SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROD ORIENTE ESE
AFOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AF-LA-FT-014
VERSIO!

FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al i H DMRECCON DE URGEN
No. CONTRATO - OPS: PS1341 | cop Ne: P51t 2o TUepetenecs ENCIAS
2021 Unidad a la que pertenece: MATERNG
Nombre dal Contratista: [consuELo FLOREZ GARCIA ] ce. [21san ] de: [mocoTA |
Fecha lnlcla: Fecha Terminacién Inclal: PR AL T Valor Mensual: Valor a cobrar: 7B |
apicion | vaLor FECHADE |  FECHADE ek |JEMEsLE VALoRA | VALORPAGO
CDP
oTROSI |  ADICION NGO | TERMINACIGN CTA | | i pacar i 3OO NOMIRO DE PLANICLA
1 50 o § BB0.000 527,700 47502555
2 ¥ 830,000 811 2021-04-16 2021-04-30 2 FEBRERD % 1.760.000 $ 281.200 48188192
3 § 2640.000 1204 2021-05-01 2021-06-15 3 [MARZIO $1.760.000 $ 281200 48841231
4 3 3.520 D00 1738 2021-06-16 2021-08-15 4 [ABRIL § 1.760.000 3 281.200 43540998
5 § 1.760.000 pile] 2021-08-16 2021-05-15 5 [MAYD % 1.760.000 $ 281200 50216120
& 3 850.000 2826 2021-09-16 2021-09-30 6 [JUNID § 1.760 000 § 261.200 Soereaar
7 7 [JuLio $1.760.000 5 281 200 51538054
[] [] AGOSTO $ 1,760,000 $ 261200 8352216092
9 9 |[SEPTIEMBRE (% 1.760000 § 281 200 BISLBGTEI0
10 10
11 11
12 12
13 13
VALOR INICIAL VALOR TOTAL =
Resumends | DEL CONTRATO DELCONTRATO |  |PAGCSREALZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contralo
§ 5.280.000 § 14.960.000 § 14.960.000 0
EEIO DEL CONTRATO.
PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A 5U PERFIL LAR {DE 5U PROFESIGN), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LR VISKON DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5. E
Relacién de actividades para el pariodo: Desde: 20214901 I Hasta: |2021.00-30 I
DESCRIPCION DEL DESARROL]
OBLIGACIONES ESPECIFICAS. LO
[Lns etpniades e la manuts) ADOS EN EL P LIMIENTC DE CADA OBLIGACION PROBUTO O EVIDENCIA
Registrar @ ingresar |a totalidad de los usuarios en sistema de
1 |infarmacidn Dindmica Gerencial en ol madule de admisiones, dando Registra en e sistemna de Infarmacion Dinamica Gerencial Rueporte de Ingresos Dinamica Gerencial
pricridad & gestantes y nifios que consulien por el servicio de urgencias,
Registrar a informacién de los usuarios en el sistema de informacitn
2 |DGH tales como N° de documento de identidad, nombres y apeflidos, |Actualizacion de Datos personales en Dinamica Gerencial Reporte de Infresos Dinamica Gerencial
direccidn, teléfono, nombre del acompafiante
Apoyar el proceso de de ingreso ylo de
3 eneiili[nrru de informaeién DGH, |d¢llnlan¢o las accmnu Consultar Previamente DGH antes de aperturta ingreso para identificar que no|Ficha da infojmacion datos personales
para datos y I inf lén cuando aplique reingreso en DGH
|comes ponda
Wetificar en todas las bases de datos (FOSYGA, DNP,BOUA,
Comprobadar, Web, efc), el estado de afiliacin del pacients o fos |Registra de definicion de pagador en Verit y Bitacora Reghitia; o . Aplcatin  SIIES
L) (ldentificada | por  documente  de
pacientes, tanto por nimero de documentos como por nombres ¥ |soportando la EAPB :
y identidad)
apelidos
5 Imprimir y guardar registro en SIES todos los pantallazes de afiliacién  |Registro de la de derechos de las bases de datos ::2:3:““ P por Ap::::::mosllif
it
del paciente (adjuntando pantallazos) identidad
Apcyar y entregar los farmatos de consulta de urgencias a los usuarios :
[ ]
¥ los pacientes gue o requisran Actividad reasignada a olra area N/A
Realizar las acciones necesarias para generar la factura de TRIAGE Realizar reporte al area de facturacion con los sopories que haya lugar para cerrar %
7 cuando colresponda los ingresos (salidas voluntarias, fuga de pacientes sin atencion medica) Corroo dsl reprte al ares respective
Verificar en todos los casos la seguridad social del paciente, A | Registro L Aplicative  SIES
8 |independientements que esta ya haya sido identificada por admisiones Rr‘l’"'a"';:’n ';e'lz"'f"'i:'r‘io:' i Rf:“:::g 304772008 para confiemar ¢l estado def, o inesss | por  documents  dal
y definir linea de pago ’ it identidad)
Realizar el censo de pacientes que se encuentra en of servicio a cargo, A
wveiificando cama por cama confra historia clinica los procedimientes  |Verificaclon diaria de censo con cada uno de los servicios [Urgencias y :::m:f:;"ltsll ,éu:PdB! ;:‘h:':l:?:: :nil.:
8 |realzados, el estado de afiliacién del paciente y realizar las Hospitalizacion) generando solicitud ante las EAPE de las novedades enconiradas ralacion
corecciones en casos en IM que se defecten efrofes en la definicidn de |en la Historia Clinica Ninle ¥
linea de pago. e
Realizar [a hospitalzacn y A51gnacion de cama en DGH de 10003 108 |Asignacion de cama en DGH segin Informacion por afea
» pacienies a cargo para asignacion de |a primera cama dentro de |a institucion Reglstro de piclente en DGH
Realizar contacto con las Entidades. para reporte ¥ solicitud de
autorizacién de |a atencién de las, orden de Hosp én ylo L - Registro en Aplicativo SIIES en bitacora
11 [pracedimientos adicionales através de los medios establecidos enla | <o 12 'P"‘.:"‘" oy f:‘;‘:‘"d‘:' ;‘:‘:‘”u:'ﬂ:‘":r:;:‘l’.":';;r”""““ ) con numera e generad
304772018 g que s fealicen los 3 reportes como. BEVRGR. IR OT IR, PRALin Bie por las EAPR
lo indica la dad todo debl
Verificar en el comeo electrénico las respuestas dadas por las
1 diferentes entidades a quienes se les haya reportado un serviclo y dar ¥ diario de de correos ¥ en caso de no contar con|Reporte realdado via coreo [Segln
respuesta opertuna a sus requerimientos, con el fin de garantizar que se|la misma se debe dejar el reporie dnt cuarto envio segln Resoluclon 3047/2008  |vigencla de eqfreo institucional}
emita |a autorizacidn corespondiente
Registrar en malru de seguimients y base de datos {SIES) el ftad i 4 T . i
” dela on cada solicitud gi en Bitacora de gestion ante las EAPB Ewidencia de gegistro en aplicativo SIES
I |Repoll ] a de Trab SB 7al o fa qua F T
APOLAE R W ORI e "ID il QU MR KU V. Registro en libro de cada una de las areas de admisicnes y/o correos anvladui en libra yio
14 |ios casos donde deben interven: o en +
|afliaciént area de trabajo social rep los casos que req de su de dhrreos
Venficar que 1oda factura que se genefe por of sernco de urgencias : . = o L Soporte de fdcturas de urgencias con
18 cuente con In autorizacin comespondients Seguimiento de gestion de autorizaciones diarias del servicio de urgencias ety
ntregar cenira regisiro en libro de reporte de la totalidad de las 3
18 novedades que se presenten en ejecucitn del objelo contractual Registro de novedades en libro de entrega de turno :
AT |Asistic alas ¥ itaci por el area Cumplir con a ?:lj:n::uo::; Jancih  RAcK: por <13
Realzar 135 gemas ST T BEES =
L] P de contrate No apiica — NA
Observaciones: (
C
Se anexa certificacion de page a Saud, pension y ARL. =2
En caso de lener contrata nueva se debe anexar tambidn & bancaria con | ntal [C.€. 52175430 3 BOGOTR
de cobra

