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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOVO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

No, CONTRATO - OPS:

FECIIA: !ﬂlfhm

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS1350| t |
2021 C.OP. No:  |PS1350 202

Proceso al que pertenece: DIRECCON DE URGENCIAS

Unidad a la que pertenece: SANTA CLARA |
Hombre del Contratista: 1405& FABLAN GIRALDO NEIRA I cc. ||.n|3 £50.609 | de: |aow1‘ﬁ |
Fecha Inicla: Fecha Terminaclén Inclal: DERLNLD Valor Mensual: Valor a cobear:
ADICION/ | vaLor FECHA DE FECHA DE N MES DE VALOR A VALOR PAGO .
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5 5 |MAYO ¥1.760000 3281200 50102092
6 6 JUNIO § 1.760.000 $ 281 200 SOTSTOT4
7 7[00 ¥7.760000 3281200 51420935
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
ginsnanie | BEDCANTRATE Vet Rra PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrata
$ 5.200.000 $12.320.000 $ 11,440,000 § 880,000

ONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A 5U PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTRADADES (DE SU PROFESION), CON DISPORIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relacién de actividades para el perliodo:

Desde: 20210781 I

:(2021-07-31

OBUIGACIONES ESPECIFICAS.
[lae estgaiadas en la manuts)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIOOO EN CUMPLIMIENTO DE CADA CBLIGACION

PROOUTO O EVIDENCIA

Registrar e ingresar |a totalidad de los usuarios en sistema de
informacidn Dindmica Gerencial en el médulo de isi dando

en el sistemna de Informacion Dinamica Gerencial

prieridad a gestantes y nifios que consulten por e servicio de urgencias.

Reporie de Ingresos Dinamica

Registrar la informacitin de los usuarios en el sistema da informacién

2 |DGH tales como N* de documento de identidad, nombres y apellidos, |Actualizacien de Datos personales en Dinamica Gerencial Reparie de Ingresos Dinamica Gerencial
direccién, teléfono, nombre del acompahante
Apoyar el proceso de de ingreso ylo de
3 =0 el sistema de informacién DGH, adelantando las acciones Consultar Previamente DGH antes de aperturta ingreso para identificar que no|Ficha de informacion datos personales
ias para datos y la cuando apligue reingress en DGH
corresponda
Wenficar en todas las bases de datos (FOSYGA, DNPEDUA, | -
4 Compmhaﬂnr ‘Web, ete), el estado de afiliacién del pacsents o los Registro de definicion de pagador en Verificador y Bitacora ¥ :tgglslro b por Aplicative SHE‘:
. tanto per nimero de documentos como por nombres y la EAPB {dentidad)
apellidos b -
I
Impeimir y guardar registra en SIES todas los p de afilacién  |Registra de 1a du’ dncechion du. ln difeteites basss de ‘datos] TUREO 8n Apkcathve  SIIES
5 3 o (Identificade  por  documento  de
del paciente [adjuntando pantallazos) \dentidad)
o |Apayet y entregar los formatos de consults de urgencias a los usuarios Actividad reasignada a otra area HIA

y los pacientes que lo requieran

|Realizar las acciones necesarias para generar la factura de TRIAGE

Realizar reporte al area de facturacion con los soportes qua haya lugar para cerral

'

1]

T |cuanda correspanda Ios Ingresos (salidas voluntarias, fuga de pacientes sin atencion medica) Cormag:dal ripona Al aisa Tespari

Werificar en todas los casos la sequridad social del paciente, Registro an Aplicativa SIES
8 |independientemente que esta ya haya sido identificada por admisiones R”m.” H ‘ph“mn. de Ia Resolucion 20472008 para ¢ estads de { i par de|

afiliacion de los usuarios antes las EAPB

y definir linea de pago identidad)

Realzar el censo de pacientes que sa encuentra &n el senvicio a cargo, " |

werificando cama por cama contra historia clinica les procedimientos  |Verificacion diaria de censo con cada uno de los servicios (Urgencias y !I::m:‘:':n::rm;:pg‘ ::‘ZIE::; :.n}:
9 |realizados, el estado de afiliacién del paciente y realizar las Hospitalizacion) generando soliciud anle las EAPE de las novedades encontradas

2 de nago.

corfecciones en casos en los que se deteclen errores en la definicién de

en |a Historla Clinica

relacien  contractual
vigente

y normatividad

ar |a hospitalizacidn y asignacién de cama en DGH de todos los

IF3
10
acientes a cargo

Asignacien de cama en DGH segun informacion surministrada por area asistencial
||Earl asignacion de la primera cama deniro de la instiucion

