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il bt brergrada de Servcio de Saked
Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATC INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

2 AIA-FT-014

o
HiﬁL\: 1021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS5 5243
2023

No. CONTRATO - OPS: C.D.F. Nou: 347

Frocesn que perfencce: MISIONAL |
Servicio al que pertencce: URGENCIAS |
Unidad ala que periencee:  [UMEES SAN BLAS !

Numbre del Contratista: |JON;\‘I'Ii.\l\' STEVEN GARZON SALAS

| cc. [1.022.405.675 |

de: [BOGOTA D.C. i

|

Freha Inicla: 2023-04-27 Fecha Terminacion inclal: 2023-05-20 Valor Mensual: |§ 1.976.064 Valor a cobrar: 5 2.039.808
- 2 VALOR PAGO T FECIIA DE
ADICION? VALOR FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUENTA DE
cDP VALOR A PAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE l'umi[u PAGO
OTROSI ,:Elcmx INLCIO TERMINACION CTA COBRD SOCTAL PLANILLA |
1 5 799.014 1533 T MAYO 5 2.294.784 NUEVO NUEVO | NUEVO
b S0 0 1 [JUNIO 5 1.912.320 § 336.700 9451482752 ! 30/05/2023
] 0 0 3 [JULIO 2.167.296 5 358.900 9452193036 _| 13/06/2023
[ [ 1+ [AGOSTO 1.912.320 358.900 9453018209 | 870872023
[ 2.443.520 0 3 _|SEPTIEMBRE 2.039.808 358,900 9455612232 | 19/08/2023
% 5 2.337.280 0 2 -
o 956.160 0 7 [
[l 1551104 0 2 t
4 5 2.039.508 [ |
T 0 |
1] 1] 1
17 12 ]
|
VALOR INICIAL DEL| VALOR TOTAL e - 1 |
Hevamen de CONTRATO DEL CONTRATO fATCE BN AT SALDO DEL CONTRATO 1
conirabo
$ 1.580.762 S 11.707.648 5 10.326.528 S 1.381.120 :
|
|

7, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZAIAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTHATO

OBJETO DEL CONTRATO

FRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLL;\R ACTI\"II DADES EN LA DIR.ECCION DE URGENRCIAS DE LA SUBRED INTE(JRAD.-\ DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relaciom de actividades para el periodo:

Desde: 2023-09-01

Hasta:| 2023-09-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO

(Las estipuladas en la minuta) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO 0 EVIDERCIA
|
ey e igrsa 1 talidd de bt s 4 indemica Chereacial ca el mibdubo de Regated La totalidald de o immaricn en sisicma ; ol sl de admisiones, dand x ; ;
) Lotk pricridlad & gestanies y ok . ] e pricridlul a pestamics y sekon que conlion por of servicio do wgescim. "‘""“‘D‘““T"‘""
1 Kegutr, o ok e s sk 0w o el distomna de ind DGH tsles womo N de & det idemtidad, | R gastod Lo ind. de b + d Ik DG 1 tades & i indoriokad,

mombris 3 aplinkon, direeciin, klefona, sombre &l scompalianta

nombres y apeblidos, dirvosin, lelélono, nombrs del scompalisntz.

Roegistro o D nmatnics Chorosmcial

3 [ sl process e venficsciin deinrese yo reingree de paciesin | s o Formacidn DL adelmtanda

[E—— daton y wtaalicnr b i

Gl s : sy
Las acsicnes mosesarine pars sonfirmsar deios ¥ sctualizar 1n imformecsin susndo componda.

R gistro om Dunamics Choronial

4 \abﬁu(nl..hh hanca de daton {F' L\'-ll'l.l.l'"-'l‘ HDUA, Comprobudor, Web, stch ol setado ds aliliscion del

Verificué on todes bas bases de datos (FOSYOA, DN, BDUA, Comprobador, Web, sts), of sstado de afilscion del

Regisire en Dinamica Cerencial

Pasionie o b pachontos, bama por comn por moestess y apsllidos posionte o bow pacienten, Lanko por imers de o por nombres y apellnkn.
5 lonpurmir 3 guuaeda repatro en SIES Toukos bos pantallason e afilinciin del pacients i ¥ SIES Toddon b Tlaon d alilisciin del R gitrs en Dinamica Chorencial
6 | Aponar s cutroga bos formaton e commslta de urpencise o fos umsarios los s semics g o roger ntrgnt Jou i conmia ds urgesias 8 ko usars i [ Registra en Dinamice terencsd

