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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYOD - GESTION DE CONTRATACION

CODIG: APIAFT04
YEHRSIN: 03

I —ombeaiie FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRD FECTLA: 1021-12-27
et ml .
it 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
v PS 5037 Proceso que perfence: MISIONAL
No. CONTRATO - OFS: 2023 C.D.P. Nout 774 Serviclo al que pertencer: [URGENCIAS
Unidad a la que pertencee: |[UMHES LA VICTORIA
Nombre del Cantratista: [GERMAN EDUARDO MENDOZA PENA |  cc|uosagrnaze ] « [BOGOTAD.C.
Fechs Inko: 2023-04-05 Fecha Terminaclén Incial: 2023-05-20 Yalor Mensual: (§ 1,976,064 Valor a cobrar: S 2.039.508
VALOR PAGO FECIIA DE
ADICION! | vaALOR FECHA DE FECHADE N°' | MES DE CUENTA DE ; = ;
CDP VALOR A PAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA PAGO
OTRO I ADICION INIC10 TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANITAA
[ S 399.462 1533 I _|ABRIL 15 1.476.136 NUEVO NUEVO KUEVO
2 s0 L] 2 (MAYO § 2,018,560 5 358.900 9450300259 10/05/2023
3 0 3 |JUNIO § 2.592.255 $ 358.900 3451814463 13/06/2023
4 s_|JULIO .039.808 Is 358.90 9453003124 310772023
3 .995.968 s |AGOSTO 039,808 $ 358.90 154320635 108/2023 |
5 2,401,024 ¢ |SEPTIEMERE .167.296 $ 358.90 155616081 /09/2023 |
7 892.416 1_|DCTUBRE 2.039.808 358900 157020406 10/2023 |
[ .636.096 ]
v |52.167.296 [l
1a $ 2.039.508 10
11 11
12 12
13 13
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL
i e CONTRATO BEL CONTIATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$3.095834 $15.627.904 514374272 5 1.253.632

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

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

Desde: 2023-10-01

Relacién de actividades para ¢l periodo:

Hasta:| 2023-10-31

idemtidad, mombres § apelladon, derecbin, beléfons, mombre del scompallaste

ncembres ¥ mpHlidon, dirveatm, bebéfons, nombie del sompallants.

DESCRIPCI ARROLL
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
{Las estipaladas cn la mimuta) S ECADA DELIGRCION PRODUCTO O EVIDENCIA
Registras Ta botalichad " wal en ol midudo ntrd lidad de k Geresaial | minduly do wbmisenss -
e ey e e Ay ey e it o o ko o e gl " [Regutrs en D Geremial
3 Repatrar Is mformacsim de b | sistoma de inf DG tal o da ik E Repintrd o informacion el nistema de il it DG tales coma N7 & documento de identidad,

Regutro en Dinsmics Grroesial

3 Apoye sl process de vendicac u e i 1 idn DGIL
Salatando ln scck i daica ¥ actwalizer Ln i nda

icivd e ol e i de pacienes om el sisicma da Formacién DAIL
pé o el ngress yo reingress da p
Lat scch i conlfirmar datca y wctualiza b informaci L L

Registrn en Dinamica Gerencial

Verificar en todias 1 bases de datoa (FOSVGA, DRP, DDA, Comprobador, Web, ets), of sstada de afilsacidn
el pacicnte o ks pacicntes, tania por nimera de documenios coma por nombres § spslidor

Verifiqué en tordas Las bases de datiow (FOSYGA, DT, BDUA, Comprobador, Web, stc, ¢l sitads e alilincice del
pacicnte & ko pacientes, Links por nimsero de dovumentos somo por sombres y apcBides.

NO CUMPLE AL 190%

ox scmisicnca y definie linca de paps

[por sdminscmes y defir linea de paga.

