; r — el SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014 |
f_j',__ 4 sibed imneprady de Saracias e Sahid APOYO - GESTION DE comumg)duo VERSIGN: 04 i
. gy FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBR s |
id  CentroOrients ESE FECHA: 2024-02-22 |
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO J
Proceso que pertencee: MISIONAL |
o s PS2845| oo , 11
No. CONTRATO - OPS: 2024 C.D.P. No.: 317 Servicio al que pertencce: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece:  |[HOSPITAL LA VICTORIA ‘
Nombre del Contratista; |,\NGY VIVIANA CORZO SARMIENTO I C.C. [ 1.023.949.022 ] dez ! BOGOTA D.C. | I
Fecha Inicio: 2024-01-21 Fecha Terminacidn incial: 2024-03-20 Valor Mensual: |5 1,976,064 Valor a cobrar; S 2.868.450 J |
VALOR PAGO FECHA DE |
ADICIONS VALOR FECHA DE FECHA DE N | MES DE CUENTA DE o o " |
OTROSI |  ADICION EoL INICIO TERMINACION cTA CoBRO YVALOR ATAGAR{CCREGURIDAL 7 | NOMERORETIANILEA] _FaLO. | |
! S 2.868.450 1030 21/03/2024 20/04/2024 I |[ENERO § 796.800 $ 361.700 TOO8R9T654 17/01/2024 ‘
2 5 2.656.000 1619 21/04/2024 20/05/2024 ? |FEBRERO § 1.912.320 5 404.200 7912403763 12/02/2024 |
3 § 1.284.160 2200 21/05/2024 20/06/2024 3 IMARZO § 1.912.320 S 403.800 TO15412178 11/03/2024
i 5 3.357.184 21/06/2024 20/07/2024 4 [ABRIL § 2.549.760 S 404.400 T918928280 1170472024
| 3 SOIMAYO $2.422.272 S 403.000 T922774344 107/05/2024 |
o 6 |JUNIO § 2,549,760 S_403.000 7926315999 13/06/2024
7 7 _|JULIO S 2L.868.480 4 1S 405.100 7930418182 16/07/2024
L K
L 9
1 10 e
1 11 S
11 12 —_——
13 13
4 14
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL 4 z ‘ - :
Rt da CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
| conirata
| § 3.952.128 $15.117.952 $15.011.712 S 106.240
| 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJIETO DEL CONTRATO
| OBJETO DEL CONTRATO
| PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI |
SALUD CENTRO ORIENTEES E
Relacion de actividades para el periodo: Desde: 2024-07-01 Hasta:| 2024-07-31
> Ea DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIE;‘C'_OILES 5511 E,C'IF'C"S ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN R
e i b CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION j T
Registrar mediante un Ingreso en el sistema de Informacion Dinamica Gerencial los Registré Ia totahidad de los usuanios en sistema de informacion Dinamica Gerencial en ¢l |
1 |pacicntes que ingresen a nuestra Institucion y se han clasificados mediante un Triage | médulo de admisiones, dando prioridad a gestantes y nifios que consulen por el servicio | Registro en Dinamica Gerencial |
LIy n de urgencias. sty
Registrar mediante Ingreso todos los pacientes que cuenten con programacion de Registré la informacion de los usuarios en el sistema de informacion DGH tales como N° ” e »
2o | i : Gyt : S ; Registro en Dinamica Gerencial
Ciruwias ambulatorias de documento de identidad, nombres v apellidos, direccion, 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 . 3 " o " . i i |
i 2 Subir todos los saportes de verificacion en el Sistema informacion Dinamica ( . o s |
3 |paciente o los pacientes, tanto por numero de documentos como por nombres v Requerimientos) Registro en Dinamica Gerenaal |
apellidos, esto con el fin de realizar una correcta identificacion de la EAPE de cada uno i !
de los pacientes ingresados por Item Iy 2 P = _:
Dejar todos los soportes de verificacion de derechos en el sistema de Informacion |
n Dinamica Gerencial en el ITEM de Requenmientos y realizar actualizacion Realizacion en aplicativo de BITACORAS ¢l seguimiento periodico en aseguramiento del GESTION DE INGRESOS |
periodicamente mientras el paciente se encuentre en alguno de los servicios de nuestra | paciente c o |
Institucion
Realizar apertura del ingreso con todos los datos correspondientes tales como N° de
5 documento de |dcn1ldad_, " y ap :' ) dlreccjf!n. l } ﬂo""?’e d"_j . Actualizacion en Dinamica Gerencial Registro en Dinamica Gerencial
acompanante y/o actualizacion de los mismos en el sistema de informacion Dinamica
Gerencial
Realizar reporte a Trabajo Social , desde el Ingreso y/o en el momento que se 1
6 |identifique que se p inconsi ia y/o probl de enlos Reporte por via correo a los correos de trabajo social segin la unidad CORREQ A TRABAJO SOCIAL
pacientes que ingresan ala Institucion
Registrar en ¢l aplicativo de BITACORAS en el ESTADO DE AFILIACION | lo —5 9@ 59 BRIra el |
A . . 7 . . i hitp (1172 26 33 Blraqistic |
7 |sproblemas de aseguramicnto que se identifique desde el ingreso al paciente ylo Registro en el aplicativo de BITACORAS =
neslreqistio |
acompananme
Nl
Realizar el Censo y/o seguimi dey quesce en el servicio a cargo, |
esto con ¢l fin de tener identificado el 100% de los pacientes que se encuentran en los 3 i 2 g aulorizacionessanta |
k) i A 1 o L& Censo enviado por via corren a referente trasnversal de autorizaciones 2 |
servicios dianamente v asi poder realizar reporte de lo servicios y/o procedimicntos a |
los que haya lugar en el proceso de autorizaciones |
9 _Rc:iliz:lr i hospitalir.ac'léaj ¥ asi.snatlt‘:n de cama en I:)GII de Ios_ paclenics que 3¢ Asignacion de Cama con datos suministrados por arae de enfermenia Registro en Dinamica Gerencial |
informen desde ¢l arca asistencial que se les debe asignar una Primera Cama |
Realizar Gestion de autorizaciones segun los Establecido en la Resolucion 3047_2008 y AT R P
| 10 |los mecanismos dado por cada EAPB desde la Urgencia, Estancia y procedimientos Realizar gestion segin lo establecido en el Directorio de la EAPB :ii::ncti;m CHUTENTIEIRE G SRR i
| segin ¢l servicio en dode se encuentre Ubicado el paciente |
| Realizar seguimiento a los casos que desde la gestion inicial no se obtenga la reportedeauton 2acion i
11 |awtorizacion (Correo,telefono yio por plataformas), esto con el fin que al final contemos |Registro en el aplicativo de BITACORAS trooriente gov co yio pis
con autorizacion de los servicios soleitados EAPB |
2 Subir I:_Js sopornes ‘dc la Gestf’on de .'lutnriza_cion en ¢l Sistema de Informacion Dinamica Respucsta de correos por parte de las EAPB, Autorizaciones generadas por plataformas Soportes en Requaerimientos de Dinamica \I
Gerencial { Urgencia |, Estancias y procedimicntos) Gerencial |