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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Perlode Pensién: Septlambra 2021,

8:47 AM

Periodo Salud: Soptiembre 2021, Saptiembre 16 de 2021
I - Flaties » Resumen de page
+ Planillas / Resumen de pago
Informacién bésica de la planilla
Empresa: CONSUELD FLOREZ GARCIA Nit: 52175428
Tipo planiila: | Pericdo liquidacién Penslones  Agosto 2021
Sucursal o Dependencila: PRINCIPAL Paricdo liquidacién Salud: Agosto 2021
Nimero de Total m pagar: $281.200
Fecha da vencimianio: OOOW2021 Total de smpleados: 1
Fecha de page: 1021 Nimaro de adminlstradoras: a
Detalles del pago
Rarén social recaudo: Componsar O1 Nit recaudo: SFBBE006EE42T
Descripcién: MiPlanila.com Pago Protecdion Soclal Medio da pago: Pago en Cajas
Banco: 1023 Nimero de sprobacidn: 8283870
Estadode la Ié
Totales
Mo, "Namerc de por »n 1
Cédigo | NIT Hasgos laborales Incapacidad yio licancla| 1018 pagade
147 860002503 Cia. de Seguros Bolvar S.A. 1 $0.00 $22.200
2514 a0 mmhmmmu 4 $0.00 $145,400
Sialcnas i Colpantionis
EPS008 EPS 1 3000 $113,800
5281200

*51 descontd incapacidades o nolas crbdito debe Infornar » ks admi:
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Cuenta de cobro 009 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

CONSUELO FLOREZ GARCIA
CC. 52175439 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Un millén setecientos sesenta mil pesos mte (1.760.000)

Por concepto de:

¢ Honorarios por prestaciéon de servicios en cumplimiento del contra
1341 de 2021 correspondiente al mes de septiembre de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMI
DESARROLLAR ACTIVIDADES (AUTORIZACIONES) CON DISPONIBILID
CUMPLIMIENTO DE LA VISION Y LA MISION DE LA SUBRED INTEG
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Cordialmente,

AV AYaWaYs

CONGHELOF oREZ)
¢. 439

Teléfono: 3214735584

Direccién: CARRERA 77H N° 65-28

No Cuenta 4870303239 de ahorros DAVIVIENDA

Fecha: 30/septiembre /2021

E.S.E.
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