubicado el paciente

Realizar seguimicnto a los casos que desde la gestion inicial no se obtenga la reportedeautonzaciones24
11 |autenzacion (Correo,telefono y/o por plataformas), esto con el fin que al final contemos | Registro en ¢l aplicativo de BITACORAS trogriente gov co vy

con autorizacion de los servicios solcitados EAFPB

Subn g jesti i izaci i k I ion Dinamica o i Soportes en Requaerinuentos de Dinanies
12 Subir los soportes de la Gestion de autorizacion en ¢l Sistema de Informacion Dinamica Respuesta de coreeos por parte de las EARD, Autorizaciones generadas por pltaformas P Ty

Gerencial




OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

de Tureo mediante el libro para tal fin donde se debera registrar todas
por el colaborador que recibe y

Realizar entre

I nove 1¢ hava lugar, para realizar se

Libro ubicado en cada servicio y/o Drive

13 tmuidad a la consecucion de las autorizaciones oportunamente, entrega que | Relacionar todas las novedades en el libro de entrega de turmo i
s v : B {central de autorizaciones)
se debe 1 persomalizadamnete en el servicios de Urgencias, donde hay continuidad
e 24 horas
14 | Asistir 4 las reuniones v capactaciones programadas por ¢l rea /o las Intitucionales | Programacion recibida de correo programacion virtual

a1 s demas actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el
visor de contrate. Contenidas en el Formato de necesidad de personal que hace
vral del preseme contrato

Asisti y participar en las capacitaciones, socializaciones, espacios técnico-cientificos que se
programen desde la entidad

Actas de capacitacion

Observaciones:

,LQ__’)L H~(2\mx‘:&o %umo]o‘a

Firma del Contratista

Nuta:Es deber contractual anexar
porte de afiliacion al Sister

las fechas cstablecidas en el Decreta 19940 de 2016,

Ia certificacion del pago a Saled, pension ¥ ARL. En coso de tener conteaa nucve adjuntar
a General de Seguridad Social ¢n Salud como colizante ¥ afiliacion a pension .
coenta que con la implenntaciin del Decreto 1273 de 2008 ¢l pago de apones s¢ hace de manera vencida de acuerda con

il ll W ek of 40,923.912 de

RIOHACHA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
CARGO: HRECTORTE NIC,Q'-GGN(L(] 009 GRADO 15
FIRMA f < )




CUENTA DE COBRO No. 07
FECHA 31/07/2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 800.959.051.7

DEBE A:

LUZ MIRIAM RIANO
CC 40923912 DE RIOHACHA

LA SUMA DE
UN MILLON NOVECIENTOS UN MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y

SEIS PESOS

(51.901.696) \/

Por concepto de 179 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2835 2024, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
JULIO 2024.

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,

oz M. ?\0\29\ \ maiay

LUZ MIRIAM RIARO

C.C 40923912 DE RIOHACHA

TELEFONO: 3103378109 DIRECCION: CALLE 122 2B 2 E MOSQUERA

N° DE CUENTA: 102578457 CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA
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