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

APOYOD -~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 2855

No. CONTRATO - OP'S:
2024

C.D.P. No.: 310

MISIONAL

Proceso que pertenece:

Servicio al que pertencee: URGENCIAS

HOSPITAL SAN BLAS

Unidad a Ia que pertenece:

Nombre del Contratisia:

[DANIELA ANDREA MUROZ FORERO ]

cC [1.014.278.483

| w: [BOGOTA D.C.

Fecha Injciuv: Fecha Terminacion incial:

2024-02-01

2024-03-31

Valor Mensual: |S 2.672.026

| Valor a cobrar:

$2.672.026

ADICION/ /ALOR ’ FECHA DE FECHA DE N | MES DECUENTA DE . yaLugrano . — FR&IA DE
I : cop ] b 3 'ALORAPAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA PAGO
OTRO 51 ADICION INICIO TERMINACION cTA COBRO i Wi

! FEBRERQ § 2.672.026 $ 403,400 74576123 23/02/2024
b
3
3
5
I3
7
"
3
1
n
B
[
'ALOR INICIAL VALOR TOTAL . S
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PACOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conirato
$5.344.052 $ 5.344.052 §2.672.026 §2.672.026

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO

Relacién de actividades para el periodo:

Hasta:| 2024-02-29

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Cienerar repoete dsano del Jetallada de facturacion v ondenes Jde salida del dia mmediatamente antenor

Drescargue detallado del dinamica gerencaal de lo Beturado v odenes de salids del du antezios

Consalidado e el DRIVEE<l ey

s Ul Leaciuoes

wntaen el corren de

fiear e o (acturado v lo que tiene Ordenes de salids cucnten con Lis awonzacsones sepun los
« prestados.y o peston correspondiente segun To establecido en la Resoluciin 3047 del 2008, ¥
Lis partrculandades Jde cada una de b EAPH,

Venfrcacion de la gestion realuzads con eelerane a cada una de Las Gcturas yooedenes de salada | en Las platafemnas be
cada ERPP v cormon

Rypontar dhanameente al area de otracion 1os easo que presente difirencaas entre Jo Gacturado v
peestadi v autonizadu, eto con el fin que se realicen bos ajustes al que haya lugar

Regmatar pue comen los casos e presenta moonsstend entre b fictaado v Jo peestado

Coven ganaads al

audiealicimac i sulwebeentns

Revinar dianamente ¢l Conso por senvacios esto con el fin & poder wdentificar opurunamente las
4 piowcestenias en o proceso Je autonzacionss v ast realuizar f reporie a los referentes rasversales del
provewe de autonsaciones segin aplique

Revasmon de que los pacientes que estan en el censn coenite cont Las autariaciones mospectivas sepun los pretada v o
el puw cada ERI

Iconsistarmeas ngwetadis po conren a |

eranstersales

aulartagonessants L sl

Bt et o subiadoont

Venilicar e se Tos sopuortes auk de Tas revasion de Tas hases &e datos

5 NP ADRES COMPROBADOR DE DERECHOS, VERIFICADORES DE EAPIY, para confirmar la

AR

Venifigue las bases de datos (DN ADRES COMPROBADOR DF DERECTIOS, VERIFICADCIES D EAR) para

fi que |a LRy i

T e ol paciente

lscsmrniatoncias rgaatadas o cmroe a b relantes
transversales

anturisacnmwessantac b o subredoentnnente g

Subir sopnates de gedion Je sutonzacionss ¥ venlicacion de derechos de cada wio de bos magroos
6 [realizados por Urgencias, Hospital v e de proced

5 W en
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Hapt spuartics on PIIF criand caperta por ingoess con siguites defi de pagadie v aut

archeve comespomdiente a Dhaanca Gerenenal para que asi se sopuoete by cuenta a iadscar on la FEAPH

Carpwta diatia nombiads por imgreso gt b o

spwrtes von bos e se cuente

T |Dar pespuesta oportuna de eada uno di bos casos que reporta < area de cuentas medscas

Reviw bo envaado po el arca de cuentas medicas valdando que cucnten con las fespeativas autotscsones selotadas

Respuesta al comen el

cueTiasradicas  subr!
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Incsmarstonicias repuortackas (g comren a Jus refemiles

Realiear sepuute dhano a loa sefamtes les del area de she Jos casos que presente [Healicd [nfwme deano de las petiones gie presenlan mooasdstencias de auonsacones v valadar gque se subsapen
] _ % bamversales
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i 15 Lo bades rel ' el whiet 1 = .
11 I_ wE i weri'elohy que asagne ol sup de Realice las demas actividades relscionadas con el vbgeto contractual que asigre el supenviior de continto Aatas
12 ’(\:';"'I : 'I\“l'l“l:j“' on s capatiiachnc: R et g Asist v participar en las capacitaciones, sociatuacncs, espacis teencomcontificos aque se peogranmen deade b entdad [Actas de capacitacen
sbesde La entid
Foy = |
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Firma del Contratista
Nota: Es deber contraciual anesar la cortificacidn del page a Salud, pensidn v ARL. En caso de tener contrato nucve
adjuntar el soporte de aliliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud come cotizante ¥ afiliacion a ~ 8.48 BOGOT i .
g 5 = LG 014,278, A DL
pensién.. Temendo on cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aponies se hace de cc 1.014.278.483 de oG
ianera veneda de acucrdo coa las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

NOMBRE:

LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ n

CARGO: DIRE
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CUENTA DE COBRO No. 01

FECHA 29/02/2024

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

DEBE A:

DANIELA ANDREA MUNOZ
FORERO
C.C 1014278483

LA SUMA DE

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL VEINTISEIS PESOS

($2.672.026)

Por concepto de 29 DIAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2855 2024, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
FEBRERO 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO REVISOR AUTORIZACIONES Y
ADMISIONES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

W@w&btﬁuﬂ,@r

DANIELA ANDREA MUNOZ
FORERO
C.C 1014278483

TELEFONO: 3155005189 DIRECCION: DIAG 81 J # 76 A 85
N° DE CUENTA: 4000203291 CUENTA DE AHORRQOS DAVIVIENDA
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