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Centra Oriente ESE,_

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTHIN DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-LA-FT-014
VERSIN: 83
FECIIA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1498 Proceso que pericncce: MISIONAL
No. CONTRATO - OFS: 2023 C.D.P. No.: 53 Serviclo al que perfenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertencee: UMIEIIES SAN BLAS
Nombre del Contratista: [BLANCA LILIANA CRUZ PINZON | c.c [1051.316.130 ] + [ELEsPINO |
Frcha Inkio: 2023-01-21 Fecha Terminacidn inelal: 2023-04-20 Valor Mensual: |$ 1.976.064 Valor a cobrar: § 2.039.808
ADICIONS VALOR r::du DE FECHA DE N* | MES DE CUENTA DE MALOR FAGO RECHADE
OTROSI | ADICION o INICIO TERMINACION CTA COBRO HALORAETACAR SPOURIDAD NUMERO DE PLANILLA SPAGOL
T [$163.122 K60 T_|ENERG S 448.362 S 309,400 5131660428 11/01/2023
T [$2.244.118 1064 2 |FEBRERO $2,163.834 5 359.500 9445904177 8/02/2023
3  743.680 1533 3_|MARZO 812,942 $3.900 5437335662 810372023
3 50 1 _|ABRIL _781.832 58.900 448580532 270472023
5 5 2.188.544 2122 5 [MAYO 039.508 62.100 149913780 6/05/2023
6 |SL89L0IZ & [JUNIO 912,320 61.100 5451373311 /06/2023
7 [$1.189.838 7_[JULIO .039.808 361.900 5452643484 /0772023
¥ [$ 163609 [ T_[AGOSTO 1039.808 761,400 G453934478 70872023
9 e
1 1
1 1
12 12
13 13
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL
it Sl i PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conlrate
§5.438.826 $ 15.495.346 $ 14.241.714 $ 1.253.632
3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBIETO DEL CONTRATO
OQBJETO DEL CONTRA

PRESTAR SI: RVICIOS DE BACHILLER COMO a\UI'ﬂR[ZA.DOR Y ADMISIONISTA PARA DESARRULLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

| Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: 2023-08-01

Hasta:| 2023-08-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las cstipuladas cn la minuta)

D RIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO

FRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

Registrar s ingrosar Lo totalided du e idm D ial om ol midule da Begietrd I Lotalidad e . indeni ol minklo de admisicass, dunds . )
V| scmisiones, daso prioridad s gestastan y nitoa i & ymhﬂnw,-‘—q‘lmﬁwpﬂdmhqﬂmn Kooty ok Diseiin Dermacial
g [Registrar n informacaia de low usmarios ca of sistema ds infirmacion D011 talen coma 1 de documents de idestidad, | Regisré I informacide ds o warios on ol sistema e informacida DG tales como N° de documents de ientsdad, |

acmbres y speltudon, direceite, 1léfomo, mombrs del scompadants nombrea y apellidos, dirwcion, tebifona, mombre del acompadante i

Apoyse el process de i5n da ingresa . ol sstcmms de formacidn DL sdelastande  |Partiipd en ol process de verificacin d ingr H sistoma DG adelantand re e Dinam )
A hwmm—p«uu{mh«ymuuhwmm s acci i dadon Regiare e r,

Verificar o toddas Lus hascs d datos (FOSYOA, DINP, BDUA, Comprobudor, Web, etc), el eatacks de afilincidm del
racicats o hos pasionien. tamio por nimera de documestos eoms por aombres ¥ apellidos

W erdfiped en. m!-ma ﬂIoltI'OS\'G-\,DNP BOATA, Comprobador, Web, ete), of tado de afiliscidn del
racienia ol o ¥ apellidon.

Registro om Dinamics Gerencial

& | imprimir y peandar regi SIER Todos k o ke s N

Imprimi y paardd registro on SEES Tods los pantallars de aflinciin del pacicnts.

Registro on Damamica Goroncial

& | Apyar y emirepar lou Formaton de conselts de urpencim o los umarios ks pacicntes que b requicran

E-ntre e hou Formatos die consulta de urpencis & bos mmuaion ks pacacnies o o roqeieran.

