SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EXE
Al

POVO - GESTION DE INSUMOS ¥ ADASTECIMIENTO
FORMATO INFORME V CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-LAFT014
VERSION: 02
FECILA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS:

| PS 1350 . t
2021 C.0.P. No: 5 1350 202

Proceso al que 1M DE L

Unidad ala que pertenece: | SANTA CLARA

Nombre del Contratista: [msa FABIAN GIRALDO NEIRA | ce. [1.013.650.609 de: I_BOGOTA ]
i R e - —
apicion | vaLor FECHADE |  FECHADE VALORA | VALORPAGO
otros! | abicion [ PP | “iwicio | TERmnacién PAGAR SEaURIDAD HUMASO DERLANILLA
1 50 [ $ 880,000 $271.700 AT4A3ETY
2 § 880 000 811 2021-04-16 [2021-04-30 3 1.760.000 3 281,200 4808747
3 § 2.640.000 |1 Jon050 20210615 $1.760.000 § 281200 48726916
4 § 3520000 1738 2021-06-16 2021-08-15 5 1.760.000 3281200 45424185
5 § 1.760.000 paile] 2021-08-16 2021-09-15 $1.760 000 § 201200 S0102092
6 3 880 000 2826 2021-09-18 2021-05-30 [ $ 1.760.000 3§ 281.200 SOTETOT4
7 T |auLig $1.760.000 § 281200 51420935
8 8 [AGOSTO $ 1.760.000 3 261,200 52095298
E] 9 [SEPTIEMBRE [%1.760.000 § 261.200 S2TTATIA
10 10
11 11
12 12
i3 13
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DELCONTRATO DELCONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
§ 5.280.000 § 14,960,000 $ 14.880.000 s0
RATO
PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (OE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISIGN ¥ LR VISION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
Relaclén de actividades para ol periodo: Desde: |2021-08-01 -| Hasta: 2021-08-30
JESCRIPCION DEL DESARRO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS L] ALY
[Laa estipuiadas en la mnuia) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERICOO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACKIN PROJUTO O EVIDENCIA
Registrar e ingresar la totalidad de los usuarios en sistema de
1 |informacién Dindmica Gerencial en &l médulo de admisiones, dando Registra en &l sistema de Informacion Dinamica Gerencial Reporte de Indresos Dinamica Gerenclal
pricridad a gestantes y nifios que consulten por el servicio de urgencias.
Registrar la informacion de los usuarios en el sistemna de informacian
2 (DGH tales como N° de decumento de identidad, nombres y apeliidos, de Datos en Dinamica Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial
direccidn, teléfono, nombre del acompafante
Apoyar el proceso de de ingreso ylo de
3 |©n ¢ sistema de informacién DGH, adelantando las acciones Consultar Previamente DGH antes de aperturta ingreso para identificar que nofFicha de i datos
para datos y Ia cuando aplique reingreso on DGH
cormesponda
Verlficar en todas las bases de datos (FOSYGA, DNP BOUA, :
i {
4 |Comprabadar, Web, etc). el estado de afiiacién dei pacienta o los Registro de deflnicion de pagader en y Bitacora y|Registio o hpfcathve 3 Iif
pacientes, tanto por nimero de documentos come pof nembres y soportando la EAPB : P
identidad)
|imprimir y guardar registro en SIES todes los pantaliazos de afiiacién  |Registro de |a verificacion de derechos de |as diferentes bases de dates T i SIED
L i por  documento  de
ded paciente (adjuntando pantaliazos)
6 Apoyar y entregar los formatos de consulta de urgencias a los usuarios Actividad reasignads & otre ares
¥ los pacientes que o requisran 9
Realizar Ias acciones necesarias para generar la factura de TRIAGE Realizar reporte al area de facturacion con los soportes que haya lugar para cedrar
% | cisindo corresponts Ios ingresos {salidas voluntarias, fuga de pacientes sin atencion medica) Carreo del ref A (aipictva
Wenhcar en todos los casos la seguridad social del paciente, i gl a1 \pl EIES
® |independientemente que esta ya haya sido identi par fa’ll‘l:::_‘ I:e e usunrl::a:es tiirs Fuea: ol estada del, utcado | por  documento  de
y definir linea de pago identi
Realizar el censo de pacientes que se encuentra en el servicio a cargo, 5 ;
verificando cama por cama contra historia clinica los procedimientos | Verificacion diaria de censo con cada uno de los servicios (Urgenclas y ::;m;‘r;);n‘l:: 'g::P;j; :f::::fr: :nlt:
§ |realzados, el estado de afiliacién del paciente y realizar las Hospitalizacion) generando solictud ante las EAPB de las novedades enconiradas oot :
caffecciones en casos en los que se detecten efmoses en la definicién de |en la Historia Clinica il ¥
linea de pago. 8
10 Realzar la hospializacién y asignacién de cama en DGH de lodos los | Asignacion de cama nn_IJGH segln informacion surv-nl_:traao por area Registro de paients en DGH
pacientes a cargo ara asignacion de la primera cama deniro de |a Institucion
Realzar contacto con las Entidades para reparte y wln:rlud de
SOEACIon d8 N atercion gn Sutien da Hai ¥l Realizar [a aplicacion de a Resolucion 304712008 para solcitar autarizacion da| oo o o SIES an bitacork
i através.da lok medios A i ara la atencion de los usuarios antes las EAPR e it
30472018 que so realicen los 3 reportes como P ok por las EAPB
la indica la idad lodo debid P
Werificar en el correo etectrénico las respuestas dadas por las
12 diferentes entidades a quienes se les haya reportado un servicio y dar [ Revision y seguimiento diario de respuesta de cormeos y en caso de no contar P via cofteo [Segin
respuesta opertuna a sus requerimientos, con el fin de garantizar que se|la misma se debe dejar el reporte del cuarlo envio segln Resolucion 304772008 vigencia de cofreo Institucional)
emita la autorizacién correspendiente
13 |Reglstiar en "“““'“ de seguimiento y base de datas (SIES) el resultado | ooy on Bagcora resuttado de gestion ante las EAPB Evidencia de rfgistro en aplicativo SIIES
dala en cada solicitud
Heportar a 8 aepnnzuntla de raEiJo Social o la que Raga sUs veces R %
Registro en libro de cada una de las areas de admisiones y/o correos enviados p en libro  ylo
14 |los casos donda deben intarvenir {identificacién o novedades en area de trabajo social reportando los casos qua requieran de su intervencion evidencia de chrreas
Verificar que toda factura que se genere por el servicio de LTgencias : 2 = = . _ rn‘uporlu de f#turas de urgencias con
15 cusnte con Ia autorizacién comrespondisnte Seguimiento de gestion de aulorizaciones diarlas del servicio de urgencias aulorizacion
¢ |ENtregar conira regisiio en libro de reports da [a fotalidad e las i & casos fegisirados en
novedades que se gre;emen &n elecucidn del objelo contractual. Reglslro de navedades.en llbro de-antiaga da tuima libro de entregh de turng
17 |Asistir a las ¥ por el area. Cumplir eon iaa prog encia firmada por bos
HeallZar 1as demas TON & GLjele "
1 o psions el de contraty Ll /A WA s
Observaciones: \
GO LG (O .
Firma del
Se anexa cerlificacidn de pago a Salud, pensin y ARL
En casa de tener conrata nuevs se debe anexar tambén | bancaria con la c.c. 1,013 650609 de BOGOT.
de cobia
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS 1 /
NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLOREZPMBN
cARGO: ﬂnor-'r-:smh&)! ESPECIALL
FIRMA