T [ Hoalirsr b ansiomes mocesarion pars gonorar | fachars de TRIAGE cuando comusponds

[Hicalice Lus scx s sccenarias pars pencrs 1a factins de TRIAGE cusmuks cormenromls

Reputia on [insnica erencaal

g [P mtinkon b b Al munciad el paimte, maley e L T ey — R p— cata yu by sido dentificads por [ - |
whnisince y definie limca de pago whmisioncs y definie lings de pago. i
Realerm el conm de pacientcn que s o Jic el o historia clinica | Realicé sl conso de pacentes que s encscntrs o 6l scrvicsa » cargo, verificand i b

3 {1 rouedimionionreaundon, o st o flsin del pacinte ez o coveosiomss st s e 00
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errores en la definiciin de lines de paga.
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]
Vrificar m ol sorreo lecirbnics L respucstas ddas pos L dif idndon » usenes e o b f oo . ; SN PR
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y dae reapy o em el Fin de e el grupa de Autorizschone y Admisioncs
anenpuondionte
., Wiy @ Uevir
Fgibiar en malrie de sepumento § hae de dalos (510E5) of A de pertinenics (Fegistnt on s matsis  hass e 1 et ds la r A TR }
2 peplrrion e almm\.umm, -
Kieprotar o s dhepembomia de Trabsajor Sonial o La g hag k S ——— f— de Trabups [P W—— SR e oy T
M ftades en aflincion A i 21 o do toizmboe i R
e Lk o e ey 8 ]
18 [Vl o bnd Foctios i o gt s o s rvis i e W potmian comrle som ba d o lunba o sy 32 e o el servicio de ar e cucnte com Tl et prupa de Austoriamchones ¥ Admissomse B erimsndon
Disamica Cerencial |
16 [[trepr sonira repiare e libeo de reporte de o otalidad d L novedads o e prosenicn e ejecacion delobt [ oL Yy M - il b Informe de setividdades praregads ¢ Ia mpervioim il
contramtual ¥ | comlrato, 1
17 | Actualar i om st @ Ia mormatividad vipents on of SO83% Actualics on cuab & bt pormiativided vigeee on ol SU555. Corren Audorizaciones y Ao
I | st i Lo prssmiimcs § Gapracibaciones progpramasiss o ol dres Iwﬁihm}m|wmnduw(lm Krgustro on Las acias da mistoncis & Capaciiaioncs
1y |Fesemtua e el s com o ok ' contrato, Comtenides | Realicé Jan i s s saigne &l sprvisor de contralo, Contenindas en sl Informa da sctiviadks Entr gud o ba sogrvisidn ot
el Formata de novesidad de personal que hace parte mmbegral del presents contrals Farmata ds peccsidad de poronal s hacs parts s pral del prescats costymlo. sontywl,
Y p—— . y ! e v programen deosds (e s - flizacoes, aapedi kaloc-aioulf 4 i
bR ook L Asisti y participar s la cntadad | Actas |

Observaciones:

)LYL fhen &

Firma del Contratista

Bata B bt vomtractusl ameuar b vertalvacin del pags & Sahed, ponsiin y ARL. En casoe de boner contrato mevo sd ntar o
wpate de aliliscion al Sistema General de Seguridad Sexial en Sahad como cotizante v aliliscion o pensiin . Teniendo on cuents,
sue con la implementacsin del Decreto 1273 de 2018 ef pago de aportes se hace de manera vencida de scuendo con L fechas

eatsblecadas en el Decreto 1990 de 2016

C.C. 1.022.405.675 de

D.

BOGOTA D.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. I VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRAAOS Mo, 2
NOMBRE: LUZ ;UISELLE LINARES JIMENEZ NOMBRE: DANIEL HUMBERTO ELOREZ ZAFIBRANCG
CARGO: DIRECTQR TECNICO 1GO (09, 05 CARGO PROFESI@NAL ESPECIHLIZAPO AREA
FIRMA p ,b‘ﬂl\ L FIRMA

|
]
|
|




CUENTA DE COBRO No. 5

FECHA 30/09/2023

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

DEBE A: '

JONATHAN STEVEN GARZON SALAS
C.C 1022405675

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 cumplimit:anto del
Contrato No. PS 5243 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente alimes de
SEPTIEMBRE 2023. '

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZAD:OR Y
ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

f)o@hzn =

JONATHAN STEVEN GARZON SALAS

C.C 1022405675

TELEFONO: 3242636832 DIRECCION: CR 97F 34A 40 SUR

N° DE CUENTA: 5,504884387e+14 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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