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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

L Sured egrads te Servicios e Slad : ;;m‘:a |::::2:|: Eiﬁg::mfsﬂc%gio VERSION: 03
Centro Orfente ESE. FECHA 20000522
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 2834 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2024 C.D.P. No.: 317 Servicio al que pertencce: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL SAN BLAS
Nombre del Contratista: [ANGIE NATALIA SANABRIA AVILA | C.C [1.000.132.252 | w: [BOGOTA D.C. ] |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: 2024-03-20 Valor Mensual: [S 1.976.064 | Valor a cobrar: S 2.294.784 __"j
ADICION] VALOR FECHA DE FECHA DE N | MES DE CUENTA DE | ,, V‘\_"U,“ ol . ; ”1,-"'\‘ Bk
| OTRO SI ADICION CDP INICIO TERMINACION CTA CORRO VALOR A PAGAR SL;‘;;J(_I-:I_\L:AD NUMERO DE PLANILLA ok I\.\\(I,I(}I ;
! ! S 2.868.480 1030 2170372024 20/04/2024 I |[ENERO S 1.083.648 S J59.700 10598849560 1700172024
2 5 2.868.480 1619 21/04/2024 20/05/2024 2 |FEBRERQ 5 1.402.368 S 404.900 1060592666 20002/2024
3 5 1.381.120 21/05/2024 3040652024 3 IMARZO 5 2.464.768 5 402.200 061604176 7/03/2024
4 2.422.272 1/07/2024 31/07/2024 4 |ABRIL 5 2,039,808 S 402.200 062086574 9104/2024
s 3 8.222.976 1/08/2024 3141072024 5 IMAYO 5 2.167.296 § 402.200 8348506770 15/05/2024
o 6 LJUNIO § 2.039.808 402.200 1063626593 17/06/2024
[ 7 7 lJULIO S 1.912.320 403,200 1064415083 13/07/2024
| E 8 [AGOSTO S 2.294.784 5 402.200 1065122920 YOR2024
9 9
10 10
1 1
12 12
13 13
14 4
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL A o 3 i l
i Résimin e CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO I.
contrato 1
5 3.952.128 521715456 $ 15.404.800 S 6.310L656 ’
2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO |
OBJETO DEL CONTRAT(O |
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DEF
SALUD CENTRO ORIENTEESE |

Relacian de actividades para ol periodo:

Desde: 2024-08-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:| 2024-08-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN

PRODUCTO O EVIDENCIA
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

| escargar del aplicativo . y/o las enviadas por correo las Historias que hayn istonias en esta Fianlizadas | sebirsen a Dinannca Gerenaial en easoso que hayn swlo )
1 o tipdal Jpl NETU X vlal et las H quehay b Frantizad b D 4 | ! d Registro en Dinamiea Gereneral
+ A5 [y H o CICICL
| presentando cada una de las atencion por el convenio APH atenciones cfectivas B
o |Relacronar cada uno de las listonas de APH en ¢l DRIVE dispuesto paratal fin Diligenciamiento de DRIVE Drive-ubicado en ¢l corren
© [rewstirando el 1o1al de infi ion que alli se requier autorizacionesaphscoigmail com
Realizar venficacion en todas las bases de datos (FOSYGA, DNP, BDUA,
Comprobador, Web, paginas de las EAPB, entre Otras), el estado de afilacion del
paciente o los pacientes, tanto por de doc como por nombres y Subir todos los soportes de verificacion en ¢l Sistema informacion Dinamica ( . .
3 3 5 2 z : - z Registro en Dinamica Gereneul
apellidos, esto con el fin de realizar una correcta identificacion de la EAPB de cada  |Requerimientos)
uno de los pacientes a los cuales aplica para realizar reporte de traslado y /o
valoracion realizada por las tripulaciones de APH 1
|
i Dejar todos los soportes de verificacion de derechos y gestion de autorizaciones en el |Realizacion en aplicativo de BITACORAS ¢l seguimiento periodico en aseguranuento GESTION DE INGRESOS
sistema de Informacion Dinamica Gerencial en el ITEM de Requerimientos del paciente T "
ealizar apertura del ingreso con tados los dates correspondientes tales como N° de
Real P del ing odos los d pond; 1 N d
documento de identidad, nombres y apellidos, direccion, teléfono, nombre del , =2 .
5 , it : : - Actualizacion en Dinaoea Gerenera Registro en Dinanues Gereneal
acompanante y/o actuahzacion de los mismos en el sistema de imformacion Dinamica
Gerencial
| o i T4
| Realizar gestion de autonzaciones como se encuentra establecido en la Resolucion A 5 reportedeautonzaciones24 @@ subredeen
By J i e las E/ i es weneradas por plataformas |70 e T
| ¥ 3047-2008 v los mecanismos que se tenga por cada una de las EAPD Respuesta de carreos por parte de las EAPB, Autorizaciones generadas por p ! lroorieniz qov.co
Realizacion de los formal tableci n los casos de accidente de transito (Furips, i 3 i reportedeautorizaciones 24 subredeen
7 1\ edlizacibn delosiformatos establecidosien Tos g e RLEICk {Eerp Formatos diligenciado en Dinamica Gerencial y aplicativo STRAS repaitece;
Futran), trooriente gov.ca
Realizas BITACORA de la solicitud de autorizaciones y dejar gestion en Dindmica . ) hitp:#/172.26.33 86/reqistro_autorizacic
4 o 51 i con T
8 Gerencial (REQUERIMIENTOS) Realizar BITACORAS con gestion y/o subor autonizaciones yBsitegishio
g |Repartar al convenio APH, via correo los soportes faltantes para gestion de e Evad s e T Rl aulorizacionesaph@subredcentrooricnt
autorizacion 5 : = e.qov.co
; b SNTE : autonzacionesaph@subredcentraoricnt
10 |Reportar a APH, las Historias no entregadas OPORTUNAMENTE. soporte correos enviados desde correo institucional e nod.co
Realizar seguimiento a los casos que desde la gestion micial no se obtenga la reporedeautenzacionzs2 rdren
11 |amonzacion (Correotelefomo yio por plataformas), esto con el fin que al final scguimiento diano registradeo en DRIVE trooriente gov.co yio platafan 2 Jas
conlemos con autonzacion de los servicios solcitados EAPB
i : autonizacionesaph fsut |
12 [ar respuesta a cada uno de los casoso que se soleite de las diferentes areas frente a respuesta dé correos con los saportes soleitados autonzacionesapt

los sopartes de gestion de autonizacion

©.qov.co |




CUENTA DE COBRO No. 08
FECHA 31/08/2024

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

DEBE A:

ANGIE NATALIA SANABRIA
AVILA
C.C 1000132252

LA SUMA DE
DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL

SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS

($2.294.784)

Por concepto de 216 HORAS, Honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2834 2024, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
AGOSTO 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,

Mg Sanabi

ANGIE NATALIA SANABRIA AVILA
C.C 1000132252
TELEFONO: 3219249932 DIRECCION: CARRERA 97 C71 47 SUR
N° DE CUENTA: 488424172366 CUENTA DE AHORROS
DAVIVIENDA :
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