SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

B s::cu:u:c 2 e sevint e Sl APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSIN: 03
‘B tivwio s FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
— L DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 1701 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2022 C.D.P, No.: 105 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a ln que pertenece: UMHES SAN BLAS
Nombre del Conteatista: |OMAIRA ANZOLA VARGAS | C.C. [52.739.868 ] u [BOGOTA |
Fecha Inicke 2022-02-01 Fecha Terminacibn incial: 2022-04-30 Valor Mensual: |$ 1.B16.896 Valor a cobrar; [S 1.760.118 I '
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUENTA DE VALOR P4\ . PECHADER
OTRO SI ADICION cop INICIO TERMINACION CTA COBRO VALOR A PAGAR SI:URII’AD NUMERO DE PLANILLA ; PAGO
1 T_|[FEBRERO S1.760.118 3 309,400 56349620 0272022
] 1
1 3
4 4
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
coatruto
§ 5.450.688 § 5.450.688 5 1.760.118 $ 3.690.570

CENTRO ORIENTE E S.E.

Relacion de actividades para el periodo: Desde: | 2022-02-01 Hasta:
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIEICAS ACTIVIDADES DESARROLTABOS EX EL PERIOBO EN CUMFLIMIENTO

(Las estipuladas en la minuta) DE CADA OBLIGACION

]
PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar @ irgresar Ia tolalidad de los usuarios en sistema de informacion
1 |Dindmica Gerencial en el médulo de admisiones, dando prioridad a Reglstra en el sistema de Informacion Dinamica Gerencial Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial
gesiantss y nifios que consulten por el servicio de urgencias.

Registrar la informacidn de los usuarios en el sistema de Inlorrnicldn DGH
2 |tales como N° de cocumento de identidad, nombres y ap di
I . nombre del te

=

de Datos en D i Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial

Apoyar el proceso de verificacit de ingreso y/o reingrasa de pacientes en el Consultar Previamente DGH antes de aperturia ingreso para identificar que no aplique|Ficha de informacion datos personales en|

3 |sistema de infomacion DGH, ac las para :
confirmar datos y act-ializar la | ion cuando Faingrea 26
Il
Venficar en lodas las nassls dg‘aalos [FQSYGA. DNF'.B.DU&\. Comprobador, Regisiro da definicion de pagador en Verificador y Bilacora definienda y & gl en Aplicativo SIES
4 |Web, etr), el estado de del o los tanto por EAPE ﬂ 1o de identidad
atme s de ot como par y apelli & por o imenicos aniond
5 Imprimir y guardar registro en SIES tnodos los pantallazos de afiliacion del Registro de la i de de las bases de datos (adj legistro en Aplicative SIES (
pantallazos) } por documento de identidad)
Al al !
3 PIvary solegar los de dourg Alon ¥los Actividad reasignada a olra area NiA

pacicates que lo requieran

Realizar las acciones necesarias para generar la factura de TRIAGE cuando |Realizar reporte al area de facturacion con los sopories que haya lugar para cemar los Correo dei reporte al area respectiva

: 0 (salidas voluntarias, fuga de sin lon medica)
5 e z
8 x::;an:!?:n::::n‘lzs ?:::tl: T:?n??;::f;ﬂn?i?ilcﬁ::wr:: a Realizar la aplicacién de la Resolucion 3047/2008 para el estado de afiliacion|Registro en Aplicativo SIES (Identifi
a2 YRR p ¥ |de los usuarios antes las EAPB por documento de ioentidad)

definir linea de pago

Realizar el censo de pacientes que se encuentra en el servicio a cargo,
verificando cama por cama contra histona clinica los diaria de censo con cada uno de los servicios (L

vt Informe y solicitud de autorizacion ante las
roalizados, el estado de afiliacion del paciente y realizar las correcclones en |generando sollcliud ante las EAPB de las novedades encontradas en la Hisioria Clinica

dif EAPB de acuerdo a la relacion
contractual y normatividad vigente

casos en los que se efrores en la icidn de linea de pago,
0 Realizar |]a hospitalizacidn y asignacidn de cama en DGH de todos los Asignacion de cama en DGH segun i i i por area asi para, . g . DGH
pacientes a cango asignacion de la pimera cama denbro de la institucion g e P en
Reall con |as Entk para reporie ¥ solicitud de auloﬂzndﬁn
de |a ion de ias, orden de + ylo pi i < < en Apli SIES en b
11 |adicionales a traviés de los medios establecidos en la Resolucidn 3047/2018 Realizﬂ a '::?:m" ne_ ia E:S':::du“ amjﬁ?::;:r;‘::lém” Mulorizicion de:Seiviids r.on numers de autorizacion generada por
garantizando que se realicen los 3 reportes como fo indica la normatividad P las EAPB
fodo debidamente soportado
Verificar en el cormreo electronico |as respuestas dadas por las diferentes
1 entidades & quienes se les haya reportado un servicio y dar respuesta Revision y seguimi diario de de comeos y en case de no contar con la Raporle realizado vll corrao (anun
|opoeriuna a sus requerimienios, con el fin de garantizar que se emita la misma se debe dejar el reporte del cuarlo envio segin Resolucion 3047/2008 igencia de correo i
autorizacién corespondiente
Registrar en matriz de seguimiento y base de datos (SIES) el de R : 7
13 Ia s uciin L abaer & en-cadu soilchud g en de gestion anle las EAPB Evidencia de regisiro en aplicative SIIES
1 Reportar a la dependencia de Trabajo Social o |1a que haga sus veces |0s Registro en libro de cada una de las areas de admisiones y/o comeos al Rep: gi en libro y/o
casos donde deben intervenir i 300 0 ne en i de trabajo social reporiando los casos que requieran de su intervencion de Comeos
15 v;;l:::ar que toda *actura que r.n goenera por el servicio de urgencias cuente g de gestion de diarlas del servicio de urgencias Soporte de facturas de urgencias con
Entregar contra reyistro en libro de reporie de |a totalidad de las novedades " v de casos regi &n libro
16 qus se e i del objelo Registro de novedades en libro de entrega de tumo de entrega de tumo
17 |Asistir a flas i y capacitaci prog por el area. Cumplir con iaa i g Enst

