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Centro Oriente E5.E,

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

CODIGOD: AP-IA-FT-014
VERSION: D4
FECHA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: MISIONAL '
G i PS 2847 o P z EES
No. CONTRATO - OPS: 2024 C.D.P. No.: 317 Servicio ul que pertencee: URGENCIAS ]
! o Unidad a la que pertenceer |HOSPITAL SAN BLAS !
| Nombre del Contratista: [ANGELA MARCELA PERA RINCON | cco 1032365711 | w [BOGOTA D.C. ]
Fecha Inici 2024-01-21 Fecha Terminacién incinl: 2024-03-20 Valor Mensual: lS 1.976.064 ] Valor a cobrar: S 2,804,730 __]
ADICION! YALOR FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUENTA DE \'.\‘I.OR PO IRE - 3 FE(‘“{\ D
OTROSI |  ADICION coy INICIO TERMINACION CTA COLRO YALORATAGAR EES(:::[:],\D:AD NUMERGDE PLANILEA i "\"\(I‘:” i
1 S 2.868.480 1030 21/03/2024 20/04/2024 I |[ENERO S 1.147.392 § 363.600 9460733950 18/01/2024
2 § 2.656.000 1619 21/04/2024 20/05/2024 ! |FEBRERO §2.262.912 S 408.100 9461787233 21/02/2024
3 5 4.472.704 2200 21/05/2024 20/06/2024 3 |MARZO 2.517.888 5 404,700 463139492 12/03/2024
4 § 2.730.368 21/06/2024 20/07/2024 4 |ABRIL 2.475.392 5 405.200 464506845 L1/04/2024
Bl 5 MAYO 2.645.37¢ 5 405.600 9465803345 16/05/2024
o 6 [JUNIO §2.262.912  _45406.100 9467340288 18/06/2024
7 7 [JULIO $2.804.736 ¢ [S 405,700 9468783547 15/07/2024
8 % |
: : o e
[0 10 T
1 T —_—
12 12 B
VALOR INICIAL DEL VYALOR TOTAL ke gy =i
! Resumen de CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contralo
| §3.952.128 § 16.679.680 5 16.116.608 §563.072

|

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

OBJETO DEL CONTRATO

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

SALUD CENTRO ORIENTEES E

Relacian de actividades para ¢l periodo:

Desde: 2024-07-01

Hasta:| 2024-07-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Regstrar mediante un Ingreso en el sistema de Informacion Dinamica Gerencial los
paciertes que ingresen a nuestra Institucion y se han clasificados mediante un Triage
LILY 11

Registré la totahidad de los usuarios en sistema de informacion Dimiamiea Gereneaal en el
modulo de admisiones, dando prioridad a gestantes y nifios que consulten por el servicio
de urgencias.

(¥

Registrar mediante Ingreso todos los pacientes que cuenten con programacion de
Cirugias ambulatorias

Rewstro en Dinanmica Gerencial

Regisire Ta formacion de 105 usuarios en ¢l sistema de informacion DGH tales coma
N® de documento de wdentidad, nombres y apellidos, direccion, teléfono, nombre del
aeomnafiante

Rewstro en Dimamica Gereneal

Realizar venficacion en todas las bases de datos (FOSYGA, DNP, BDUA,
Comprabador, Web, paginas de las EAPB, entre Otras), el estado de afiliacion del
paciente o los pacientes, tanto por nomero de documentos como por nombres y
apellidos, esto con el fin de realizar una correcta identificacion de la EAPB de cada
uno de los pacientes ingresdaos por ltem 1y 2

Subir tedos los soportes de venificacion en el Sistema informacion Dinamaca (
Requenmientos)

Registro en Dinanuca Gerencial

Dejar 1odos los soportes de venficacion de derechos en el sistema de Informacion
Dinamica Gerencial en el ITEM de Requenmientos y realizar actualizacion
penodicamente tras ¢l paci se en alguno de los servicios de
nuestra Institucion

Realizacion en aplicative de BITACORAS el seguimiento periodico en ascguramiento
del paciente