e'};

-~



ORBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLC

]

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

ArayGd

e Turno mediante el libro para tal fin donde se debera registrar todas
s ot e hava lupar, para realizar seguimiento por el colaborador que recibe y 5 : g i :
es g va lugar, pa RUImIEnto | q ¥ a : Libro ubicado en cada servicio y/o Drive
13 [asi dir continuidad a la consecucion de las autorizaciones oporunamente, entrega que | Relacionar todas las novedades en el libro de entrega de tumo (eential de mithrzacnes)
se debe kacer personalizadamnete en el servicios de Urgencias, donde hay continuidad
e 24 horas
14 [ Asistie a las reuniones v capacitagiones programadas por el area y/o las Intitucionales | Programacion recibida de correo programacion virtual
15 actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne ¢l G o S s T T P T
5 5 : Asisti y participar en las capacitaciones, socializaciones, espacios técnico-cientificos que se e
15 [supervisor de contrato, Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace : Actas de capacitacion
. 5 programen desde la entidad.
parte intepral del presente contrato
Observaciones:

Fitma del Confratista

lis fexlaps establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

contrctial ancsar b certificacion del pago a Salod. pensidn 3 ARL. En caso de tener contrato nucvo adjuntar
filiacion al Sisema General de Scgundad Soaal en Salwd como cotizante v afiliacién a pension., Temenda en
won By nplemgntgidn del Decreto 1273 de 2018 ol pago de aportes se hace de mancra vencida de acuerdo con

1.023.949.022 de

BOGOTA D.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

| o NOMBRE:

FERNANDO MONTENEGRO SALCEDRD

CARGO:

FIRMA

DIRECTORT HCNI(%DLHW RADO 15
=L " )




Por concepto de 270 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2845 2024, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de

JULIO 2024.