Realizar las demds actividades relaclonadas con el objeto contractual que
asigne el supenvisor de contralu.

ot i o
Observaciones: —LMU-{M”QI

Firma 'del Contratista

Mo aplica NIA

Mot I et contructual anesar la certificacion del pago o Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato

nueve adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Sociu] en Salud como cotizante ¥ afiliscitn
a penion , Teniendo en cuenta que con Ly implementacidon del Decreto 1273 de 2018 ¢ pago de aportes se hace de C.C. 52.739.868 de BOGOTA
manern vencida de scuerdo con Las fechas establecidas en el Decreto 159%0 de 2016, /
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 Vi
NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL NOMBRE:
CARGO: A \ DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 CARGO
2 ]
e IVE ST nrwthnn Ch el FIRMA







Cuenta de cobro 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

Omaira Anzola Vargas
CC. 52739868 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:
Un millon setecientos sesenta mil ciento dieciocho pesos mte (1.760.118)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1701 de 2022 correspondiente al mes de Febrero de 2022

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

Cordialmente,

114 A J&,&&\

Omaira Anzola Vargas

CC. 52739868

Teléfono: 3208728484

Direccién: Calle 74 1¢c 13- sur

Cuenta de ahorros 675941566 banco av villas
Fecha: 28/ Febrero /2022
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

I PAG:ae}i

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPa NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLANLLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
ABOCLADA TDAMERARG
ce 52739068 CMAIRA ANZOLA VARGAS CL 74 1613 SUR T6ITATE Grgmad.com PO FECHAPAGD | niwgro | temeaces [ wrc
PARAFISCALES Y PLANILLA 1 [HE
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIGO0 SALUD | PERIGOD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURBAL cooIGo DEPARTAMENTD CIUDAD | MUMICIPIO TOTAL A PAGAR
TNiCA |- Indecandienie BOGOTA D.C. BOACTA B vy 202201 202201 i camazez S6540820 $308.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codige EPS Mombra NI Cotizacion Otibgatoria | UPC Adicional Incapacidades Licaneis Matarnidsd Dias Mora Valor Mora | Total  Pagar | No. Afiliades
Vabor Mora urc
Na. Aistorlaacién | Vabor No. Autorlzackin | alor Cotizaclén
EPSO08 Gompenyar EF5 [ 125,000 a | [ [ [] [ [l [ 125,000 1
TOTALES PENSION
Gotizacion Aporte Voluntaris | Aports Voluntarle | Aporta FSP- Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mors Mo,
Céuigo AFF Nombre Mr et o . pobs Dias Mora A Tar TotalaPagar | 00
231001 Carondas B00ZITH40-6 160.000 [} [ [ o [ a 160,000 1
TOTALES RIESGOS LABDRALES l
Cadige ARL Nombe NIT Cotlzacién ncapscidaden Aportes Otros | ValorNato | Diss | ValorMors | Sublotal | No,Radicado | ValorSaldoa | Fondo | Totala Pagar | Na, AMllades
Obligatorla | No. Autortzacién | Vator Sistemas Wora Saldo a Favor Favor Sabdaridad
147 ‘Sequras Rdilvar S.A. 2 24400 | 24.400 [ [ 24400 24 24,400 [
TOTALES CAJAS
Céaige CCF l Nambrs l T l Valor Aporis | Diss Mosa —[ Valor Mors Aports | Total s Pagar I Ne, Afilados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mors Valor Mora Aporta | TotalaPagar | Ne. Aflliadas Tipe s osinessh Velor ""?.;‘;:,:f- LA | Totala Pagar
SENA Sakit 1 125,000 125.000
a | a I [ [ | o Pensin ] 160,000 160,000
ICBF Ritdgos Laborsies 1 24.400 24.400
o | [] I [ [l | [ cor [] a [l
ESAP ESAP o a a
[ I [ \CBF [] [ q
MEN MEN o a a
| | [ SENA ] [} ]
TOTALES 3 309,400 309.400

“ste documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién






