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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: APAA-FT-014
03

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1933 Proceso que pertencce: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2022 C.D.P, No.: 105 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
i Unidad a la que pertenece: UMHES MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista; [JULIO EDUARDO INFANTE ARIAS | cc[rosasori60 | 4 [BOGOTA |

Fecha Inicho: 2022-02-01 Fecha Terminaclin inclal: 2022-04-30 Valor Mensual: Valor a cobrar: 5 1.812.942 I
SR e
abicions | vaLor FECHA DE FECHA DE N | MES DE CUENTA DE YALOREAGO I FRCEADE
OTROSI | ADICION £DN INICIO TERMINACION cTA COBRO YALOLAPAGAR s‘:‘}“;rf':n NUMERO DE PLANILLA PL:"]‘&"M
1 5 1.728.900 287 1/05/2022 015/202 I |FEBRERO LT60.118 309.4 7282 310172022
2 5 1.520.532 383 11/05/2022 31/05/202 : |[MARZO 100,786 309.4 T4026 1/03/2022
3 5 1.140.399 697 1/06/2022 J6/202 i |ABRIL 441,454 309.4 S060 31/03/2022
4 § 4.298.427 905 | 16/06/2022 15/08/202 4 IMAYO 280,798 309,400 5983 6/05/2022
S [S204.687 | 2548 | 16/082022 | 210812022 | T [JUNIO 5299 309.4 77257 8/06/2022
o 506.844 2639 | 22/08/2022 5/09/2022 + [JULIO .812.942 309.4 23532321 11/07/2022
7 1.569.267 859 6/09/2022 5/10/2022 7 |AGOSTO .929.90¢ 309.4 23782705 T/08/2022
¥ 2.105.352 3204 6/10/2022 5/11/2022 ¢ |SEPTIEMBRE 812,942 309.4 860002503 8/09/2022
¥ 2.154.087 3610 6/11/2022 5/12/2022 4 |OCTUBRE L812.942 309.400 24275786 12/10/2022
[ 448,362 [1] 6/12/2022 20/12/2022 10 INOVIEMBRE L812,942 309,400 24563817 15/11/2022
L 1.744.713 0 21/12/2022 20/01/2023 11 (DICIEMBRE L812,942 309.400 24816464 T/12/2022
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Rends | e CORIIC Al PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 5.450.688 $22.872.258 $21.507.678 $ 1.364.580

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacidn de actividades para el periodo;

Desde: | 202

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en In minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLL:
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO

PRODUCTO O EVIDENCIA

DE CADA OBLIGACION

SIN NOVEDAD

1 Kegustiar ¢ ingiesar la vidalslad de bos usuarios en sistema de informacidn Drndmiics Gevenclalen €] | Registré la 1otabidad de ko usiarios en sistema de informacidn Dindmics Gerenvial en ol misdulo de adimisicnes, Registra de historia clinica en el aplicative Dinamica
il de sdminnes, damde priordad a gestantes y nidos que conulten par el servici de ungeneias |dando priorided a pestantes ¥ nidos que consulen por el servicso de wrgensias Gerenwial
2 Re ystrar I inbminscion de hos usuarms en o sisema de infimacion DGH takos coma N de Reeguaird la informaciin de ks usuanos en ¢l sstema de informacidn DGH 1ales come N* de ducsmento de sdentidad, | Registna de hstora clnica en el aplcatim Doamica
ducuniwenia de ientidad. nabres y apellidas, direcciin, 1eléfone, nombre del aconipatiante nonvbres y apellidos, direccion, veléforn, nonwre del sconpatiante. Gerencial
Apryar ¢l procesn de verlbeacsin d i ol i N N . N N
e e Py CETE e pe DL, il e mictih Panicip e £ procesa de venfiacnin de ingress yo rengres de pacientes en ¢l sstema Je farmagién DGH, Regisstw e Wostaria clinica en ¢l apleative Dinamica
3 |3GH w 4 lax acciomes necesanas parn oon frmas daos y actudlizar la mormacion cuando . i ~
. sdeclantands las scciones necesatias para confirmar datos y sctuakiar b informacian cusndo comesponda. Gierencaal,
n Verilicar en 1odaa bat banes de datos (FOSYOA, DNP, BDUA, Camprabador, Web, ete), el extada de | Verlfiqué en todas las bases de datos (FOSYGA, DNT. BIUA, Comprobador, Web, etc), ¢ eundo de afiliacion del | Regutro ds hstora elinica en el aplcative Dinamica
writiacin del pacienie o ks pacsmtes. lanto por nimero de documentos come por nombres y apeltidas | paciente o kas packentes, tata pee nameno de documentns como por nombees y apellsdos Cietencial
5 |Dmspranir y puardar regtro en SIES Todos ks pantallas de afiliacn del paciente Lmprimi y guardé registro en SIES Todos kos pantallazes de afitiacion del pacicne, Histeuia elitics en Dmarmica Gevencial
R de historia clins «l aplicat i
6 | Apayar y entrcgar bos formatas de consults de urgencias a s usiarios los pacicntes que b foquicran | Entregui los Sormatos de consulta de urgencias 8 los usuarios ks paciestes que o requicran (\r“m:l £ hielen shioncs el Aplicarive Dinamacy
T | Realuar lss acciones necesarias para genersr bs factura de TRIAGE cuanda correspanda. Renlicé Laa accwnes pecesstis para gpencras [ Bctura de TRIAGE cuando correspanda. 1listoria clinica en Dinamica Gerencial
% Verificar en tedim bos casos la sepundad social del paciente, independientemente que 513 ya haya sida | Verifiqué en todos ks cason la segundad social del paciente, nidepend; q ¥ hays sido id d Reg de himoria clinsca en el aplicativo Dinamica
identiticuda por admisiones ¥ definie linea de pagn e wdsissoncs y define linea de pago. Gerencial,
Reslzar ¢l censo de pacienies que se encaentm en ¢ servicio 3 earge, venificande cama por cama Realic el censo de pacientes que s¢ encusnirs en ¢l servicio B carga, verificanda cama por c3ms cunira histons

¥ Jevsivd hastora clinica s procedumientos realradus, of esado de afilacion del paciente y realuar las felinica hos procedimientos realizados, el estado de afiliaciin del paciente ¥ realizar s correcomnes e cusos on hos | Reporic de capacidad invealads ¥ scupacion.
GuTeeciones on cusos on bos qus se detecten emares en la defindclin de linea de pago que s¢ delecten errores em b definicion de lnes de pago.

10 |Rraluar la hespitadizacidn y asignacion de cama en DOGEH de sodos bos paciontes a cargo Realice L hospualizacidn ¥ asignacebin de camna en DOGH de iodos s pacienies 8 cargo. Reparte de capacidad instalada y ocupacion.
Bealuar cuitacty con Las Emalades para reparic swlicitusd de autorizacidn de la siencion de wygencias, " § ok -
wndden de Hospitalivacion procedimientos sdicionals @ raves de ks medios establecidus en Lt Reallod contacku con (xs Entidades para reporie slicitad de sitorizacida de la atencibn de urgencias, anjen de C ia tramiiada por 3 ya

1 N = i ; di bes a través de bos medaos establecidos on ls Resoluciion b0 K i s
Rovohucdn MM T20I8 garantrands gue so salven lon 3 reportes como b indicn I normatividad 1ods| : traver del grupe de Amtorizaciones y Admisiones,
debidaimente sopoitada garamtiando que se realicen lis J repartes couna bo ndica b pormatividsd 1ada debidameme supontada,

Weriliar en of comen eleciranice las respucstas dadas por s diferontos eoiadadion a quienes se les Verifiqué el cormen elecirinicn lns respucstas dadas por Las diferenies entidades & quistes s¢ ke hava repoftado un c 5 Wi o i
b cpurt: et - i : . ya

12 Jhaya repurtada n |_.m; + ¥ dar respuesta oporiuna a sus reguerimicntos, con €l fm de garantirar que |servicio y dar respucsts oportung @ sus requermmicntos, con of fin de garantizar que se comta b awonizacion \ruvsz del grupo de Autorizaciones y Admis ;i
we emata la autarizacian coespondicale. conespoadionie,

13 Repsirar en matn de seguimimia y base de datos |SHIES) of resubtado de L autorizacsin u Regisire on la matriz de seguimienio y base de dates | SHIES) ¢ resuliado de la sutonzacsdn u cheervaciones Carreap trarmitads par ! ya
ehienacines peninenies en cada solicind pertinentes en cada snlicinud. traver del grupo de Autotizaciones y Admisiones.
Repurt o 2 0 interveni 3 ] .