GESTION DE INGRESOS |

Realizar apertura del ingreso con todos los datos correspondientes tales como N° de
documento de identidad, nombres v apellidos, direccion, teléfono, nombre del
i de los en ¢l sistema de informacion Dinamica

panante y'o ac
Gerencial

Actuahizacion en Dinamica Gerencial

Registro en Dinamica Gereneaal

Realzar reponte a Trabajo Social , desde el Ingreso y/o en el momento que se

reportedenutonzaciones24@@subredoen

Iinamica Gerencial ( Urgencia , Estancias y procedimicntos)

i fiqque e 5¢ fo probl b3 C0 ¥ g v con la unida
| 6 e que e | yloj de cn los Reporte por via correo a los correos de trabajo social segun la unidad traoriente. gov co
pacientes que igresan a la Institucion e Y e
Regestrar en ¢l aplicativo de BITACORAS en el ESTADO DE AFILIACION , lo a5
5, = f " L g i ¥ o o = hitp:/172.26 33 86freqstro_autonzacio
7 |spn as de que se que desde el ingreso al paciente ylo Registro en el aplicativo de BITACORAS T T e T
b nesfreqistro
acompanante =
Reahzar ¢l Censo v/o segumiento de pacientes que se encuentra en el servicio a
cargo, ¢sto con el fin de tener identificado el 100% de los pacientes que se encuentran . reporledeautorizaciones24@msubed e
8 ¥ e j ; il Censo enviado por via correo a referente trasnversal de autonzaciones A
en los servicios dianamente vy asi poder realizar reporte de lo servicios yio trooriente . qov.co |
procedunientos a los que haya lugar en el proceso de autonizaciones i
Reabizar la hospitalizacion y asignacion de cama en DGH de los pacientes que se : & |
9 | : Y asiy 2 iy q Asignacion de Cama con datos sumuustrados por arae de enfenmena Rewistro en Dinamica Gerencial |
informen desde ¢l area asistencial que se les debe asignar una Primera Cama L |
| —
| 1
| Realizar Gestion de autori sepin los Establecido en la Resolucion 3047_2008 Z ) v |
i : . 1 . 5 Soportes en Requaenimientos de Dinamca
10 |v los mecamsmos dado por cada EAPB desde la Urgencia, Estancia y procedimientos [Realizar gestion segin lo establecido en ¢l Directonio de la EAPB Gerencial |
segun ¢l servicio en dode se encuentre Ubicado el paciente
Realizar seguimiento a los casos que desde la gestion inicial no se obtenga la reportedeautonzaciones24@subreds
11 |awonzacion (Correo,telefono y/o por plataformas), esto con el fin que al final Registro en ¢l aplicativo de BITACORAS trooriente gov.co yo plataforma de las
contemos con autornizacion de los servicios solaitados EAPB
Subir los soportes de la Gestion de autorizacion en el Sistema de Informacion g Soportes ¢n Requaermmentos de Dinamaca |
{2 [-repaine SORaLes % o Respuesta de correos por parte de las EAPB, Autorizaciones generadas por plataformas E o

Gereneral




DESCRITCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN

{Las estipuladas en la minuta) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA

Reahizar entreea de Tumno mediante el hibro para tal fin donde se debera registrar
rodins Lo novedades a que hava lugar, para realizar segmmiento por ¢l colaborador que
13 [recibe v ast dar contmudad a la consecucion de las autorizaciones oportunamente, Relacionar todas las novedades en el libro de entrega de turno
que s¢ debe hacer personalizadamnete en el servicios de Urgencias, donde
nmundad de 24 horas

Libro ubicado en cada servicio y/o Drive
{central de autorizaciones)

13 | Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el drea y/o las Inntucionales |Programacion recibida de correo No cumplio al 100%

Realizar las 15 actividades relacionadas con ¢l objeto contractual que asigne el
15 |supervisor de comrato. Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace
parte imegral del presente contrato

Asisti y participar en las capacitaciones, socializaciones, espacios éenico-cientificos

