g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014 {
' 1y ¢e Servicias de Saiud APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 04 i
‘. t3nta CAeARESE. FORMATQ INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2024-02-22
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO |
PS 2839 Proceso que pertencce; MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2024 C.D.P. No.: 317 Servicio al que pertencee: URGENCIAS
Unidad a Ia que periencees | FIOSPITAL SAN BLAS ]
Nombre del Contratista: [MARITZA CAROLINA MEDINA MEDINA | C.C. [52.201.798 | 4 [BOGOTA D.C. ]
Fecha Inicio: 2024-01- Fecha Terminacidn incial: 2024-03-20 Valor Mensual: Valor a cobrar: S 2504730 ]
VALOR PAGO FECIIA DE
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N | MES DE CUENTA DE N ; - — et
SThG S ADIGIOH CDP NiID TERATNACTON T Pl VALOR A PAGAR SES(;'({:T;AD NUMERO DE PLANILLA ”1.\,\\_(’.'(1' R
1 S L.568.480 1030 21/03/2024 20/04/2024 1 |[ENERO S 679.936 S 358.900 5373918215 /
2 8 2.656.000 1619 21/04/2024 20/05/2024 2 |FEBRERO S 1.784.832 S 402,200 T4526611
3 S 1.147.392 2200 | 21/05/2024 30/06/2024 3 |MARZO S 2.167.296 402,200 TSI5953 [ 803 |
4 § 2.634.752 1/07/2024 31/07/2024 1 JABRIL S 1.912.320 402,200 T6LIRT22 I!la’[l-l.n’- 14 |
5 § 5.269.504 1/08/2024 31/10/2024 5 IMAYO S 1.912.320 402.200 77037021 100520024 |
[ 6 |IUNIO .912.320 S 402,200 77878364 13/06/2024
7 7 MULIO 2.039.808 S 402,200 83786106612 1L/07/2024
8 % _[AGOSTO 2,801,736 S 402.200 8379391473 270872024
[ [
1 T PR
n 1]
12 12
(R} 3 —
4 4
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL : :
R CORTRATG DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$3.952.128 $ 18,528,256 S 15213568 S 3.314.688
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
\ OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR ¥ ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Relacion de actividades para el periodo: Desde: 2024-08-01 Hasta:| 2024-08-31

-

DESCRIPCION DEL DESARROLLO |
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta)

PRODUCTO O EVIDENCIA ,

Registrar mediante un Ingreso en el sistema de Informacion Dinamica Gerencial los Registré la totalidad de los usuarios en sistema de informacion Dindmica Gereneial en el _l
I |pacientes que ingresen a nuestra Institucion y se han clasificados mediante un Triage  |modulo de admisiones, dando pnondad a g ¥ niflos que lten por el servicio | Registro en Dinamica Gerencial |

LILY 11 de urgencias —
§ RF:‘L_',is[r:sr mediante Ingreso todos los pacientes que cuenten con programacion de Registré la informacion de los usuanios en ¢l sistema de informacion DGH tales como N* Registro en Dnainica Gerencigl |

Ciruvias ambulatorias de documento de idemidad, nombres v apellidos, direccion, telé nombre del 3 4

Realizar verificacion en todas las bases de datos (FOSYGA, DNP, BDUA,

Comprobador, Web, paginas de las EAPE, entre Otras), el estado de afiliacion del |

Subir todos los sopontes de veriticacion en ¢l Sistema informacion Dinamica (

3 |paciente o los pacientes, tanto por numero de documentos como por nombres y Requerimicntos)

apellidos, esto con el fin de realizar una correcta identificacion de la EAPB de cada uno
de los pacientes ingresados por lem ly 2

Registro en Dinamica Gerencial

Diejar todos los soportes de verificacion de derechos en el sistema de Informacion
s Dinamica Gerencial en ¢l ITEM de Requenimientos y realizar actualizacion Realizacion en aplicativo de BITACORAS ¢l seguimiento periodico en aseguramiento del
periodicamente mientras el paciente se encuentre en alguno de los servicios de nuestra | paciente

Institucion

GESTION DE INGRES(OS

Realizar apertura del ingreso con todos los datas correspondientes tales como N° de
documento de identidad, nombres y apellidos, direccion, teléfono, nombre del
acompaiiante yfo actualizacion de los mismos en ¢l sistema de informacion Dinamica
Gerencial