Begintra en Domarmica Gerencial

T | Reabiros tut = 2 TRIADE vaands s ealict L mochomes scceaarias pars gomcra |a Tacturs & TRIAGE cusndo comrespond Registro on Dhmamics Grromial
| Verificarcn toukon o o o e ndad social el paciente, imdepend [ — ot [Veraicpst on teon om as0s ln sepndad social del paciente, independs e i s
mbwinicmen y defimis lines d¢ papo dmisiones y definir lines da pogo. ¥
e S EPREY R e i S v o TR
9 i o iscitm del paciomte ¥ roatizar | i o g reslizadon, o swiado dal pacionie ¥ realizas | corroceiones on casm o lou qus e detectem | Sopors en DRIVE de sads umidied 1s gestion realizada
dhtectn erives en la defimiciim de binca de pago errores en lu definiciim d linca & pago.
10 [Restizar Is hospitalizasitn y mipaacsie de cama ca [3H d bodkon ou pacicnics s carge Roalict 1a hospitalizicion § ssignacin de T e Von on pacienton 8 cargo. e giotrs on | mamics Geromcial
Ruealizar contacta con bas Entidades para reporic solicitid i i | stenciim i, ordem de Realicd s Fntndad solicitund de sorizaciin de Ln siomcids i, orden de
11 loopitalion i pocedimicntn mbcicnalc  través d fon oo s sblechdon o I Rosclucia 10472014 Hosgatali den w rwvin de Tou idow am L Kssohuciie 30472018 ¥'o Dumamica Gerensial
stk i i sl b 3 eyrorten souws Vo indica 0 debadamerse soporiad - Jmmhmhwndﬂmm
F—— R e ot 1 o i b 7 -
! - - g Vorificpud sl T dadas por las dif dades hays ey ia | Corrmpon itads p + yatrwn
12 |morvicis 3 dor remprns oprortuns v con ol im de gurantizar que s¢ emita la sucrizaciin I Aybots n bl it s e S y Py ik
Reeputrar on matriz e seguimicato y base da 5y el pevultacds de s pertinemica | Repistré om Is matriz da se puimients ¥ base de daloa (SHIES) el resultades de L portinenies M . e
1 o o wlicitnd om cada solicitud. """" e e R e yeonon
14 |Ferornar a s depndeacia de Trabajo Social  1a qus hage vus vocen | donde doben i " o [Reponéal de que ha dhoncke deben i ks ;a T s PR DR Ak
ey el
15 |Verificar s tinka factmrs qus se gemsrs pov ol servisio ds wpensi s mAarizaci ponk ¥ peners per sl & I 3ol grop de Autorizech i
Thinamica Ceoroecial
16 Etreger costra rogistro o libro de reporte de L botalided de las povedades gas s presenton on cjocuciin del objsto Regisiné en el o de l del P TR 4 tl de actividades entregaca s | &l
17 | Actual [ nperie en ] SOS5S li [ fp— Conren Autcuiracsomes ¥ Admisioncs
18 | Assatir area Particips » b Ragi L i
19 |Relize s b sctivududes el ; e ol pepervisor de comirato. Comnids | Realicd Las sctividades rel i ol ropervisor de contrata. Contensdas m ol L de actividades entregudo s s e
en el A idad e peracemal que kace parts & el ostrale hma-—-nuﬁp-—uphpum,-lumm [—
20 [/ iy Py ial icerclestif programen desds la s i == o Wit sl i e
Observaciones:
oA CC07 (inzesi\
/, ) Q] 1™ el
Firma del Contratista
Nota: Es deber contractual ancar la certificacion del paga & Salud, pensice y ARL. En cas0 de tener contiato musvo adjuntar ¢l
e afiliaciée al Si ) ; izante y afiliacién u pensitn, Tenienda :
soporte incice al Sistema Ceneral de Sepuridad Social en Salud como cotizante y afil  pensitn., Te ‘on cuesis c.C. 1.051.316.130 de EL ESPINO

que con |8 implementaciom del Dexreta 1271 de 2008 el pago de aportes se hace de maners vencids de scuendo con las fechas

establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

¥ISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 F VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: LYZ GUISELLE LINARES JIMENE NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLOREZ ZAMBRANO
CARGO: DIRECYOR TECMHGO CODJGO[19§ GRADO 05 CARGO ~_PROF NAL ESPEZIALIZADO AREA
FIRMA - L JUADY FIRMA }7%” st f .

7



CUENTA DE COBRO No. 8

FECHA 31/08/2023

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

DEBE A:

BLANCA LILIANA CRUZ PINZON
C.C1051316130

LA SUMA DE
DOS MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHO PESOS
($2.039.808)

Por concepto de 192 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1498 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
AGOSTO 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,

DlancA (ILIANACELZ Pinzen
BLANCA LILIANA CRUZ PINZON
C.C 1051316130
TELEFONO: 3205644367 DIRECCION: CL57A SUR 93C 51
N° DE CUENTA: 0570008480317398 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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