raara de Said

Suared Integrads e Sernaos de Salud

Centro Oriente E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 2842 Proceso que pertencce: MISIONAL
No, CONTRATO - OFS: 2024 C.D.P. No.: 317 Servicio al gque pertencee: URGENCIAS
Unidad a Ia que pertencee: HOSPITAL SAN BLAS
Nombre de Contratista: [YAMILE ENCISO GUERRA | ccs3031.830 | ¢ [BOGOTA D.C. |
Fecha Inicio: 2024-01-21 Fecha Terminacién incial: 2024-03-20 Valor Mensual: lS 1.976.064 i Valor a cobrar: S 2.039.808 ‘.]
ADICIONS 'ALOR FECIIA DE FECHA DE N* | MESDE CUENTA DE | , YALORPAGD. I, 5 ; FRLIIL DE
OTRO S§1 ADICION CDP INICIO TERMINACION CTA COBRD VALOR A PAGAR SE.;:(;.L[:{ILD'.\D NUMERQ DE PLANILLA " |\.’\\(;I0I \
| S 2,868,480 1030 21/03/2024 20/04/2024 I |[ENERO S 764.928 § 358.900 1059812755 B/01/2024
2 § 2.656.000 1619 21/04/2024 20/05/2024 ! |FEBRERO 51.912.320 $ 403.800 1060330130 12/02/2024
3 S 1.009.280 2200 21/05/2024 20/06/2024 3 |MARZO .784.832 403,500 061298413 11/03/2024
4 §2.422.272 21/06/2024 20/07/2024 i JABRIL 912,320 403.400 062189339 107042024
3 5 |IMAYO 2,167.296 404.000 062920129 12/05/2024
6 & |JUNIO § 2.039.808 £7404.000 1063667091 16/06/2024
7 7 [JULIO S 2.039.808 v [S 404,700 1064465859 16/07/2024
R B
a "
L1} 1y
[} 1
12 12
VALOR INICIAL DEL YALOR TOTAL 5 - T
Resumen de CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contralo
§3.952.128 § 12.908.160 $12.621.312 S 286.848

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

QBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES

SALUD CENTRO ORIENTEE S E

N LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DEF |

Relacian de actividades para el periodo:

Desde: 2024-07-01

Hasta:| 2024-07-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar mediante un Ingreso en el sistema de Informacion Dinamica Gereneial los

Registré [a totalidad de los usuarios en sistema de informacion Dinamiea Gereneaal en el
modulo de admisiones, dando priondad a gestantes y nifios que consulten par ¢l servicio
de urgencias.

1 |pacientes que ingresen a nuestra | y se han clasificados mediante un Triage
LILY 1
Regstrar I | todos los p que con pr de

Cirugias ambulmorias

Registro en Dinamica Gerencial

Registre Ta informacion de T0s Usuarios en ¢l sistema de informacion tales comao
N® de documento de identidad, nombres y apellidos, direccion, teléfono, nombre del

acompanante

Rewistro en Dinamica Gereneal

Realizar verificacion en todas las bases de datos (FOSYGA, DNP, BDUA,
Comprobador, Web, paginas de las EAPB, entre Otras), ¢l estado de afiliacion del
paciente o los pacientes, tanto por nimero de documentos como por nombres y
apellidos, esto con el fin de realizar una correcta identificacion de la EAPB de cada
uno de los pacientes ingresdaos por Item 1y 2

Subir todos los soportes de vernificacion en el Sistema informacion Dinamica {
Requenmentos)

Registro en Dinanuen Gerenenal

Dejar todos los soportes de verificacion de derechos en ¢l sistema de Informacion
Dinamica Gerencial en el ITEM de Requerimientos y realizar actualizacion
penodicamente el paci se en alguno de los servicios de
nuestra Instnucion

Realizacion en aplicativo de BITACORAS el seguimiento peniodico en aseguramiento
del paciente

GESTION DE INGRESOS

Realizar apertura del ingreso con todos los datos correspondientes tales como N° de
documento de wdentidad, nombres y apellidos, direccion, teléfono, nombre del
acompanante vio actualizacion de los mismos en el sistema de mformacion Dimamica
Gerencial

Actualizacion en Dhnanuea Gerencial

Registro en Dhinamica Gerenaia

Realizar reporte a Trabajo Social , desde el Ingreso y/o en el momento que se
6 |idenutique que se pr y/o probl de en los
pacientes que ingresan a la Institucion

