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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.5.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

Contro Qrient2 ESE.

CODIGD: APIA-FT-014
VERSION: D4
FECHA: 2024-02-22

[. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS5 2861

No, CONTRATO - OFPs:
2024

C.0.P. No.: Ji7

MISIONAL

Proceso que pertencee:

URGENCIAS

Servicio al que perteneee:

HOSPITAL SAN BLAS

Unidad a Ia gue pertenece:

Nombre del Contratista:

[BL;\NC;\ LILIANA CRUZ PINZON

| C.C. [1.051.316.130 |

Fegha Inicing Fecha Terminacion ingial:

2024-01-21

2024-03-20

Valur Measual: (5 1L976.064 T Valor a cabirar;

ADICION VALOR . FECHA DE FECHIA DE N | MES DE CUENTA DE YALURIALO — EECLIA DE

pRond AiCitN cop St i o o 1F (,gllmu" ElvALOR A PAGAR b}'\'g‘(!tll\l-:l\n NUMERO DE PLANILLA |-:’;\\(|;:)r N
[ S 2.568.480 1030 2170372024 20/04/2024 I |ENERO) S 796.800 15 362,000 9160009168 19711 u*uu |
: S 2.656.000 1619 | 21/04/2024 20/05/2024 : [FEBRERO S 1.912.320 /5 407,800 9461953120 02 ||
3 S 1,009,280 2200 | 21/052024 30/06/2024 IMARZO. IS L7s4.832 (S402.700 9463343897 |
4 S 1.912.320 0 1/07/2024 31/07/2024 1 [ABRIL - S 1912320 1S 404.700 V464715752 f
s 1S 6.459.392 0 /0872023 31/10/2024 s MAYO ] $2.039.805 S 404600 9466033778 052024
[ o [JUNIO $2.039.808 IS405.200 G467553585 206/2024 | |
7 7 [JULIO < 1.806.080 'S 405,100 9468951605 0|
" % [AGOSTO S 2.018.560) 1S 403,500 470330533 13082024 i

— v [SEPTIEMBRE [S1.912.320 S403,000 94717101453 090972024 ||
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i mer il N '“'?_-':) ::lﬂ';:‘) et I.I‘;:.L(?(I:h"[‘l’(l)l-l:\)‘\["(‘) i PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO {

confrata

$ 3.952.128

5 18.857.600

516,222,848

$2.634.752

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

QUIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR ¥ ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGIRADA DE SERVICTON |

SALUD CENTRO ORIENTIE

S E

Helarion de actividades para el perioda:

Desde: 2024-09-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las esupuladas en 1a minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLILC

]