sado
1Zn /;/"‘ /!ﬂi"ﬂ V.2

K




@MMQOBU@EQ I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAKILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DWMESIARG)
cc 1013650608 Jose tabian girakda heredia cil1Bsur No 29A-78 7565645 | FASHARL COM PAGO PO FECHA PAGO e I
vxh__.m_mnrurmu Y PLANILLA | (DIAMES/ARG) | PLANILLA 1 _ o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APCFANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA, = daiciaris BOGOTA D.C. BOGOTA, DC. ™) 202108 202108 I o7/E2021 52TTATM $281.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Mombre NIT o UPC A Licencia Matambdad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Aflilados
Valor Mora UPC
Ho. Autorizacién Valor No. Autorizacién _ Valor Cottracién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 113.600 [} [] [ [} [} [] 0 113.600 1
TOTALES PENSION i =
Aporte Aporta Aports FSP - Aports FSP - Valor Mora Valor Mora Ho.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria ‘Afliado Ap iy i Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afillados
230301 [ Porvenk 5 7 |L 8002248088 us400 2 | 0 o ORky Siimh © o Bl o CE 145400 fi
TOTALES RIESGOS LABORALES f iy i
Cédigo ARL HNombre NIT Cotizackd Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatorta | Mo. Autoriracién | Valor Sk Cottzacis Mora Saido a Favor Favor Solidaridad
14-7 Beguros Bollvar SA. 8600025032 7 | 22200 ! 22200 0 0 22200 [T 222 22200 1
TOTALES CAJAS 1 " :
Cédigo CCF Hombre _ W _ Valor Aports | Diss Mora | Valor Mora Aports _ Total a Pagar _ Ho. Afillados _
Valor Aports * Dias Mora — Valor Mora Aports | TotalaPagar | No. Afillados Tipo Administradora .t.»n.n.o..ﬂ.whﬂai Eﬂla_.n-‘ju._._am._.l? Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113.600
[] | 0 | 0 | 0 | 0 Pensién 1 145,400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 1 22200 22200
[ | [ | 0 | o [ o CCF 0 [ [}
ESAP ESAP o ] ]
| | | | IcaF 0 0 0
MEN MEN o 1] ]
| | | I SENA o o [
TOTALES 3 281200 261200

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



Cuenta de cobro 009 - 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 prestacién de servicios en cumplimiento del
No PS 1350 de 2021 correspondiente al mes de Septiembre

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL AC,
PARA  DESARROLLAR ACTIVIDADES (AUTORIZACIONES
DISPONIBILIDAD EN EL CUMPLIMIENTO DE LA VISION Y LA MISI

conftrato
de 2021

A\DEMICO
)  CON
DN DE LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN[TE ESE.

Cordialmente,

{ebian (.

José Fabian Giraldo Heredia

CC. 1013650609

Teléfono: 3138063154

Direccion; calle 16 sur N 29 A -78

Cuenta 102659091de ahorros Banco de Bogota
Fecha: 30/ septiembre /2021