Actualizacion en Dinamica Gerengial Registro en Dinamiea Gereneral

Realizar reporte a Trabajo Social | desde €l Ingreso vio en el momento que se

6 |identifique que se presentan inconsistencia y/o problemas de aseguramiento en los Reporte por via correo a los correos de trabajo social sepun la unidad CORRED A TRABAJO SOCIAL !
pacientes que ingresan a la Institucion

Registrar en ¢l aplicativo de BITACORAS en ¢l ESTADO DE AFILIACION | [o

7 |sproblemas de aseguramiento que se identifique desde el ingreso al paciente yio Registro en el aphieativo de BITACORAS

http #172 26 33 80/reqistra_auianz

neslireqistra

acompaiante L

Realizar ¢l Censo y/o seguimi de paci que se en ¢l servicio a cargo,

esto con el fin de tener identificado €1 10076 de los pacientes que se encuentran en los il : S aulorizacioness
5 B i : Fi v Censo enviado por via correo a referente trasnversal de autonzaciones - _

servicios diariamente ¥ asi poder realizar reporte de lo servicios y/o procedimientos a oorients gov ca

los que haya lugar en el proceso de autorizaciones

Realizar la hospitalizacion y asignacion de cama en DGH de los pacientes que se : : . i : . . .
LA P e - P 4 Asigmacion de Cama con datas suministrados por arae de enfermeria Registro en Dinamica Gerencial

informen desde ol area asistencial que se les debe asignar una Primera Cama

Realsr Grstion te 122 seginlas Esiablecids en la Resolucion 30472008 Soportes en Requierimientos de Dinamica
10 |los mecanismos dado por cada EAPB desde la Urgencia, Estancia y procedimientos Realizar gestion segin lo establecido en el Directorio de [a 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 reporedeautonzacior
11 [autorizacion (Correo,telefono y/o por plataformas), esto con el fin que al final contemos | Registro en ¢l aplicativa de BITACORAS trooriente gov ca ylo pl:

con auterizacion de los servicios solcitados EAPB

k i izaci i de Informacion Dinamica i T Soportes en Requgenmientos de Dhin

12 Subitloyzopartes dela Gicslion désukinzacibnien clSistema de Aifprmacian Dani Respuesta de correos por parte de las EAPD, Autorizaciones generadas por plataformas U w

Gerencial { Urgencia , Estancias y procedimicntos) Gerencial




CUENTA DE COBRO No (8)
FECHA: 31/08/2024

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

DEBE A:

MARITZA CAROLINA MEDINA MEDINA
CC.52.201.798

LA SUMA DE

DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS

($2.804.736)

Por concepto de 264 HORAS, honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No.PS 2839 2024 , con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
AGOSTO DE 2024. ;

- 0BJETO: 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,

U

MARITZA CAROLINA MEDINA MEDINA
CEDULA 52201798 :

~ Teléfono: 3202722103

DIRECCION: CARRERA 19 BIS 58 24 SUR
N° DE CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA 0550488422183928



ozcompenscr I miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Seiior(a): MARITZA CAROLINA MEDINA MEDINA
| No. Identificacion: CC52201798
| Direccién: CRA 19BIS 58-24 SUR
Telefono: 2057316
Correo: maritzacarolinamedinal@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
|  Namero de Planilla: 8379391473
|
} CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO |
Nombre Aportante MARITZA CAROLINA MEDINA MEDINA Nimero de Empleados 1
Tipo ¥ nimero de identificacién CC52201798 |Periodo de Cotizacidn Salud julio de 2024
|[NGmero de planilla 8379331473 Periodo de Cotizacién Pensién  |julio de 2024
Fecha pago 2024-08-12 Namero de Administradoras 3n
MNimero de autorizacidon pago 16888245 _|Total Pagado 4022'90
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0 .
| 1
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 31700 | 4
230301 Porvénir , . " 208000 1
EPS008 | Compensar EPS 1625@0 -1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 52201798
APELLIDOS Y NOMBRES: MARITZA CAROLINA MEDINA MEDINA
IBC IBC COTIZACION _COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
Céd. EPS| Cod. AFP [IBC SALUD| pevctan | riEscos [BC CAIAS| “gaiup [VALORUPC|-“peNcian” | SOLIDARIDADY | ™0 o o CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230301 | 1300000 | 1300000 1300000 162500 0 208000 0 31700 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