§  |tmprimir y puardar registro m SIES Todos kv pantallazos de afiliscion del pacients Lespeiod y guardd registro en SIES & del pasiere. Registro m Dimamics ersncad
& |Apoyw y emtrgur low & conmlta & wrgencins Tos o pequl da consslta ds wp k ! i e gistro on Dinamica Cerencial
7 i pencras L fucturs da TRIAGE cussed [Restict pencant 1a fucturs da TRIAGE caand [Legiatro en Dinamica Gerencisl
g |Veriicar e ok o cancn o e pundind il el pacicale,indepencnicmenta que esa Yo haya sido besificadn [Vorifigud o todo o ascn dack wociad del pacicate, independi que et 3 hayn o idetificada

iegintro en Dinamic Gerencisl

eaira ol ccnaa de pacienis s u socucairs a e srvii & carge, verifcand shms por cams sontr hisioria

Revlicd o conus ds pasions s 1 it en ol srvici & cargo, vrificando cam pov ama sonlr e

9 [ctinice bon procedimicnton reatizados, ¢ extada de afiliacion del 1 y

o caiads de afilincidn ded pacionte y realizer L

[ Soporte en DRIVE de cads wnidad la postion reatizads

qus 16 detecton errores on b definicidn de linca de page 4 I dfimiciden de linca de paga
10 |Reaticar 1a hospitaliracidn y seignacion de cams e D1 de tonka boa paciestes u cargs [Fealicé la hospetali P & 1OGH1 e todos b pace = e istro om Dissmics Cerencial
Readisar Law F icatud de i L mamsion onden Realicd L dintk wirtend s e | alencidm de argencin, orden de
n italiracis dichonales & avis de los meds '-Ruolunh”""ﬂll il L imis les & truvis de bos medi hlesid s Resoluciim 30472013 %0 CUMPLIMIENTO AL 100%
garantizando qua se realscam bos 3 o imalaca 1 dad tends debudds o ! 3mmhm-hM\M|mmw
Verificar e el lectrins por Tae il dader Tea hay do |V electrts dad idades o quicnct se Jes haya reportadon | ot yi
1 ok s ¥ dhar resp 3 i 4 M e garmetisar g ! i m:m;d-mpmnpmm-unpwmmmdr-du--w-u-nmhmuxm vz del A i )
T
[Regurar cn matris de sepuimicnta y base de daton (SHIES) el resultad di Lt toraacidn w chvervacionss Regisrt en 1o eariz e seuimicatay buse de daton (S111ES) el revaltads de I autorizacién v shacnvacionss
13 o gk ikl ol nmddpupo.kmum,

14 [Reportar  1n depentoncia do Trabajo Socisl o a qus haps s vece lon cusos donds deba inervenss
ubentificacsim & movedades on afiliscion

Somale debucn Iniervenis idcetifi

iteporti & L dependencis da Trabajo Socisl o la qus hags wus veces b

novedades e afiliscetn

T e s e

travez del props ¢ Autorizacionsa ¥

B e e e ey

15 |Verificar Fscturs que se pencre por el servicks & i L izaci o W erificqed qus loxta [actars que st gescre por el servicie de urgenci ! asver delprupo de Ausorizmciones 3
Adbnsioac 1 Berial
[— libew de reporte de 1 botalided de dades F 2 o o N Infiorme de sctivicdades entregada o 1a spers st del
LU i Hegistrd en o libro da rep - s womtractual i
17 anl a1 ivided vi | G555 Actualicd en cwardo & b normatividad vipenis en ol 501555 [(Comen Autanzaciones y Adsisiones
13 mm-l-rmvmmmmﬁ—d—pdm Mﬂllﬂm]uﬂmmgmﬁd—wdm quouhmn&m»uwum
19 |Restien b idaden relacionsdas con o obj a1 e msigne el pupervisor de oonirata. Roralicd las wctins el ohjeta contructual que s contrats, Comtenidas en el | Informa de sctivicdad da el
HC ondonidas e el [ 4 personal qu parte d del ol rmhmﬂdhwmmmmdﬁlm-mm contrato.
Asintir y participar = bt Liracionts, Espacion cniso-ientlficos g desdels | Asiati y participar en las capasitaci iflcon que ve programen doads |
20 |sisms | mtidad Actam e capmcitacion
Qbservaciones:

&ﬁm;ﬂu Ueum*nm

Firma del Contratista

acuerda con lay fochas establocadas en o Decreto 1990 de 2016,

‘Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del paga & Sabud, pension y ARL. En cas de fener contraio nueva
sdjuntar ¢l soporte de afiliscion al Sistema Cenoral de Segurdad Social en Salud coma cotizante ¥ afiliacién & pensidn,
Tenienda en cuents qae con la implementacidn del Decreto 1273 de 2018 e pago de apories 3¢ hace de manera vencida de

C.C. 1.033.771.170 de

BOGOTA D.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 & VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOZNo. 2
NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ 1 NOMBRE: DANIEL HUMBERTOALOREZ ZAMBRANO
CARGO: DIRECTORJTECNIC@-CODIGO 009 GRADO 05 CARGO Paonsm\L\L Es»t-acmumwb AREA
FIRMA \1 0 \f\.—.l' TR FIAVIVE & FIRMA
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CUENTA DE COBRO No. 7

FECHA 31/10/2023

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

DEBE A:

GERMAN EDUARDO MENDOZA PENA
C.C 1033771170

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

Por concepto de 192 HORAS, Honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 5037 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
OCTUBRE 2023.

oBlETo: 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

Cordfmente,
I RAAL A.//CR}I”OZA

GERMAN EDUARDO MENDOZA PENA

C.C1033771170

TELEFONO: 3028544118 DIRECCION: TV 5G 48P 54 SUR

N° DE CUENTA: 5,5048841103e+14 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




JATOS GENESALES DEL APORTANTE

Identificacion _ dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Bireccion Q.,._u,_n..cmvmnmao_.:c _ Teléfara )
_ | |
CC 1033771170 MENDOZA PLitA GERMAN EDUARDO IMDERENDIENTE PRINCIPAL TRAMSVERSAL 5G 48° 54 5U%  30GO7A-205S0TA D.E. _mmwmmm | tia
sl T ez oo e e p BB e poe —_— i SN
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
Periodo Clave Tipe Fecha Pago _
Pensién Salod Pagg + 4 Planilla Planilla Limite o Pago G | Banco Dias Mora | * Vaor ot
TSN.S 00309 222748567 $457020404 l 20231018 2023710417 | KE o $358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES §
- EMPLEADO PENSION RIESGOS PARAFISCALES
Codigo |Dias Coedigo [Dias Codigo |Dias Aparte Cias 1BE Aparte
_ - - ——— 391360,008, |3 TR0 = 7
$1,160,000 $18,300 $0
Ciedad: BOGOTA Depro: BOGOTA D.E. [ 1 Afiliados) §1,160,000 $185,600 51,160,000 $145,000 50 0 $1,160,000 $28,300 0
1 _nn _a:d:a _Ezuow,ng _§8_ _ 0 51,160,000 sis,e00|  Epscoe] 30 51,160,000 145,000 [) 50 | e 0 51,160,000 s28.300| © 5
Total Afiliados( 1} $1,160,000 $185,600 $1,160,000 §145,000 50 50 $1,160,000 $28,300 50
|u -ln |..
T I 4t
. * . . *
- + L

Pagina 1"de 2 2023/10/17 07:03 AM



708 GERERALES DEL APORTANTE

_ identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Jireccion Ciucad-Departamento _ Telefono — Exonerado SENA @
| ICEF
! i
(ECTD1ITTUT MENDOLA PEftA GERMAN EDUARDO INDEFENDIENTE PRINCIPAL TRAKSVERSAL 55 42P 52 5UR  30G0OTA-BOGOTA b2 5533395 MNa
! APTO 301 ] 1
e s - — === R T LIt B = = e .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION }
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Page L Planilla Planilla Limite Pago - Banco ] Das Mora f Valor 1
207309 202309 112748967 W2310018 20231017 | KEQUI 5358500 “

RESUMEN DE PAG

HISTRADORAS: 1) $185,600

COLFONDOS 231001 800,227,940 & 1 5185,600 $0 $0 5185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 528,300 50 50 528,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 528,300 50 50 $28,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 145,000
4 COMPENSAR EPS008 REE 1 5145,000
- * £ -
L ]

