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

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-D13
VERSION: 04
FECHA; 2023-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

I'S 2903
No. CONTRATO - OPS; C.D.P. No.:
5 094 o, 317

Proceso qurpt?ltur £ MISIONAL

Servicio al que pertenece:

URGENCIAS

ue perlenece:

HOSPITAL SAN BLAS

nios dado por cada EAPE desde la Urgencia, Estancia y procedimientos

Nomhre del Comtratista: |CA.\1]L0 ANDRES TORRES MON ‘ C.C. [1.030,524."45 | e |Il()[’:()’{';\ n.c
Feeha Inicio: 2024-01-21 Fecha Terminacién ingial: 2024-03-20 Valor Mensual: |S 1,976,064 Valor a cobrar: S 1912320 |
|
o o - - . VALOR PAGO FECIIA DE
ADICLON! VALOR FECHA DE FECHA DE N" | MES DE CUENTA DE e - P TI -
! OTRO S ADICION cop INICIO TERMINACION CTA COBRO VALOR A PAGAR quGﬂb(!?I:\l'l;,\D NUMERO DE PLANILLA . P\‘?\(;ﬂ .
| ! S 2.868.450 1030 21/03/2024 20/04/2024 I _|[ENERO S 796.800 § 360,400 460978510 To/01/2024
2 $ 2.656.000 1619 21/04/2024 20/05/2024 ! |FEBRERO S 2.167.296 5 404.900 9462081720 1970272024
3 S 2,666,024 2200 21/05/2024 J0/06/2024 3 [MARZO $2.422272 S 402.200 2463451538 11032024
b S 1,549,760 0 1/07/2024 3L/07/2024 4 [ABRIL S 1.912.320 S 402,200 9464827550 _ 2024
5 S 8.222.976 0 1/08/2024 3141072024 5O IMAYO S 2L.294.784 S 402,200 9466173343 | |
" 6 |JUNIO S L204.784 S 402,200 P46TGHTHIS
2 T JULIO §2.422.272 S 402,700 9469086224 i
ki & |AGOSTO §2.422,272 S 402,200 470481700
Y 9 |SEPTIEMBRE |8 1.912.320 S402,200 D47 1558259
M L |
i . i R T |
12 i2 |
14 [E S !
1 4 ]
1
YALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL SR i " TR A |
Resu de CONTRATO f_, DEL CONTRATO / PAGOS REALIZADOS / SALDO DEL CONTRATO / :
contratn i
$3.952.128 4 $22.915.968 S 18.645.120 ;/’ S 4.270.848 4 !
1, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO |
OBIETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS 11
SALUD CENTRO ORIENTEE S E
Helacidn de actividiles para el periodo: Desde: 2024-09-01 ":Isi:l:l 2024-09-30
i ., DESCRIPCION DEL DESARROLLO o
! A e L R IGAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN E1 PERIODO EN .
(Laspstiparasep o CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Registrar mediante un Ingreso en el sistema de Informacion Dinamica Gerencial los Regisird Ia totalidad de los usuarios en sistema de informacion Dinamica Gereneial en el o
I fpacicntes que ingresen a nuestra Institucion y se han clasificados mediante un Triage  |modulo de admisiones, dando prioridad a gestantes y nifos que consulten por of servicio | Registro en Dinamica Gerenoel
de ureencias
istrar medipnte Ingreso 1odos [os pacientes que cuenten con programacion de Registre la informacion de los usuarios en el sisterma de informacion DGH tales como N°
torias de documento de identidad, nombres v apellidos, direceion, telétono, nombre del
wion en todas las bases de datos (FOSYGA, DXP, BDUA,
Comprobador, Web, paginas de las EAPB, entre Otras), ¢ estado de afiliacion del : 2 . 3 o . i
: R Subir todos los soportes de verificacion en ¢l Sistema informacion Dinamica ( ; i %
3 € o los pacientes, 1anto por nomero de documentos como por nombres v Réquerinsientos Repistro e Dinamica Gerencial |
apellidos, esto con el fin de realizar una correcta identificacion de la EAPS de cada uno SRS ), |
de los pacientes ingresados por ltem 1y 2 l
[3ejar 1odos los soportes de verificacion de derechos en el sistema de Informacion
3 Pinamica Gcrcuui.:s! enel ITEH! de Requerimi y realizar actuali Rc:l.fi?acion en aplicativo de BITACORAS ¢ seguimiento periodico en aseeuramienio del GESTION DE INGRESOS
te ementras el paciente s¢ encuentre en alguno de los servicios de nuestra | paciente
Realizar apertura del ingreso con todos los datos correspondientes tales como N° de
documento de identidad, nombres v apellidos, direccion, teléfono, nombre del 1 e . f Ay i
| & ! e z : 7 < ST Actualizacion en Dimamica Gereneial Registro en Dinamica Gereneial
| acompadante y/o actualizacion de los mismos en el sistema de informacion Dinamica -
! Gerencial
| Realizar reporte a Trabajo Social , desde ¢l Ingreso y/o en ¢l momento que se
|6 |idenifique que se presentan inconsi ia y/o probl de asepur: en los Reparte por via corren a los correos de trabajo social seyptn la unidad CORREQ A TRABAJD SOCIA
pacientes que ingresan a la Institucion
Repistrar en of aplicativo de BITACORAS en ¢l ESTADO DE AFILIACION , lo
7 [sproblemas de aseguran que se identifique desde el ingreso al paciente y/o Registro en el apheativo de BITACORAS
| acompatante
Realizar el Censo vio sepuimiento de pacientes que se encuentra en ¢l servicio a cargo, |
esto con of fin de tener identiticado ¢l 100% de los pacientes que se encuentran en los : . 3 T [
8 : - i : o S Censo enviado por via corren a referente trasnversal de autorizaciones
servicios dianamente v asi peder realizar reporte de lo servicios y'o procedimientos a
Tos gue luya lugar en ¢ proceso de autonizaciones |
palizar 12 hospitalizacion v asignaci 2 i Cientes que se — - : s . ;
0 R"\JI"‘" Ia-hespitalizssion y w,‘““mum deganan 1,—)(‘“ de Ios, p:\uul‘lt.s QM58 Asignacion de Cama con datos suministrados por arze de enfermena Reyistroen Ih al |
mtormen desde of arca asistencial que se les debe asignar una Primera Cama - |
— iy = !
izar Gestion de awnorizaciones segun los Establecido en la Resolucion 3047_2008 y Soportes en Ke i

