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Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIN: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS:

PS 1733
2022

C.D.F.

No.:

105

Nombre del Contratista:

[JULIO EDUARDO INFANTE ARIAS

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece:  |UMHES MATERNO INFANTIL
| ccfrosasornien | s [BOGOTA |

Fech Talchn: 2022-02-01 Fecha Terminacién Inclal: Valor Mensual: [$ 1,812,942 Valoracobrar: | 1.364.580 |

ADICIONI | vALOR FECHA DE FECHA DE N | MES DE CUBNTA DE | | NALDEFACO FECHADE

oo | Anicite ] |2 copl| SEREHAD T Gl bLany T A VALOR A PAGAR ssst:oug‘n:n NUMERO DE PLANILLA : L:;]\q?&‘
[ 5 1.728.900 | 1287 T0/05/2022 _|[FEBRERO 760,118 309,400 33357282 317012022
3 51,520,532 | 1383 | 11/05/2022 | 31/052022 T [MARZO 100,786 309.400 22474026 170372022
3 1140399 | 1697 | 1/06/2022 15/06/2022 7 [ABRIL, A41.454 309,300 22725060 3170372022
] 1.208.427 905 | 16/06/2022 | 15/08/2022 T [MAYO .280.79 5 309.400 23265983 6/05/2022
T (5 204.687 588 | 16/08/2022 | 21/08/2022 5 [JUNIO S 1,929, 5 309,400 23277257 8/06/2022
©_|S 506,844 639 | 22/08/2022 51092022 ©_[JULIO S 1.812.94 $ 309,400 23532321 T1/07/2022
T[S 1.569.267 859 | 6/09/2022 S/10/2022 7 [AGOSTO $1.929.906 5 309.400 23782705 770872022
7 |S2.105352 | 3204 | 6/10/2022 S/11/2022 ¥ [SEPTIEMBRE _|S 1,812,942 309.400 860002503 §/09/2022
TS 2154087 [ 3610 | 6112022 5/12/2022 7 [OCTUBRE 812942 309.400 24275786 12/10/2022
T |5 448362 3851 | 61272022 | 20/1272022 i1 INOVIEMBRE 942 309.400 24563817 15/1172022
T |SL744.713 | 4070 | 2171272022 | 20/01/2023 1T |DICIEMBRE 942 309.400 24816464 71272022
B 77 |[ENERO 2023 364,580 358.900 25205157 16/01/2023
[E] 13

VALOR INICIAL VALORTOTAL
Rt | iopcoTaiS SLoRIaTAL, PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 5,450,688 $22.872.258 522.872.258 s0