Y Actas de capacitacion
que se programen desde la entidad e

Realizar el reporte diano de los EGRESOS del dia inmediatamente anterior de cada reportedeautorizaciones24 @subredcen
16 |una de las EAPB que tiene establecido este proceso para la generacion de Respuesta de correos por parte de las EAPB, Autorizaciones generadas por plataformas [trooriente. gov.co ylo plataforma de las

autenzaclones EAFPB

Realizar la Afiliacion de oficio y/o reporte a la Secretan de Salud de los casos que no ; ; e ; .
17 BANTACION e QUEIo Y o rep stade:Salud delos e 4 Respuesta a soleitudes realizadas reporteafiliaciondeoficiof@subredeepfrooriente. gov.co

se pudan hacer por la plataforma SAT = 7‘

i . ; informesautorizaci @agmail.co
18 |Reportar dianamente ¢l Censo a cada una de las EAPD correos enviados a la EAPD i = utorizaciones2020@gma

Ohserviciones:

s deber

4 del Contratista
ctual ancaar la cestificacion del pago a Salud, pension ¥ ARL. En caso de tener contrato nucvo adjuntar LL___J /

sé 2l Sistema General de Sepundad Social en Salud como cotizante v afiliacién a pension., Teniendo on e
nta que con 13 implementacion del Teereto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las C.C. 1.032.365.711 de BOGOTA D.C.
fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO \
i CARGO: DIRECTOR TECKICO CODIGO () GRADO 15
FIRMA = =7 )
J e




CUENTA DE COBRO No. 07

FECHA 31/07/2024

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

DEBE A:

ANGELA MARCELA PENA RINCON
C.C1032365711

LA SUMA DE

DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA' Y SEIS
PESOS

($2.804.736)

Por concepto de 264 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2847 2024, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
JULIO 2024.

0oBJETO: 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

ANGELA MARCELA PENA RINCON

C.C 1032365711

TELEFONO: 3146929273 DIRECCION: CRA 87K 52 49 SUR

N° DE CUENTA: 410104426 CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA






o, aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. T E da 5ENA &
ICBF
CC 1632365711 PERA RINCON AHGELA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 87K 52-43 BAREDSA |BOGOTA-B0GOTADLE. 2863726 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Paga

Pensitn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
W014-08 w2404 TIT192997 F4LRTBISAT (] 2024/07/04 2024/07/15 | BANCO DE BOGOTA " 405,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADOD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacidn Norshre il : 1:'d Aporte  |Codigal Das B Aporte | Codige | Dias 18C Aporte  [Codigof Dias 1BL Tarlla | Aporte 1BC Aporte mn%ri_..%w Total Aportes
e ¥ il fvip e
CIPA A do nao b 0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,200,000]  5208,000] $1,3c0,0000  $162,5004 £0f $0f $1,300,000] 31,7004 $of 500 $402,200
Crudad: BOGOTA Depta: BOGUTA D.E. (1 Afilados) $1,300,000)  $208,000 $1.300,0000  §182,5003 H 4o} $1,300.000) $31,700 sty 50} §402,200

1 ke __SHE:_ _-B;zun» _ _ _ _ _ “ _ _ “ _ _ _ _ _ _ _ _ hatoo | 3 [ st30000  sacecoddersone] 3o | stamoed]  ges2,50q) [) 50 s a7 30| 41.300,000] 2433 31,709 <o e W $402,200

h
Total Afiados( 1) 3 $1,300,0004 $ang, ooy 51,300, 0004 BET RV | 50 e $1,300,600] £, 7008 L < 402,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-D=par Teléf SENA e
ICBF
CC 1032365711 PEFLA RINCON ANGELA MARCELA IKDEPERDIENTE PRINCIPAL Kit 87 K 52-49 BRR BOSA |BOGOTA-BOGCTAD.E. “BE9T26 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensign Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2014-06 2024-06 TIN92%47 9453783547 I 2014/07/04 2024/07/15 | BANCO DE BOGOTA 1 $405,700
RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS 231001
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

SEGUROS BOLIVAR 14-7
EPS (ADMINISTRADORAS: 1}
COMPENSAR EP5G08

Pagina 1 de 1

AFILIADOS ~VALOR LiQUIDADO

BOO,217,940 &

860,002,503 2

860,066,942 7

INTERESES MORA
$208,000 $1,800
$208,000 $1,800

$31,700 $300
$31,700 $300
$162,500 $1,400
$162,500 $1,400

$402,200

SALDOS E

INCAPACIDADES

50

0
50
50

VALOR A PAGAR

5209,800
209,800
$32,000
$32,000
$163,900
$163,900

2024/07/15 10:49 AM