1 el servicio en dode se encuentre Ubicado el paciente

Realizar pestion segan lo establecido en el Directonio de la EAPR

Gerengal

Realizar seguimicnto a los casos que desde 1a gestion inicial no se obtenga la
awtarizacion (Correo,teletono y/o por plataformas), esto con el fin que al final contemos
can autorizacion de [os servicios solcitados

Registro en el aplicativo de BITACORAS

s

Subir las soportes de la Gestion de autorizacion en el Sistema de Informacion Dinamica
Gereneial { Urgencia , Estancias y procedimicntos)

Respuesta de correos por parte de las EAPB, Autorizaciones generadas por plataformas

| Soportes en Requoerimicmos de Dinannea
Gereneial

]



OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

de Turno mediazte of hbro pera tal fin donde se debera regisirar 1odas
lgsar, para realizar
1 eomsevucion de las autonizactones oportunamente, enireea que

ademnete on el servigios de Urgencias, donde hay continuidad
& g ¥

amento por ¢l colaborador que recibe v

Relacomr todas las povedades en ¢l libro de entrega de wumo

Libro ubicado en cada servicio v o Drive
(central de autorizaciones)

retmones y capaciaciones programadas por el area yfo las Intitucionales

Programacion recibida de correon

programacion virtual

actividades relacionadas con el oljeto contractual que asigne el
rato. Comenidas en el formato de pecesidad de personal que hace
1l del presente contrato

1sor de con

©ntey

Asisti v participar en las capacitaciones, socializaciones, espacios técnico-cientificos que se

programen desde la entidad.

Actas de capacitacion

1Ciones:

CAHWO TTorRRE)

Firma del Contratista

fablecudas en el Decrcto W de 2016

ud, pensidn v ARL. En caso de tener contralo nugvo adpntar

3 de 2008 el pago da aportes se kace de manera vencida de acugrda con

1.030.524.045 de

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NONMBUE:

FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO

[N M B

DRECTOR TECN QL GO GRADO 1S
FIRMA = =0-{ ..




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:

CAMILO ANDRES TORRES MONTES
C.C1030524045

LA SUMA DE

UN MILLON NOVECIENTOS DOCE MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS

(51.912.320)

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2903 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,

Opruwo TOeTES

CAMILO ANDRES TORRES MONTES

C.C 1030524045 :

TELEFONO: 3243507102 DIRECCION: CRA 87K 52 33 SUR

N° DE CUENTA: 550488430713856 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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