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

CODIGO: AP-A-FT-014 |
VERSION: 03 !
FECHA: 2024-02-22 |

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 2832 Proceso que pertenece: MISIONAL !
No. CONTRATO - OPS: 2024 C.IDLP. No.: 317 Servicio al que pertencce: URGENCIAS
B Unidad a la que pertencee:  [HOSPITAL SAN BLAS
Nombre del Contratista: [OMAIRA ANZOLA VARGAS | cc[52.739.868 | e [BOGOTAD.C. ]
Feeha aigior Fecha Terminacién incial: 2024-03-20 Valar Mensual: [$ 1.976.064 Valor a cobrar: §2.422.272 |
; VALOR PAGO FECHA DE,
ADICION/ VALOR FECHA DE FECIIA DE N* | MESDE CUENTADE | |, i R A
STRG S ABICION cDP iED R INAGCION i BT VALOR A PAGAR szggglrf;,m NUMERD DE PLANILLA I[I\}\LI‘[UI\
] S 2,565,450 1030 21/03/2024 20/04/2024 I |ENERQ $924.288 S 382.100 73698677 1770172024 |
2 § 2.868.480 1619 21/04/2024 20/05/2024 ? |[FEBRERO S 1.784.832 S 430,700 74418151 ZI.I’"E!E”EJ_ |
3 $ 1.519.232 2200 21/05/2024 20/06/2024 1 OIMARZO §2.422.272 428.200 T5201186 11/03/2024 |
4 53044704 21/06/2024 20/07/2024 4+ |ABRIL $ L997.312 428,200 TS950630 11042024 |
5 5 OINMAYO $1.912.320 428.200 TOS015110) 147052024 |
o o LIUNIO § 2.549.760 S 428.200 T7646004 13/06/2024 i
7 7 WJULIO 52422272/ [S428.200 TRISI6NG 16/07/2024 |
[ L I
" y |
10 10 |
I 11 |
1z 12 |
i3 15 -
14 14 [
'ALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL - . ;
isuien g CONTRATD N ONTRE GO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrata
$3.952.128 $ 14.353.024 $ 14.013.056 S 339.968

2, INFORME DE ACTIVIDADES REAL

IZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OIJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS 0

SALUD CENTRO ORIENTEE S E

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: 2024-07-01

Hasta:[ 2024-07-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO i

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar mediante un [ngreso en el sistema de Informacion Dinamica Gerencial los
| pacientes que ingresen a nuestra Institucion y se han clasificados mediante un Triage
LILY

Registré la totalidad de los usuarios en sistema de informacion Dinamica Gerencial en el
madulo de adnusiones, dando prioridad a g ¥ nifos que ¢ Iten por el servicio
de uroencias.

Registrar mediante Ingreso todos los pacientes que cuenten con programacion de

Registro en Dinamica Gereneial |

Registré la informacion de los usuarios en ¢l sistema de informacion DGH tales como N*

Registro en Dinamica Gerencial

Cirugias ambulatorias de documento de identidad, nombres y apellidos, dircccion, teléfono, nombre del
Realizar verificacion en todas las bases de datos (FOSYGA, DNP, BDUA,
Comprobador, Web, paginas de las EAPB, entre Otras), el estado de afiliacion del s o e oo . i
2 4 z Subir todos los soportes de venficacion en ¢f Sistema informacion Dinamica ( . e o
3 |paciente o los pacientes, tanto por numero de documentos como por nombres y Riquoriientos) Registro en Dinamica Gereneial
apellidos, esto con el fin de realizar una correcta identificacion de la EAPB de cada uno 4
de los pacientes ingresados por lem 1y 2
Drejar todos los soportes de verificacion de derechos en el sistema de Informacion
i Dinamica Gerencial en ¢l ITEM de Requenmientos y realizar actualizacion Realizacion en aplicativo de BITACORAS el seguimiento periodico en aseguramicnto del GESTION DE INGRESOS
. n . - v . = S PRl . -
periodicamente mientras el paciente se encuentre en alguno de los servicios de nuestra  |paciente )
Institucion
Realizar apertura del ingreso con todos los datos comrespondientes tales como N° de
CUTE : identi mby ¢ apellidos, di ion, tel , 1o 1 T . " . % . . "
5 documento de ident dad_. o bres y apel dos, di ::cc_mn te él'clno o \?I‘t dc. ) Aciuslizacion en Diramica Gererictal Registro en Dinansica Gerereial
acompatante y/o actualizacion de los mismos en el sistema de informacion Dinamica
Gerencial
Realizar reporte a Trabajo Social , desde el Ingreso y/o en ¢l momento que se
6 |identifique que se | inconsi ia y/o probl de en los Reporte por via correo a los correos de trabajo social segin la unidad CORREO A TRABAJO SOCIAL
pacientes que ingresan a la Institucion
Registrar en el aplicativo de BITACORAS en ¢l ESTADO DE AFILIACION | lo
7 |sprob! de asepur que se identifique desde el ingreso al paciente yio Registro en ¢l aplicativo de BITACORAS
acompanante
Realizar ¢l Censo ylo seguimiento de pacientes que se encuentra en el servicio a cargo,
esto con el fin de tener identificado ¢l 100%% de los pacientes que se encuentran en los 5 . i autorizacignessaniaclaramsubredzer
§ Censo enviado por via correo a referente trasnversal de autorizaciones

