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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
um;}- GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

ORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

FECHA: !“LM

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

F5 1381 202

Centro Orfente ES.E.
PS5 1381 z
2021 C.0.P, No.:

Proceso al que pertenece: IDIH ECCON DE URGENCIAS

Unidad & la que perlenece: Ism BLAS

EEIMW GERALDINE NAVARRO NIFID

| cc. Iﬂ.ses.ﬂe

| de: |BCH:;OTA

Fecha Iniclo; W Fecha Terminacion inclal; Valor Mensual; Valor a cobrar: &

ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE VALOR A !

orrosi | amcion | PP | wnicio | TERMNacién PAGAR SrouRineD HOMERO DE PLANILLA
1 30 0 § 880,000 3 271,900 SAT4276744
H $1107006 __ [o11  |M02104-16_ [202104-30 5 1.760.000 281 200 G415379031
3 § 2640000 51567097 ¥ 281200 EIEEIE
1 § 3520000 [ IAERIL 31760000 3281200 417696034
s 51873550 5 |MAYD 3 1.760,000 § 298 800 SA1BIA0636
[3 $ 880,000 2021-09-30 6 [JUNID 3 1.760 000 § 256 800 D420046716
T 7 |Juuo 31873548 3298600 S42120434
B 8 [AGOSTO 31,760,000 5 50,800 9422387089
2 S |SEFTIEMBRE |3 1.760.000 § 296,600 SAZI509652
0 0
ikl il
2 E]
i) 3

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumends | DEL CONTRATO DEL CONTRATO EAGOS REALZADOS SALDO DEL CONTRATO
coniralo
$ 5.280.000 515,300,648 $15.300.645 31

ONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ I
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

b \VISION DE LA SUBRED

a ¥ nifios que por el servicio de urgencias,

Relacién de actividades para ol periodo: Desde: |2021-08-01 I Hasta: [2071-09-30
DESCRIPCION DEL DESARROL]
OBUGACIONES ESPECIFICAS. SCRI ] L]
Lo estynindes en la manuta) LADOS EN EL CADA OBLIIACION | PROBUTO O EVIDENCIA
Regisirar & ingresar la totalidad de los usuarios en sistema de
1 |informacitn Dindmica Gerencial en o médulo de admisicnes, dando Registra en el sistema de Informacion Dinamica Gerencial Reporte de Injresos Dinamica Gerencial

Registrar |a informacién de los usuarios en el sistema de informacidn

2 |DGH tales come N de documento de identidad, nombres y apellidos, de Datos en Dinamica Reporta de Injresos Dinamica Gerencial
direccidn, teléfono, nombre del scompafiante
Apoyar el proceso de do ingreso ylo reing de
3 en el sistema de informacién DGH, adefantando las acciones Consultar Previamente DGH antes de aperturia ingreso para Identificar que no|Ficha de datos
para datos y inf cuando aplique reingreso on DGH
corresponda
Verificar en todas las bases de datos (FOSYGA, DNP,BDUA, G
« |Comprsbador, Web, ctc). ol estado de afiliacién del paciente o los Registro de dafinicion de pagador en y Bitacora y ﬁ;g::t‘i?n o ‘“"‘é:“:‘::am S"if
pacientes, tanto por nimero de documentos como por nombres y soportando la EAPB identidad)
apeilidos
|mprimir y guardar registra en SIES todos los de afiliacién de Ia de derechos de las bases do datos| OO 41 Aplcatwo  SIES
L} (identificado | por  documento  de
del paciente (adjuntando pantallazas) Idarticia
. Apayar y_enlregar los formatos de consulta de urgencias a los usuarios |, nd ressignads s olra sres WA
¥ los pacientes gue lo requieran
Realizar las acciones necesarias para generar |a factura de TRIAGE Realizar reporte al area de facturacien con los seportes que haya lugar para cerrar
7 |cuande eorrespanca los ingresos (salldas voluntarias, fuga de pacientes sin atencion madica) Caireo del reprte al ares respoctiva
Verificar en todos los casos la seguridad social del paciente, . gl & Apli SlES
& [independientemente que esta ya haya sido par Rm.allz.ar ’::Iﬂ?‘i::::.::r:l$g QL2008 ke CORTEmSE A dstaidoide {Identificado | por  documenioc  de
y definir linea de pago Identidad)
Realizar ol censo de pacientes que se encuentra en el servicio a cargo,
" i - i
wverificando cama por cama contra historia clinica los procedimientos  |Vesificacion diarla de censo con cada uno de los servicios (Urgencias y :::orme i 2":9? ::n::i:?:: :n::
9 |realizados, el estado de afiliacién del paciente y realizar las Hospitalizacion) generanda soliciiued ante las EAPB de las thiacan i
corfecciones en casos en los que se detecten errores en la definicidn de |en la Historia Clinica vigente ¥
linea de page. 9
10 Realzar Ia hmpn.auznmﬁn ¥ Bsignacion de cama en DGH do todos los Asignacion de cama en _Mﬁ leqﬁn Tnformacion suministiada por afea Reglstro de piciente en OGH
acientes a cargo pata asignacion de la primera cama deniro de la institucion
Realzar contacio con las Entidades para reporte y solicitud de
autorizaciin de la atencidn de orden yio G s Reg en A vo SIIES en bitacora
1 a travis de los mamo; enla Faallzdr & AUCAC O “I:: ?“;:'n":: ;E‘:zE::::a:ﬂlflg;;wu“'” % con numero He aulorizacion generada
304772018 que so realicen los 3 repartes como v Lt btl por las EAPB
Iz indica la ividad todo debid
Werificar en el correo electrénico las respuestas dadas por las
12 diferentes enlidades a quienes se les haya reportado un servicio y dar (R ¥ diario de resp: de correos y en caso de no contar con|Reporte realgado via coreo (Segln
respuesta oportuna & sus requerimientos, con el fin de garantizar que sa|la misma se debe dejar el reporte del cuario envio segun Resolucion 3047/2008  |vigencia de edfrea institucional)
omita la autorizacién correspondients
oi en matriz oe ¥ base de datos (SIIES) el resutado |, . . — ES
13 i | A O RSIRR D-5EE & cads solleitud Registrar en Bitacora resultado de gestion anie las EAPB Evidencia de spgistro en aplicativa SIl
[~ [Reporar a la dependencia de ra A} Social O 1a que haga sus veces
Registro en libro de cada una de las areas de admisiones ylo correas envlados -l en  libro  ylo
14 |los casos donde deben intervenir (Identificacion o novedades en area de lrabajo social a5 casos que de Kl Ja de thrreos
Verificai que toda factura que se genere por el servicio de uigencias : : e s Z
181 cunta con Is auioeizacidn coriasssondienle Seguimlento de gestion de aviorizaciones diarias del servicio de urgencias
Entregar contra registro en IGro de reporte de 1a (olalidad ge (as i
2% novedades que se presenten en ejecucién del objeto contractual. Regisiro de-novadades an libea:de anliaga:de turna
17 [Asistr o las ¥ itaci por &l area. Cumplir con a
ya | FERIZAT [T QEmAT &% con o objeta No aplica