Reporte por via correo a los correos de trabajo social segin la umidad

reportedeautonzaciones24@msubredeen
lroonente.gov.co

Registrar en el apheatvo de BITACORAS en ¢l ESTADO DE AFILIACION , lo

hitp /1172.26.33 8Gireqistro_autorizacio

7 |sproblemas de aseguramiento que se identifique desde el ingreso al paciente ylo Regmstro en ¢l apheativo de BITACORAS s
p v 4 q q greso al p ¥ i n / hEgragEin
acompanante
Realizar el Censo yio de | que se en el servicio a
cargo, esto con ¢l fin de tener identificado el 100% de los pacientes que se encuentran . ) reporiedes:
8 Censo enviado por via correo a referente trasnversal de avtorzaciones

en los servicios dianamente v asi poder realizar reporte de lo servicios yo
procedimientos a los que hava lugar en el proceso de autorizaciones

trooriente.qov.co

Realizar la hospitalizacion y asignacion de cama en DGH de los pacientes que se

9 s ; ; ; Asignacion de Cama con datos sumimistrados por arae de enfermena Rewistro en Dinanmica Gerengial
informen desde ¢l area asistencial que se les debe asignar una Primera Cama
Realizar Gestion de autorizaciones segin los Establecido en la Resolucion 3047_2008 ) ) {
i i i s 2 . Sopornes en Requgenmeentos de Dinannes
10 |y los mecanismos dado por cada EAPB desde la Urgencia, Estancia y procedimientos |Realizar gestion segin lo establecido en el Directonio de la EAPB

sepun el servicio en dode se encuentre Ubicado el paciente

Gereneal

Realizar seguimicnto a los casos que desde la gestion micial no se obtenga la
awtorizacron {Correo telefono y/o por plataformas), esto con el fin que al final
contemos con autorizacion de los servicios soleitados

Registro en el aplicativo de BITACORAS

reportedeautonzaciones
trooriente gov.ca yio plat
EAPB

Subnr los soportes de la Gestion de autorizacion en el Sistema de Informacion
Dinamica Gereneial { Urgeneia , Estancias y procedimientos)

Respuesta de correos por parte de las EAPB, Autorizaciones generadas por plataformas

|
\
|
Soportes en Requaermmientas de Dinamics |

Gerencial

B




OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN

PRODUCTO O EVIDENCIA
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION 3

13 |reaib

Realizar entrega de Turno mediante el libro para tal fin donde se debera registrar
todas la novedades a que haya lugar, para realizar seguimiento por ¢l colaborador que
s ast dar contmuidad a la consecucion de las autonizaciones opor

Libro ubicado en cada servicio v/o Drve

que se debe hacer personalizadamnete en ¢l servicios de Urgencias, donde
ortinuidad de 24 horas

as las novedades en el libro de entrega de tumo
tgElagne f & {central de avtonizacwnes)

14 | Asistic & las reuniones y capacitaciones programadas por el drea y/o las Intitucionales

Programacion recibida de correo No cumplio al 100%

Realizar las der

1 actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el

15 [supervisor de contrato. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace

prarte imegral del presente contrato

Asisti y participar en las capacitacione ializaciones, espacios técnico-cientificos
que se programen desde la enndad

Actas de capacitacion

Realizar el reporte diano de los EGRESOS del dia inmediatamente antenior de cada

reportedeautorizaciones24 @subredeen

s preclin I

por la plataforma SAT

nradle Las EATH que tiene establecido este proceso para la generacion de Respuesta de correos por parte de las EAPB, Autorizaciones g das por plataf trooriente gov.co y/o plataferma de las
i Ines EAPB

Realzar L Afilacien de oficio y/o reporte a la Sceretari de Salud de los casoes que no 3 = ¢

o i e * ; Respuesta a solcitudes realizadas re ihaciondeofic bredeentrooriente gov.co

Reportar dunamente el Censo a cada una de las EAPB

correas enviados a la EAPD

informesautorizaciones2020@gmail co

A /] -
e, W |
3 F S Y A i

Observaciones:

Firma’del Contratista

de afiliacion al §

3 qus com 1 ingplemct
fechas establecidas en el Decreto 1990 de 20146

‘¢ deber contraciual anesar la certificacién del pago a Salud, pension v ARL. En caso de tener contrato nucvo adjuntar
tema General de Sepundad Social en Salud come cotzante v afiliacion a pension , Teniendo on S 5 v -
G del Decrets 1273 de 201% el pago de aportes sc hace de manera vencida de acucrda con las C.C. 53.131.830 de BOGOTA D.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE:

CARGE:

FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO n \}}

DIRECTOR TECNICOODIGUY GRADO 15 Y

FIRMA

=T ) X

\\‘J




CUENTA DE COBRO N°7
No FECHA: 31/07/2024

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

DEBE A:

YAMILE ENCISO GUERRA
CEDULA 53131830

LA SUMA DE

DOS MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHO PESOS

>

»
(62.039.808) 7

Por concepto de 192 HORAS honorarios por Prestacidén de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 2842 2024, con afiliacién 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.

Cordialmgnte,

YAMILE ENCISO GUERRA

CEDULA 53131830

Teléfono: 3504967757

DIRECCION: KR 87 C #69 A 43 TORRE 2 APTO 708

N° DE CUENTA: 008400723543 CUENTA DE AHORROS
BANCO DAVIVIENDA
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