pq |Reema I dependenca |k‘!r?ba,|n Socual o la que haga sus veces los casos donde deben intervenic |Reponic o la deplmkncu de Trabajo Saclal o la que baga sus veces bow casos donde deben miervensr ideneificaciin o fgeria eniregiibonn tabis socisl

|ident v o novedades en afiliacian navedades o afilacsdn
Wenilwar e beda (3ciura que se genere por el senicio de urgenoas ceente con L sutontzackhn Sty g n X For i s tramutada par o ! ¥a

L corresprandiente AR s S M e g i ¢l etk de gy rtne o I SN ERc g traver del grune de Autorizaciones y Admisicaes

Enlregar contra registro en o de reparte s 10 sotalulad Je las novedades que ¢ prescnton sn s Infurme de actividades entregade a la supervisian del
' ok v I il objeta v g

16 et el b citraciual Regisire on e hro de reporte de L botalided de las novedades que s presenten on pecudion did abjoto coensacial i

17 | Actiualizacin oo csanto a la nommalvidad vigente o ¢l SGS55 | Actualed on cuanto a L pormatividad vigente en el 30555 Carreo Autorwacsnes ¥ Admaswnes

18 | Asistr 2 Las reaniones y copaciiaciones pragromadas por ¢l dica Participé a las reuniones y capaciacianes programadas por el drea Reglstra on las actas de asisiencia 8 capacitaciones.

i 5 4l laci iy ! g T " x " . . " 3 -
19 ::"W: I::‘:_I’T::Tﬂ:m:li‘uu;‘l::'fm:; :': ',I *”'ﬁ‘::’i“" ‘Iu"l w‘:l*’llk £ l““l?;‘wm 'i‘ Realivd las lades rel das con el objera | que asigne ¢ supervises de contraro. Comtenidas émel | Infurme de actividaedes entregade # o supervision del
i el enntie Se Raciced (R reckiAl s hant pank Miegral O mesenia formala e necesadad de personsl que hace parie integral del presente contralu, A ontrate.
-
Observaciones: |

(__Firma del Contratista

noevi

Notar s deber controctual anexar la cemificacion del pago a Salud, pension y ARL. En casd de tener comirato
lpursrar ¢l soporie de aflliacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud comoe cotizante y afiliacién
2 pensidn,, Teniendss en cuenta que con 1a implementacion del Decret 1273 de 2008 ef papo de aportes s hace de

manera vencida de scuerdo con Las fechos estoblecidas en el Decreto 1990 de 2016,

C.C. 1.054.801.160 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS o, 2
MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FYOREZ ZAMBRANO
CARGO: | DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 CARGO PROFESIONAL ESPEQINLIZADO A s copfco 2 cavo 2
FIRMA FIRMA Yan! e [GnDdh D
7 Ay . i

7 /
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CUENTA DE COBRO No. 11
FECHA 31/12/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

JULIO EDUARDO INFANTE ARIAS
C.C. 1054801160

LA SUMA DE

UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS
PESOS (1.812.942)

Por concepto de 186 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1733 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
DICIEMBRE DE 2022.

0BJETO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y
ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

S

JULIO EDUARDO INFANTE-ARIAS

C.C. No. 1054801160

Teléfono: 3202026267 DIRECCION: Calle 30 B sur N° 8 a 13 Interior 1
apartamento 103

N° DE CUENTA: 009870281657 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




ASOPAGOS
S.a

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1054801160 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

R S T gh?l'tl’lllli% NIT ADMI::?Sﬂ:iEORA .ﬂFII?ITAoIEIOS HI:(IJARSA COTIZACION INTERES ¥gl';gf

Periodo pensién: 2022-12 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 160.000 h] 160.000
Periodo salud: 2022-12 EPS002 |800130907 SALUD TOTAL 1 0 125.000 0 125.000
Planilla Nro.: 24816464 Tipo | 14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 0 24.400 0 24.400
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2022-12-13 PASENA | 899999034 SENA 0 0 o] 0
Banco: giﬁco DAVIVIENDA PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1808725233 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED | 899999001 MINEDU V] 0 4] 0 0
GRAN TOTAL $ 309.400

Pagina 1 Fecha: 2022-12-13 12:23:19