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCLA

ar mediante un Ingreso en el sistema de Informacion Dinamica Gerencial los Registré la tonalidad de los usuarios en sistema de informacion Diramica Gerercial en ¢f "
1 1 puestra Institucion y s¢ han clasificados mediante un Triage  [modulo de admisiones, dando prioridad a g y milos que consulten por el servicio | Registro en Disamica Ger |
de urgencias B
5 i Imt Ingreso todos los pacientes que cuenten con programacion de Regisire la informacion de los usuarios en el sistema de informacion DGH tales como N° Reuistra on Dinamica Get
onis de documento de identidad, nombres v apellidos, direccion, telefono, nombre del e = 3 o
sion en todas las bases de datos (FOSYGA, DNP, BDUA,
robuaddor, Web, paginas de las EAPB, entre Otras), ¢l cstado de afiliacion del S T R R o
5 [ ult\ o 1o pacicntes, 1anto por namera de documentos como par nombres v i .“M os soportes de verificacton en ¢l Sistema informacion Dinamica (
stocon el fin de realizar una correcta identificacion de la EAPE de cada uno Requeriticnos) |
de In< pacientes ingresados por lem 1y 2 |
Dejar md s Im soportes de veriticacion de derechos en ¢l sistema de Informacion e i
encial en el ITEM de Requerimientos y realizar actualizacion Reahzacion en aphicativo de BITACORAS ¢l seumienio periodico ¢n ascguramiento del GESTION DE INGRESOS |
1ente mientras el pacieme se encuentre en alguno de los servicios de nuestra | paciente
riura del ingreso con todos los datos correspondientes tales como N° de |
o [Hocumento de wdentidad, nombres v apellidos, direccion, teléfono, nombre del o o . " i
T |acompasante vio actualizacion de los mismos en ¢l sistema de informacion Dinamica Actualizacionn Dindinica Giecbricial Refisidienly
Gierencial
Realivar reporte 2 Trabajo Social , desde el Ingreso y/o en ¢l momento que se
f e gUe se presentan inconsistencia y/o problemas de asepuramiento en los Reparte por via cotreo a los correos de taabajo social seutn la unidad CORREQ A TRABAJD SOCIAL
pacientes que ineresan a la Institucion
egistrar en ol aplicativo de BITACORAS en el ESTADO DE AFILIACION , lo Mt 11T .
7 s de aseguramiento que se identifique desde el ingreso al paciente y/o Registro en ol aplicativo de BITACORAS n_p_pt:,'fpﬂ|: =
acumpaiante o
Realizar el Censo y/o seguimiento de pacientes que se encuentra en el servicio a cargo,
esto con ¢l fin de tener identificado ¢l 100% de los pacientes que se encuentran cn los % L ¢ ! R Al
8 ST : ; e B i Censo enviado por via correo a referente trasnversal de autorizaciones
servicios dianamente v asi poder realizar reporte de lo servicios yfo procedinmientos a
105 que haya lugar en ol proceso de autorizaciones
9 .Rmh/m i hm["“]m‘:mr" % J&l‘HH:\DIOH He cema. e PGH de l“s. ROCINES GURE Asignacion de Cama con datos suministrados por arae de enfermerna Repistro en Dinamica Grergnenl
inforimen desde el area asistencial que se les debe asignar una Primera Cama S
Realizar Gestion de autorizaciones segun los Establecido en la Resolucion 3047 2008 y Sancrtes en Reaucrimicntos de 1in
10 |los mecanismos dado por cada EAPB desde la Urgencia, Estancia y procedinnentos Realizar gestion sepin lo establecido en ol Directorio de la EAPTR pe "_ £ THALETRS N
sezun el servicio en dode se encuentre Ubicado el paciente
Realizar sepuimiento a los casos que desde [a pestion inicial no se obtenga la
I [rutorizacion §Correo,teletono y'o por plataformas), esto con el fin que al fimal contemos jRevistro en el aplicative de BITACORAS
von auterzacion de los servicios soleitados
is Subir los soportes de la Gestion de autorizacion en ¢l Sistema de Informacion Dinamica Rl i S dos v RS SaTas AT, Aiitom ireiones o drilss pie PTG esen B

Gerenciad { Unpencia | Estancias y procedimientos)

Gereneial




o — DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS P = 7 ; =

(Las estipuladas en la minata) ACTIVIDADES DESARRDLLADCS BN L ERRIODO.E PRODUCTO O EVIDENCIA

CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

erediante el libro para tal fin doade se debera registrar todas
ar, para realizar sepuimiento por el colaborador que recibe y - o . .
I = SHELS ] 1 c . Libro ubicado en cada servicio y/o Drive
aciones oportunamente, entrepa que | Relacionar toddas las novedades en el libro de entrega de tumo S
- (central de avtorizaciones)

1 [a consecucion de las autol
r personabizadamaete en ol senvicios de Urgencias, donde hay continuidad

Programacion recibida de correo programacion virtual

tonadas con el ohjeto contractual que asigne el _— - - P P,
Asisti v participar en las capacitaciones, socializaciones, espacios téenico-cientificos que se

nidies en ¢l formato de necesidad de personal que hace Actas de capaciacion

N e 2N

Firma del Contratista

programen desde la entidad

resente contralo

E v a pension . Tenendo en S 3 i T T,
crain 1273 de 2008 ¢l page de aportes se luwe de mancra sencida de acuerdo con C.C LOS1.316.130 de EL ESPINO
Lis fochas establecndas e <l Decreto 190 de 2016

- —
: ' o VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
o SOMBRE: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO N

N

o

CARG: . IMRECTOR TECNICO wnﬁng M3 GRADO 1S

_"_:__._ T D/ . )




CUENTA DE COBRO No. 9
FECHA 30/09/2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUDCENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.

900.959.051.7

DEBE A:

BLANCA LILIANA CRUZ
PINZON
C.C 1051316130

LA SUMA DE
UN MILLON NOVECIENTOS DOCE MIL TRESCIENTOS VEINTE

PESOS

($1.912.320)

. Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
delContrato No. PS 2861 2024, con afiliacién 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,

@H'Nﬂ‘%() z (1zennd
BLANCA LILIANA CRUZ PINZON
C.C 1051316130
TELEFONO: 3205644367 DIRECCION: CALLE 57 ASUR 93 C51
N° DE CUENTA: 008480317398 DAVIVIENDA
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