Pggira z' de 2 2023/710/17 07:03 AM
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1 ER CODIGO: ET-CO-FT-
o NS - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD 001 VIRSION: 4
| e CENTRO ORIENTE EMPRES A SOCIAL DELESTADO FECIIA: 20220527
FORMATO ACTA DEREUNION .
FECHA, ; HORA | HORA
a\\Of\lES’Di.—\ Jows \O\IBRE DELA REU\]O\ INICIO FINAL

2023/10/03] SEGUIMIENTO PACIENTE VEN17609124 DIANA TOVAR | 09:30 am | 10:00 am

Nombre de quien elabora el
acta
AUTORIZACIONES CESAR NARVAEZ

Proceso, drea que lidera la reunion

I Objgt'i;o dre la reunion:
% 'mmu,nlc: P 1(:1;:11\, AS VENI17609124 DIANA TOVAR

2. Temas a tratar:
1. Secguimiento paciente AS VEN17609124 DIANA TOVAR

3. Desayrpllo:

Y7
¥

Se realiza socializacién de caso usuario AS VEN17609124 DIANA DANIELA TOVAR
PINERO al funcionario German Mendoza puntualizando los siguientes aspeclos segiin
revision:

I. Pacicntc AS VENI17609124 DIANA DANIELA TOVAR PINERO quien ingresa el
29/06/2023 08:02 a Hospital La Victoria por ¢l drea de urgencias, ingreso realizado
po,t‘c,l funcionario German Mendoza con deflinicidn de line a de pago FFDS
ATENCION POBLACION EXTRANJERA IRREGULAR — EVENTO.

2. Se realiza revision de soportes adjuntos en requerimicntos de DINAMICA
GERENCIAL, SIRC del dia 29/06/2023 y SIRE del dia 29/06/2023, sin embargo,
no se evidencian mas soportes de verificacion en bases de datos.

Tampoco se evidencia para solicitud para que se realizara Estudio Social de Caso
para la fecha de atencién, por lo que la atencion no ha sido reconocida por la

Secretaria Distrital de Salud.

4. Tepiendo en cuenta lo anterior, se le manifiesta al colaborador que se puede incurrir
en‘una posible responsabilidad por ¢l no reconocimiento de la atencion médica y se
genere tha posible glosa,

"

. | C olaborador maniliesta que no sc realizé el proceso carrecto para la definicion de linea de
i pago y soporte de la factura de cobro ante en ente asegurador y se compromete a ajustar
| esto en adelante.

ik
| th:
e
C' L2 A el ?
prd roe— e me i Sooreianie de batun o (. - i
fEt va il 0 Subred Inteprada de Servicios da Salug &‘3',,_‘..._, e
K ) iente E.S.E. P . ALCALDIA MAYOR
1 Centro Oriente E.S5.E RSB ey Gt




n,m\sz . CORIGO: ET-CO-FT-
el SUBRED INTEGRADA DES ERVICIOS DESALUD 001 VEXSION: 4
o CENTRO ORIENTE FAIPRESA SOCIAL DEL ESTADO IECIIA: 20220527
' FORMATO ACTA DEREUNION
FECHA HORA HORA
ANO/MES/DIiA NOMBREDE LA REUNION- INICIO FINAL
|- 2023/10/03 | SEGUIMIENTOQ PACIENTEVEN17609124 DIANA TOVAR - 09:30am_ | 10:00am 3§ ° -
5. Asistencia
7 Nombres y Apellidos Cargo St Area (unidad) » Correo _ Firma
A/\hwuvh?.ﬂc} \(\ﬁ.ﬁ.ﬂu\gn) \\:Y \&ﬁ%\q 1% mmal.mj .“ .\N\.\\:\. P itrnes o o~ .\nwa.\m\n\..n\ %i
Tl
N\\ ez’ L\D\vﬁm& N@v ﬁfb.\\%ﬂ\knﬁ.\@ Qﬁw‘%hé .%.Num\m tvh.n .QQ o RN pd T@

T
A 5

Centro Oriehie .56,

tintenracty oe Servcion de Sat

B ™
DLTALY .

ALCALTIA mavonR
DS 8OGOTA DO