Sue asione el supervizorde conbratn
bservaciones.

de ¢

Se mnexa cerbficacatin de pago a Sakud, pensidn y ARL.
En casa da tener confrato nuevn se dets anexas tamben la ceitificaciin bancaria con la primera cuenta

obirn

c.c. 1233689718

BOGOT]

VISTO BUENC SUPERVISOR DE CONTRATOS

f'

NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLOREZAME?‘NO
caRGo: mnrmW e.spscm}éw  ABER 7“{' )
FIRMA 'é 7¢L

/
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e

RESUMEN DE PAGO
- CODIGO -

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARLSURA 7 1411
CCF (ADMINISTRADORAS; 1)

COMPENSAR CCF24
EPS ﬁp?__z_ﬂso?mw 1)

COMPENSAR

Pagina 1 de 1

DV

800,224,808 8
890,903,7% 5
860,066,942 7

860,066,942 7

1
1
1
1
1
1
1
1
1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA

$145,400
$145,400
$22,200
$22,200
$17,600
$17,600
§113,600
$113,600

$298,8

00

SALDOS E

INCAPACIDADES

S0
S0
50
S0
S0
S0
S0
50

88888888

VALOR A PAGAR

$145,400
$145,400
$22,200
522,200
$17,600
$17,600
§113,600
$113,600

2021/09/07 12:30 PM

2 dportes Planilla Resumen
 enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaciin dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad- E do SEHA e
ICBF
CC 1233689718 NAVARRO NIRO JELWMY GERALDINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 1254 #64-32 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5251947 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco DHas Mora Yalor
2021-08 2021-08 1113956140 423599452 1 2021/09706 2021/09/01 PEANCO DAVIVIENDA o 5298,800
LIQUIDACTION DETALLADA DE APORTES 3

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
| PR BT | N N N N N N v v Y- YOS P vy T Y Cocgalnial me 1 acema  lrooe |y V- N I TR BT I
P 37 ot o e s, e s e 5 SO e KB

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 5508,524 5145400 5908, 526/ $113,600 $877,801 $17,600| §908,526¢ $22,200( 5o 50 5198800
Cludad: BOGOTA Deptn: BOGOTA D.E. (1 Afilados) 5908, 524/ §145,400) 5908,524| $113,600| $877,000 517,600 5908, 525 522,200/ 50 50 5298,200

1 _R __ES»: T:Es JEWMY & _ _ _ m _ _ u _ _ _ _ _ _ _ _ _ ksasan| 30 908,526/ $145, » $508,525 $113,600 ccred 30 877,802 $17,600 1411 30 908,526 s12,200) 30 0 sd M 598,800
Total Afiliados( 1) 5508,524 5145400 5908,526) §113,600 ST 517,600 5908,524 5222 5 50 598,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep do SENA &
ICBF
CC 1233689718 HAVARRO NIRO JEIMMY GERALDINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 125A #64-32 BOGOTA-BOGOTA D.E. S2S194T Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Page _ Planiila Planilla Limite Pago Banco Das Mora Yalor

2021-08 1021-08 111399140 _fﬁmeoﬁ 1 2021109406 2021/09/01 | BANCO DAVIVIENDA ] 5298,800




Cuenta de cobro 009 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

Jeimmy Geraldine Navarro Nifio
CC. 1233689718 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Un millén setecientos sesenta mil pesos mte (1.760.000)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS

1381 de 2021 correspondiente al mes de septiembre de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DE$ARROLLAR

ACTIVIDADES (AUTORIZACIONES) CON DISPONIBILIDAD EN EL CUMPLIMIENTO DE
LA MISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE H

Cordialmente,

\léimm Mowowrd
Jeimmy Geraldine Navarro Nifio
CC. 1233689718
Teléfono: 3144021885
Direccién: Calle 65 a N° 122 a 43
No Cuenta 050488414018330 de ahorros Davivienda
Fecha: 30/ septiembre /2021

LA VISION Y
SE.