Registro de paciente en DGH

Realizar contacto con las Entidades para repaorte y solicitud de

autorizacidn de la atencidn de urg , orden de ylo Registro en Aglicativo SIIES en bitacora
11 |procedimientos admnalelalrm; de Ius medios enla R“mu oy OW“C'M;:I:B::‘:?:;D:J: ;:‘::E::::::;T::"E‘;Bmom“'m = ©on humero de autorizaclon generada
Resolucion J047/2018 g ‘que se realicen los 3 reportes como P por las EAPB
Fo indica s 1ode P
Verificar en el correo electrénico las respuestas dadas por las
12 diferantes entidades a quienes so les haya reportado un servicio y dar ¥ diario de de correas y en caso de no contar con|Reporie realizado via correo (Segun
oportuna a sus con el fin de que se|la misma se dabe dejar el reporte del cuarto envie segin ion J047/2008 gencia de correo
emita |a avlerizacidn correspondiente
g BN Matriz de ¥ hase de datos {SIES) e P
LE e frREn T s g en Bitacora de gestion ante las EAPB | Evidencia de registro en aplicativo SIIES
Reporiar a la dependencia de raEu]o Bocial o la gue haga sus veces = Z :
Registro en libro de cada una de las areas de admisiones y/o correcs enviados al|Reporie  registrade  en bbre e
a3 CHECk dond deban Inlarvenit [JniicAtion. o novedaces an area de trabajo social reportando los casos que requieran de su intervencion | evidancia de correcs
e i rie de fact d; i
15 Verificar gue toda l:lcll.ll'l que se genere por el servicio de urgencias Seguimiento de gestion de autorizaclones diarias del senvicio de urgencias oporte de facturas de urgencias con
cuente con la autarizacion
Entregar contra registro en libro de reporte de [a totafidad de las P i esolutividad de cases registrados en
3% novedades que se presenten en ejecucién del objeto contractual. Pt e novadact e le angh o ting libro de entrega de turno
17 |asistr a1 | are: Cumplir con B Hoja de asistencia femada pos los
sistir a las y cap prog por el area, umplir co | hikaraasra:
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# anaa cenificacion de page a Salud, pension y ARL
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En caso de lener

jebe Brexar tambedn |

bancaria con la

L C.C. 1.013 650,600 de

BOGOTA
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VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS
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@WMOOED&:MQ:B_U_mzam.ooﬁ PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DJ.TOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA | FEC, = PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADA HAMES/ARDY
cc 1013650609 Josa fabian giraldo heredia ciltBsur Mo 28478 7585648 | FASHARDOGEGMAIL COM EXONERADC PAGK PO FECHAPAGO | NOMERD | Bmeroos | wee
_.)wrn.mﬁ_“hu Y PLANILLA | (DIAMES/ARC) | PLAMILLA 1 _ °
FORMA CLASE HOMBRE PERIODO BALUD | PERODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA = BOGOTA D.C. BOGOTA. D.G. WO 202108 202106 1 12077201 51420835 5281200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Mombre NIT g UPC Adicional Incapackd Liconcla Maternidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Aflilados
Valor Mora UPC
Ho. Autortracién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS BO0251440-6 113.600 [ 0 0 0 0 0 113,800 1
TOTALES PENSION
e AR . Nomt i om_nlﬁns._ stoanhﬁan Aports Voluntario Aporta F5P - Aporta FSP- | oL | Valor Mora <._ﬂ.u.“o_.. Total a Pagar: |, , NO:
230301 e Porvenr - | 8002248088 145,400 1 0 “o [} S © [} o 145,400 Fn
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal Mo, Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autordzacién | Valor 8l 4 Mora | Cotizack tizacksn | Saldo a Favor Favor Solldaridad
147 [ Boguros Bolivar S A. 8600025032 22200 i 22200 0 0 22200 m=m [ 22w 1
Tr—— L x 2 : 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre _ NIT Valor Agorts | Dias Mora | Valor Mora Aports _ Total & Pagar _ No. Aflllados. _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Ne. Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte _ Dias Mora _ WValor Mora Aports Total a Pagar No. Aflilados Tipo R t3d IRP y M Total a Pagar
SENA Saivd 1 113,600 113,600
0 | 0 | ) [ ) | 0 Pensidn 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 1 22200 22200
[} | 0 | [] [ [ | 0 ccF [} 0 [}
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | IC8F 0 o 0
MEN WEN 0 0 0
[ [ [ | SENA 0 0 0
TOTALES 3 261.200 281200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



Cuenta de cobro 006 - 2021

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

DEBE A:

José Fabian Giraldo Heredia
CC. 1013650609 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Un millén setecientos sesenta mil pesos mte (1.760.000)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
No PS 1350 de 2021 correspondiente al mes de julio de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA  DESARROLLAR ACTIVIDADES (AUTORIZACIONES) CON
DiSPONIBILIDAD EN EL CUMPLIMIENTO DE LA VISION Y LA MISION DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Cordialmente,

o~ C2
José Fabian Giraldo Heredia
CC. 1013650609
Teléfono: 3138063154
Direccion: calle 16 sur N 29 A -78
Cuenta 102659091de ahorros Banco de Bogota
Fecha: 31/julio/2021