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

OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

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: | 2023-01-01

Hasta:| 2023-01-20

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO

(Las cstipuladas en la minuta PRODUCTO O EVIDENCIA
i ) DE CADA OBLIGACION
y P rproar b todatidad de os usissos e siskana s afimaciin Dindnica Gorencial emel | Reginé b totalidad de los ussarsos en sivscrns ¢ infonmacaon Dinkmica Gerencial en el midulo de admissanes, danda | Registro de histons clinica en ¢l aplicative Dinsmica
maidub de admisines, dandi pricridad & gestimes y niflos gee consulien por ¢l servicio de urgoncias | pricridad 8 gestamies y niflos que consubion por ol servicio de urgencias. Cherencial
3 [Foemirar la mbormacion de los wsisrs s of s 2 informacion DG tales como N de Regiserd s Ja o & ol wslarna 8¢ inf m DG tales como N* de documenta de sdentidad, | Registro de hisoris clinics en ¢l aplicativ Dinssnics
desumentia de idbovtidad, nonsbres v apellides, diroveiin. sk, mombre del acompaflante nanshres y apelidon, dircecicn. bebifona. enbre del acompafaiite Crerencial.
Apevar o provess 3¢ venficacion e mpress 3 reiiigrn de pacienies o ol sstena de formacice o y g o - . " : : s
3 |, mictuntando s accicies nocesarian i confiemnar daivs y actaalizar I informacicn cuando |14 o0 el procems s verificacién de ingeeao yo reingress de paciestes en el sivema de fomsscain DGIL, Hepirg e s ek o ol A plcaiis Dmmmiics
ey ? scdelintando L mecions pecesarias parn confirmar dasos v actualizar b infrmacion cusndo coresponds Gerancial
g | e tar e sodan das bases do datos \FOSYUA, DNP, IDUA. Comprobador, Web, ¢l of evtado de | Venliqué en kedas Tas bases do datos (FOSYOA, DNP, BIHUA, Comprobados, Web, etel, el eatades de aliliacion del | Registro & histonsa elinica on <l aplcativo Damica
aliliacitn del paciente o los paccrles, bl per mamers de documentos com por nonshres y apellidas | pacicarie o ks prcassilon, ko or tuimen de documentos come por nombres y apellidos. Gerancial
& [tmprumir v guardar regisr en SIES Todos lon pantaliason de afiliscam del pacierie Tenprien| ¥ garde registru i SIES Todos kos pansallazon ¢ alilincon del pacientc isona clinic en Daenics Gerencial
N & de histo 1 i
6 | Apnar v antregar los Farmaios de comsulia de urgenias o Jos usiasrsos ks pacacerios s b revuioran | Entregud Jos formalos da consalia 8 urgenciay a bos usuarios los pacienies que ba requicran :t s el il 7 spcslive Dnumica
[ 7 [ewlioar las scciceres necearias pars generar b Tochurn oo THIAGE cuan comesponds [Realice las mocsones nevesmras pars gencrar s Taciars 8o THIAGE cuarndo corresponds Tlistora clinicn on Disamica Uorencial
g | Verlear en budin los cason ln egundad social del paciene, swlependanimente o esta ya bava sida | Verifiqué en todos lon c4s0s I sepundad social el pacicaie, indepandicniirnionte ue exit 18 haya sido identilicada por | Registra de hustoria clinice ea el splicativ Disumica
Wennilixada por admisancs v definir binca de pago admisiones v defin lics de pago. Ceremal
Fealasar ¢l senso do paciombes que se ancuentm e el servicio s cargo, verificandi cams por carma Realicd el conso de pacicnies que se encenira on ¢ servicio a cargo, verificendo cama por cama contrs historis ¢linsca
9 feontrs historin el Jos procedinicnios realsrados, e estado de afiliscicn del pacienic y realizar las | Jos procodinsianios realizados, <f evtada da afiliacicn del paciaste y realizar las correockones en casos en bos que s | Reporte de capacidad instalads v ocupacie
comucion en bos quie se detechs et b detl de B de pago dctocton arures en la definicicn de linea de paga
10| Realeut la bosprializacm v siignacion de cama en DGH g lodos ks peciaties 8 carge [iteulice b bvpaializacion y miigracicn de cama en DG de fodas ks paceeics 8 chrgo Hepete de gapacidad instalada 3 ocupacion
Realusat contash com las Entidasdes parn reporte salicitud de sulorizacidn de b st de urpencass, : ; z ; : -
crchon de 1laspitalizaciln) procsdinisceios adicionales 3 ravés dd bos modion etiblesidos o n GRS SRR oy 2 EAAmies ey gt SR G4 SRR da B O e S Comespondensia kumitads por sorres electronico ¥
11 b o auiciorates & ravis da ko modicn evtabiccido e 1a Resolocaon WHT.201E
Rewlugion 37201 garantizanda gue se realicen los 1 repories comsn ki isdics |n ponmstivadsd ko ik st mb el Yo 3 Facrd o indica ls iad t0do deb A trmver del gruge de Auharizacaons ¥ Adisidone
debndaicing wp et Lo 4 P ™
s Vaill i ol sorten ety asrospacias dadas por as r:.s.mug;:nil.}..:: & quicrs s s hayn \'»1if!-[u.'.::‘m- electiimise las respcstas dadas pu lus ualr‘.:m:f. entidades & quicnes -cllcihl_\l.l\r.p\‘:\nh-m e A A e AR s
2 [reportado um servicas ¥ dar reapusels oporTuna o s roguerimionios, con o fin de gerantizer que s Servicia ¥ das respucsta poriuns & sus reguenimeststos, con el fim de garsntizar que s omita L susornzacs! Bt il g e K ity b
cnita L autorizmcion correspondienre correspondicnte
13 Hepistrar o matriz de sopuimicnng v hase Je datos (SHIES) ¢l resuliado 3¢ la sutorizsain u Registré an In st do seguimienio v buse de datos (SHIES ) el resaltado de la b C dencia rmmitads por ! Ve
Vmeracins pertinentes o cada sobrcihid prertanies en cadn dolicinad travez del grupa de Autorizachmes y Admisicnes.
Reportar a ba dependencin d Trabago Social o ln o hags sus vooes los cass donde deben insrvenie | Reportd a s dependencia de Trabaja Social o la qua hags sies veoes los cason dovade dehen inservenr
W enificaciin o novedades en : novedades en afilcion Infomes sarandon s Dbl
Verificar que ala fachirs yue 3¢ genere por el sorvicio de urgencias cuente con |n aukorizeciin % o o i Cormespondencia wainatsds por cormeo electranico ¥ &
1L I8 olosshuriing Vierified giie koda facturs que 56 genone por ol sarveci de arpencias cuenle con s milcraciin comespondicnte. v 8l B i ALt Aedtiona
— sem libm e de ; 2 : in del
1 | Ertvepss comir rogistr en libr de reporte de L otalidad de las novedades que s presasien én g ol e 4 AR 1 e g o e cjecucitn del chicto conracnuy, |07 de nctivadades entogad « L supervisin i
epgviicivn del olyeio sontrw sl cxmiraho.
17 [ Achualizaca i cuano » la peammalivadad wparc o o SOS55 Achaalicd on cumnio a 1s nonmatividad vigene o ol SGSS% Camen Autewaciones y Admisones
T8 [ Asisti & Jat reutmmes 5 capas tackmes proprammdas por el arca Participe o Las reuniones v capaciciones programadss por el drea Registro ot s avtas e asifcricin i capesiaemmes
Feealizar Ins demin actividades relacicomdas con ¢l objelo conlrchual que atigne of sspervisor e . ) ) . — X .
SR ! : Realicd las actividades rck das con el o | que signe el mporvisir de coniraks Contenidas encl | lafieme de actividades entregado a ba supervisiin del
19 ..":‘; Coritermdin it ¢l Formatia dé noceaidad de perscal que hace parte iiegral del presente om0 recesad s e s e pass vl et sy i
Observaciones:

irma de

sta

Nata; Fs deber contrachual onevar T certificacin del pago o Salud. pension y ARL. En caso de tener contrato

0 achuntar el soparte de aliliaceon al Sigema General de Seguridad Secial en Salud como cotizante y

afilaacsin o pension., Teniendo en cienta que con la implementacion del Decrto 1273 de 2018 ¢l pago de
apirics we hace de maneru vendida de acierdi con Las fechas establecidas en ¢] Decreto 1990 de 2016

c.C. 1.054.801.160 de

BOGOTA

7z

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. | VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTBATOS No. 2
ANDREI ALEXI ROJAS MARTINEZ NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLOREZ ZAMBRANO
CARGO: DIRECTOR TECN CODIWGR:\ DO 05 CARGO PROFESIONAL r.splrm,lu no/nz;ﬁl.un 7‘13:::0 242 GRADO 29
FIRMA FIRMA //41121/—»! /4“41 .
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CUENTA DE COBRO No. 12

FECHA 20/01/2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.859.051.7

DEBE A:

JULIO EDUARDO INFANTE ARIAS
C.C. 1054801160

LA SUMA DE

UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS OCHENTA
PESOS (1364580)

Por concepto de 140 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 1733 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes
de ENERO 2023.

OBJETO: 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

JULIG-EBUARDO 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
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RAZON SOCIAL : “1JULIO INFANTE ARIAS
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1054801160 )
" Dok COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | 0 &
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-01-12
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-02-14
PERIODO PENSION: 2023-01 _
PERIODO SALUD: 202301 o
NUMERO PLANILLA: 25205157
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 25205157
TIPO DE PLANILLA: |
vowere | WSS | mo |soloaBofsussrene o ["OR ompmonn
5915002 800130807 SALUD TOTAL 1 $ 1,160.000 50 $0 $0| « $ 145,000 §,145.000
25-14 900336004 COLPENSIONES _' 1 5§ 1,100,000 50 ) $0 $0 $ 185,600 ' $ 185,600
14.7 860002503 SEGUROS BOLIVAR ; rial 51,160,000 50 ‘s . %0 528,300 §28.300
Total a pagar i E s 0 50 $358.800 $256.900
;
| x q
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 14/03/2023




