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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-1A-FT-D14

VERSION: 04
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2024-D2-22
| 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO T ]
Proceso que pertencee: MISIONAL |
T PS 2846 ’ " = =
No. CONTRATO - OP5: 2024 C.D.P. No.: 317 Servicio al que pertencee: LURGENCIAS |
= Unidad a la que pertencee: |[HOSPITAL LA VICTORIA I
el S !
Nombre del Contratista: |\'HIN\' ANDREA ROMERO PUERTA ] L6 o ’l.lIZ-I.-I.‘J[).(vIR ‘ e ]Ii()(;(}'l'.i n.C. |
Fecha Tnicin: 2024-01-21 Fecha Terminacion incial: 2024-03-20 r Mensual: | 1.976.06+4 Valor a cobrar: |
T ; ; : : VALOR PAGD FECTIA OE |
ADICION VALOR . FECHA DE FECHA DE N | aiEs pE cuesTADE | |, ; e — - ;
Rt i Cop sicin TERMINACLON A Caiig VALOR A PAGAR 55:.{:1(:?:)'.“) NUMERO DE PLANILLA Hl\::”::’ . |
o S Al ' |
' 5 2.8565.480 1030 21/03/2024 20004/2024 1 NERO S 009,312 4 5 3062.300 4531744001 |
2 S 2656000 1619 21/04/2024 2000542024 2 |[FEBRERO S 1.784.832 715 403,400 4535626905 |
g 5 1.136.768 2200 21/05/2024 30/06/2024 3 MARZO S2167.296  + |S5405.200 4539143712 |
P 18 1L.912.320 0 1/07/2024 31/07/2024 i ABRIL S L912.320 15 403.800 4543926357 G4 2024
5 5 5.730.960 0 1/08/2024 31/10/2024 5 IMAYO 5 1L.912.320 Z1S 404,600 4546769901 14/05/2024
i @ o LJUNIO S 1.784.832 #18 404.000 4551844149 12/06/2024
7: 7 LIULIO S 1.912.32 <18 405,900 4555931216 ity ]'J‘.l’ll?f"ll’-l
X i AGOSTO S 1.912.32 1S 404,200 4561 109552
v 4 ISEPTIEMBRE 51.912.32 s 403,500 4564632019 = ‘
[ 1
I m P
| H [H] - i
| 13 13 — - |
| ¥} [F} :
VALOR INICIAL DEL 'ALOR TOTAL s : < e
Resmmen e CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO /’
£ i r
53,952,128 | 4 5§ 18.262.656 / S 15967.872 4 4 S 2294784 o |
| |
| 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO |
OBJETO DEL CONTRATO i
PRESTAK SERVICIOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN1.A DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS D |
SALUD CENTRO ORIE |
Teelacion de actividades para ol periodo: Desde: 2024-09-01 ~ Hasta:| 2024-09-30 !
DESCRIPCION DEL DESARROLLO —

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTOQ DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Rewstrar mediante un Ingreso en el sistema de Informacion Dinamica Gerencial los
pagientes que ingresen a nuestra Institucion y se han clasificados mediante un Triage

Registre la totalidad de los usuarios en sistema de informacion Dinamica Gerencial en el
modulo de admisiones, dando prioridad a gestantes v niftos que consulten por ¢l servicio
de urgencias

Repistro en [ir

ngial

Registre I informacion de los usianos en el sisterma de informacion DGH tales como N°

de documento de id petlidos, direecion, telétono, nombre del

Registro en Dins

tidad, nombres v iy

vion en todas las bases de datos (FOSYGA, DNP, BDUA,

srobadar, Weh, paginas de las EAPB, entre Otras), ol estado de afiliacion del

tente o los pacientes, tlanto por atmero de documentos como por nombres ¥

s, esto con ¢l fin de realizar una correcta identificacion de la EAPD de cada uno

Subir todos los soportes de verificacion en el Sistema informacion Dinamica (
Requerimientos)

jar tndos los sopoates de verificacion de derechos en ¢l sistema de Informacion
cial en el ITEM de Requerimientos y realizar actualizacion

Realizacion en aplicativo de BITACORAS ¢l seguimicnto periodico en aseguramicnto del