servicios diariamente v asi poder realizar reporte de lo servicios y/o procedimientos a
los que haya lugar en el proceso de autorizaciones

conente gov o

Realizar ia hospitalizacion y asignacion de cama en DGH - de los pacientes que se
informen desde ¢l arca asistencial que sc les debe asignar una Primera Cama

Asignacion de Cama con datos suministrados por arae de enfermeria

Registro en Dinamica Gerencial |

Realizar Gestion de autorizaciones segin los Establecido en la Resolucion 3047_2008 v

Soportes en Requgerinuentos de Dinanica

10 |los mecanismos dado por cada EAPB desde la Urgencia, Estancia y procedimientos Realizar gestion segin lo establecido en el Directorio de la EAPB Gerencial
segiin el servicio en dode se encuentre Ubicado el paciente
Realizar seguimiento a los casos que desde la gestion inicial no se obtenga la reportedeautonzacions
11 |autorizacion (Correo,telefono y/o por plataformas), esto con ¢l fin que al final contemos |Registro en el aplicativo de BITACORAS trooriente qov co yio
con autorizacion de los servicios solcitados EAPB
ir las = . . 3 izach it ion Dinamica A Soportes en Requyeriomestos de Ehpanucs
12 Suble ¥ sodories, de/la Gestion de autotizacion en el Simema deTiiompacion Ry Respuesta de correos por parte de las EAPB, Autorizaciones generadas por plataformas i

Gerencial { Urgencia , Estancias y procedimientos)

2 |
Gerencial

.




DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

{Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

izar entrega de Turno mediante el libro para tal fin donde se debera registrar todas

Libro ubicado en cada servicio y/o Dirive

que Baya lupar, para realizar » por el colaborador que recibe y
1} idad # la consecucion de las antorizaciones oportunamente, entrega que | Relacionar todas las novedades en el libro de entrega de turno {central da autorizaciones)
sersonalizadamnete en el servicios de Urgencias, donde hay continuidad )
e 24 horas
L4 [ Assstir a las reumiones ¥ capacitaciones programadas por el area y/o las Intitucionales | Programacion recibida de correo programacion virtual

parte intepr;

al del presente contrato

fealizar las demas actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el
supervisor de contrato. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace

Asisti y participar en las capacitaciones, socializaciones, espacios téenico-cientificos que se

Actas de capacitacion

programen desde la entidad

. |

rs

TR AN

~" "Firma del Contratistlgl

tie de afiliacion al Sistc

crificacion del pago a Salud, pension ¥ ARL. En caso de lencr conteato mecvo adpntar
seneral de Sepuridad Social en Salud como cotizame v afiliacion a pension., Teniendo o c.C
1 e con I implerentacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de apertes s¢ hace de mancra vencida de acuerdo con it

las fechuas establecidas on ol Decreto 149 de 2016

52.739.868 de

OGOTA D.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

A7

B - NOMBRE: FERNANDO MONT! RO SALCEDO
CARGO: DIRECTOR TE(‘NICOFOI)!(:O 0 GRADO 15
FIRMA d . "'1




CUENTA DE COBRO No (7)
FECHA: 31/07/2024

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

DEBE A:

OMAIRA ANZOLA VARGAS
CC.52.739.868

LA SUMA DE

DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y DOS

(2.422.272) _—

Por concepto de 228 HORAS, honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No.PS 2832-2024, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
JULIO DE 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIO 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 E.S.E

Cordialmente,

OMAIRA ANZOLA VARGAS

CEDULA 52739868

Teléfono: 32087238484

DIRECCION: CALLE 74 # 14C-27 SUR

N° DE CUENTA: 675941566 CUENTA DE AHORROS

BANCO AV VILLAS







' ogccmpm Iiplaniia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

"DATOS DEL APORTANTE

DATCHS D LA PLANLLA
™o NUMERS NOMBRE AFONTANTE TELEFONO CORRED maiis | PG FAGS asoceie CANTIOND
o 5275008 CRMFA ANZOLA VARGAS CL T4 13T SLR T827ATE - 2 o recuapaco | womeng | memmseos T wec
ARAFRECALERY Y17y WARO) | PLANRLA T [
FORMA CLASE NOMDHE PLRIODS BALLD | FLRIOOO PERSIONEY
PRESENTACION APORTANTE sUCURSAL coowa DEPARTAMENTO CURAD | MUNICPIO TOTAL & PAGAR
GHICA | - Indecercenis BOGOTA D.C. BOGOTA DE. () Foceanind 2408 1 Iharzaas Tl 28200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Codge EPS Mambre L Cotlracidn Dbligatoris | UPC Adicional ! Dian Mors Walor Mory | Totsl 8 Pagar | Mo Afllades
Vakor Mors ure
Ma. Autorizacién | alor o Autorizacidn | Valor Cottracion
EPS008 Compersar EPS BEO0AA3AT-T 162800 ] | [ | [ [ a ] 181 300 1
TOTALES PENSION = e —
Cotlzackin AporaF3P . | Aporia P3P . Vador Mors | Valer Morn a.
Cacige APP Nembrs T Dbligs ety ok DiaaMars | TR i ToulaPager | e 3
o [ | Cofordo e 20 000 SUUNE a ~a oy e o q | [ ‘-\ 5 2A.000 iy
I [ | 2 ¥ 7 B - == \ b
| A 3 Ay 3 Y
| plait ALY vatd Yy i -1 { i)
TOTALES RIESGOS LABGRALES £ — Y WLk, ] Rl X
Cadigs ARL Hembre T Gottracibn Incapackades Apories O | ValorMets | Dua | velorMors | Subtotal | Ma Rackcads | ValorSakdos | Fonds | TotdsPeger | Me AMiades
Otiigataris | Na Autortuacian [ Veler Saiemas | Cotiescion | Mora | Commecisn | Coirscion | Saido s Frvar Favor Bolidaridad
14t | Bagros Bovear SA el A (O Lo [ o 131700 Wi N R 1
[ ; ¥ F | | 7 o
bl g Voiad b I [ \ | Ly | S
b / 5 }I
TOTALES CAIAS 5 - ’ {
Casge CCF Nombrs v ValorAporis | Dlaators | VaiorMors Aports | TotalaPagar | Mo, ABlisdos
= Componiar Ca BCHAHIT 2000 1 [ 79900 1
TOTALES TOTALES POR
L Valor arbws da IGE, LA,
Valor Aports Dias Mars M-nu-ul Totad a Pagar Ma. Alllsdon Tiea Raportadas WPy Mora Total & Pagar
SENA Sakhd 1 162300 182 500
[ | o [ | o | ] Pemicn 1 708 00 208,000
car Flaspet Latorsirn 1 2100 31 To0
[] [ a o | a T o ccr ' 000 20 000
ESAP ESAP [ o o
I I | ICBF L Q o
MEN VEN [ o [)
I | 1 SEra T o @
TOTALES 4 428 20 428 200

Este documento estd clasificada coma PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién







PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DE LA PLANLLA
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Este documenta estd clasificado coma PRIVADO par parte de Compensar Operador de Infarmacidn