0oBJETO: 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,

CUENTA DE COBRO No. 07

FECHA 31/07/2024

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

DEBE A:

ANGY VIVIANA CORZO SARMIENTO
C.C 1023945022

LA SUMA DE

DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA'Y
OCHO CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS

($2.868.480) _—

Ay lraFS

ANGY VIVIANA CORZO SARMIENTO

C.C 1023949022

TELEFONO: 3204256958 DIRECCION: CALLE 46 G SUR 162 — 16 ESTE

N° DE CUENTA: 008400732296 DAVIVIENDA






TZOAYCLEANYD 10% CVNSN N €0 ESLONENE

131 yNDYd
b
00L%0¥ § | viol
I wmel | | o] o
proéa | |wens k| || onmm . ol T m.__m w “ ANOIN
D ok ns L i ] i} 0 LE § TOEPERICLE LarlS TS OF FEEL Y 0g | "T0EA POINILS o} £§ k] 5 0% LOOSCZE 3 a..ﬂ <] e Tl e 2
b joreavu m m W 3453 |QVIWNI BO0VTY ; _ %8
ALEOY A HOSYILHO I =11t FokDdY [ SIHTY O i oy m .
5 1 HireTy E o wI NARYILGD o8| NIAGY VAL PR TEIET =0 NI = MERALTE os| Coenye e
TRLRL RO TYADL 04 WD) R R [T m_ THIOL (HOMA ] TLOL by i wﬂﬂ«hﬁn&. £33 3|a W_ §IE|R|B|E|E|E 38518 mw m mﬁuﬂﬂe oy [oauans | oeat PR ivcaginaag
IRen] oves | des [ams | 9 I T FiGH I g 1l e H:__ i il
CERETR L 1 TIZCE OVOINDIE, S IATEADN EI 7 EERE T It 5
SOV IS OBVEBT m
133 w. BTy T SITVLOLENE
ey "ab. 15 POLEE I P 3 I ECRERCTRTE I i
DUV HOTvA |_ 0;_.5 W_ ¢_~ CA FALEOSY | NI TLLOY | HOTYA WY BOTE N S0H10 Y oﬂ}: HOTA ﬂgzs¢_ PEEL ) e | EEC] | [T aii]
| EELITTS I NSV | HOAYAY O IR [ T WHOAY L ST
[ STTYNCIR 390 B00REN ¥ §31504¥ iDL
prTat 1] T ™ o FaWioleny
[HER ] %3 5 T91 % ot [TEHE] [] Taid 33 | 3 = RS £} LD O TAGES LELE
i~ BSHIY YV WO DY TIED LY
CTFd HOWA GLHENZ530 I _ LETTL Bl _ HGEYTUOD Hoh NOEYILOS HITEA Y, HOWA i TANDN onieyn
FELTTTE vuon NGEYTINGH HOAYA Y COTYE PRI Y ONIS WHDOVHISININDY
= GV ¥ §ALHOTY 19I01 3
CM0E Y. ] O0V0L Y SITvioiang
o 4 N iy WL s A b i s by bt —— __ Foowort | L | BINCISNAA 0D 1 =52 [
GIrCwd BOTwA FHOR m 93150ar 264 NOENILDS | wieNdisKEns FrOiEvaran IUNTLCD HOUYE S VLGS _ EINYTIOT TH | EEEL=al T | [ = |
{ EELICT wiCH | SLAHY L OA B LodY S [ OO E SNV |
| 5 _NOISNId ¥ 1LH54Y WIOL )
% an (YRYLRGIL ¥ D33H] 3551 YIS 'TVE SIL80dY 0y 0OvH TUOXE BuNLEOSY
i FAN QY 35384 30 VN0
| A (Zust0.) BT WCATD 50 CRULANSS WINCHSSIOVORLLY  WIvAIEd W53uah3 Odll
. 5 AN ELNYINCYY B5YTD  EINICHIIHCNFDD FANPLHDOY Gl
_ EPESLLGL KOITVZIEOLMY DHINOH nzﬁaﬁn e Yoo mm..nu*um ausiace OND31AL UBACLV B ETE OTITTD KQr2IHa
! & ! Lidya 001513 - v20908 FHE TR T UAYD DLIIS A YI0D08 DIIIININTYONED
ML S 53N an' 3 NODYZLIDD Q0034 KL Ol S b Sin SCHLO WGITWEILGD 0a0IHId yzu._rw_.“m_w__wuﬁu VYA 30 it Trioos NOTYE O FHEAON
_ e el T4 F0cll ZRILIOTEL VTRV CHIAMW || eepsrecec AQITYH ALNI 30 CHINGN VN QYN 30 Y033 HOIVOLILIII Ol
( VT INYd ¥ 30 STIVHaNGS $01va i AANVLHDGY 130 §3 TVHINID SOLVD ]
Van3IAAYa C 0S4
2 IYH3INGO 09vd 30 m_._.mn_mOm | ,_‘Qm ot

T e L o L R A T T