Registro en Dira

4 Z 2 .
enie uentras ¢l paciente s¢ encuenire en alguno de los servicios de nuesira | paciente
Institucion
Realizar apertura del ingreso con todos los datos correspondientes tales como N° de
documento de identidad, nombres v apellidos, direccién, teléfono, nombre del o ; s .
B ; PR : " f : o Actualizacion en Dinamica Gereneial
aconpatante vo actualizacion de los mismos en ¢l sistema de informacion Dinamica
rieporte o Trabajo Social , desde el Ingreso y/o on el momento que se
f ¢ que se presentan meonsistencia yio problemas de asepuramiento en los Reporte por via corree a los correns de trabajo social sepin la unidad
€5 que ingresan a la Institucion
icativo de BITACORAS en el ESTADO DE AFILIACION | lo
7 15 de ascpuramicnto que se identifique desde el ingreso al paciente y/o Registro en el aplicativo de BITACORAS
acompaiante
Realizar ¢ Cepso v/o sepuimiemo de pacientes que se encuenira en el servicio a cargo,
esto con el fin de tener identificado el 100% de los pacientes que se encuentran en los . ? : s
5 _ - 5o il Censo enviado por via correo a relferente trasoversal de anorizaciones
SEIVICID amente y asi poder realizar reporte de lo servicios y/o procedimientos a
los que bava fagar en el proceso de autonizaciones
Realizar I hospitalizacion y asignacion de cama en DGH de los pacientes que se ; : - - :
4 o bl 1Y b g % W 7 Qe 5T Asignacion de Cana con datos summmistrados por arae de enfermeria Registro en Danarmea
inturinen desde ol area asistencial que se les debe asignar una Primera Cama =
Realizar Gestion de autorizaciones sepun los Establecido en la Reselucion 3047 2008 v o Tt
0 [los camios dado por cada EAPE desde la Urgencia, Estancia y procedimientos Reahzar gestion segun o establecido en el Directono de la EAPR ( PRI
- - . L
| vin ¢f senvicio on dode se encuentre Ubicado el paciente
| Realizar segu nto a los casos que desde la gestion inicial no se obtenga la
11 famtonieacion (Correo telefono yio por plataformas), esto con el fin que al final contemos |Registro en el apheatvo de BITACORAS
con stenzacion de los servicios soleitados
Sulw sop * la Gesti 1Zach St E cion Dinamica T s " Soportes on Beuger
2 ublios sopancs dela fesiion deautonzacion eirel sistena dolpfbrtiation Dinaniies Respuesta de correos por parte de las EAPE, Autorizaciones generadas por platalormas OROEL L SR

Gereneal { Urzencia, Estancias y procedimientos)

Cierencual

GESTION DE INGRES S |




OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

ar entresa de Tumo mediante el libro para tal fin donde se debera registrar todas
lugar, para realizar seguimiento por ¢l colaborador que recibe y . . S .
| v fugal. | 2 S 4 3 y \ Libro ubicado en cada servicio y'o Drive
13 ala consecucion de las iomes opor entrepa que | Relacionar todas las povedades en el libro de entrega de oo e
2 =5 g e {central de auntorizaciones)
weer personaheadamnete en ¢l servicios de Urgencias, donde hay continuidad
14 | Asistir a las reuniones ¥ capagitaciones programadas por el drea y/o las Intitucionales | Programacion recibida de correo programacion virual
ealizar las demas actividades relacionadas con ¢l objeto contractual que asigne ¢l s 2 — e . T
i 5 : . : Asisti y participar en las capacitaciones, socializaciones, espacios técnico-cientificos que se i
15 |supervisor de contrato. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace : Actas de capacitacion
programen desde la emidad
o integral del presente contrao

LTS

Q{- f&rpr[rea J’_%O\‘T\GWQ

[

l Firma del Contratista

Sovial on Salud comd cotis

Gndel pago a Salud. pensaon v ARL En caso de tener contrislo fweve adjuntar

te v afilicion a pensedn . Tencndo cn C.C. 1.024.490.618 de

BOGOTA D.C.

VISTO BUENQO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMURE:

FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO

CARGO:

DIRECTOR TE‘CWIGOM GRADO 15

FIIEAA

s




CUENTA DE COBRO No. 09

FECHA 30/09/2024

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

DEBE A:

" YEINY ANDREA ROMERO PUERTA
C.C 1024490618

LA SUMA DE

UN MILLON NOVECIENTOS DOCE MIL
TRECIENTOS VEINTE PESOS

($1.912.320)

Por cbncepto"de_ 180 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. P$ 2846 2024, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
SEPTIEMBRE 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,

YEINY ANDREA ROMERO PUERTA

C.C'1024490618

TELEFONO: 3234890262 DIRECCION: CALLE 81 # 18 F 36 SUR
N° DE CUENTA: 008480342438 DAVIVIENDA







| TIPO IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES //Q
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
]
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1024490618

NOMBRE 3 RAZON SOCIAL: YEINY ANDREA ROMERD PUERTAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 81 18 F 36 SUR TESORITO TELEFONO: 7920111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TiPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
e DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
I
NUMERO PLANILLA: 4564632019 TIPO DE PLANILLA: I-INDERENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 4
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/08 NUMERO AUTORIZACION: 9999964270
NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM]| IGE [ LMA|VAC | AVP [ VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES [ToTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
B00227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.700
SUBTOTAL: 1 $ 208.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPSO010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 163.000
SUBTOTAL: 1 $163.000
[l RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. 1 $ 31.800
SUBTOTAL: 1 $ 31,800
I BIAT AT AL RS A h EAA AN
VALUM OIlIN IVIVMUM. P HUL.LUU
VAl OR MORA: $1.200
TOTAL PAGADO: $ 403.500
| S
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