i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.€ CODIGD: AP-IA-FT-014
tegray de Seracms de Sahud 3:0"'3 = GL;“C'" UEEONT““‘T-“S)‘:'"O VERSION: 04
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBR! g i
Centro Orientz ESE FECHA: 2024-02-22
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que periencee: MISIONAL
P IS 2838 ! dla il ® ey
No. CONTRATO - OPS: 2024 C.D.P. No.: 317 Servicia al que pertencee: URGENCIAS N |
Unidad a la que pertenece:  [HOSPITAL SAN BLAS |
Nombre del Contratista: ]comsum,o FLOREZ GARCIA ‘ c.C [52. 175.439 | dex | BOGOTA D.C. |
Fecha Inicio: 2024-01-21 Fecha Terminacion incial: 2024-03-20 Valor Mensual: [S 1,976,064 Valor a cobrar: S 1912320 ||
- . g |
VALOR PAGO FECHA DE |
ADICION! VALOR FECHA DE FECHA DE | N* | MES DE CUENTA DE . x : : |
5 2 NUN DE PLANILL/ Al '
OTROSI |  ADICION ki INICIO® TERMINACION CTA COBRO YALOR A FAGAR SEOLBIDAR. | NSERODBILANLEA |l e | ]
! $ 2.868.480 1030 21/03/2024 20/04/2024 I |ENERO |5 796.800 S 384.400 73213533 170172024 :
2 $ 2.656.000 1619 210472024 20/05/2024 2 |FEBREROQO $ 2.358.528 S 433.500 T4704579 22/02/2024 |
3 S 1.837.952 2200 2110572024 20/06/2024 3 [MARZO S 2.167.296 5 428.200 8374927477 11/03/2024
4 §2.273.536 21/06/2024 20/07/2024 4 |ABRIL $1.912.320 S 429.500 75439014 12/04/2024
5 5 IMAYO 657344 S 429.800 T6308252 140572024
6 6 [JUNIO S 1.784.832 _A5429.700 T7109323 17/06/2024
7 7 [JULIO S 1,912,320 v [S 403.200 T7861353 150772024
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|
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL z ) 5
Ry CONTRARG SR EC TR AT PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$3.952.128 $ 13.588.096 5 12,589,440 5 995.656
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI |
SALUD CENTRO ORIENTE ESE
| Relacion de actividades para of periodo: Desde: 2024-07-01 Hasta:| 2024-07-31
4 DESCRIPCION DEL DESARROLLO o
4 » ' [ 3 o) o B A » a0 -
Olll.l([i\Cl_Oil\:.S l_S'l)l l._CII‘](,.‘\S ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO E? PRODUCTO O EVIDENCIA
e e CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION ' o
Registrar mediante un Ingreso en el sistema de Informacion Dinamica Gerencial los Registre la totalidad de los usuarios en sistema de informacion Dinamica Gerencial en el |
1 |pacientes que ingresen a nuestra Institucion y se han clasificados mediante un Triage madulo de admisiones, dando priondad a gestantes y mitos que consulten por el servicio | Registro en Dinamica Gerencial
LILY 11 de urgencias
Registrar mediame Ingreso todos los pacientes que cuenten con programacion de Registré la informacion de los usuarios en el sistema de informacion DGH tales como N* % ¥ i
7 20l Pt i : i 4 : . 1 Registro en Dinamica Gerencial
Cirugias ias de documento de identidad, nombres v apellidos, direccitn, teléfono, nombre del
Realizar verificacion en todas las bases de datos (FOSYGA, DNP, BDUA,
£ or_nprob::dol, “?b' pagirias de s '.:M B, entre Quras), el estado e atiiacion del Subir tedos los soportes de verificacion en ¢l Sistema informacion Dinamica ( o s e
3 |paciente o los pacientes, tanto por nimero de documentos como por nombres y Reqoetimichtos) Registro en Dinamica Gerencial
apellidos, esto con ¢ fin de realizar una correcta identificacion de la EAPB de cada uno |1
de los pacientes ingresados por Item 1y 2 |
Dejar todes los soportes de venficacion de derechos ¢én ¢l sistema de Informacion '_
1 l)in_nm_ica Gerunci_al enel ITE&_{ de Requerimi y realizar li ¢ :._,.. Rca_lizacion en aplicativo de BITACORAS ¢l seguimiento periodico en aseguramiento del GESTION DE INGRESOS |
I | clp s¢ encuentre en alguno de los servicios de nuestra | paciente \
Institucion
Realizar apenura del ingreso con todos los datos correspondientes tales como N® de
s documento de ldcnlldaq, nolm'hrcs ¥ apu!lldos, dlﬂ.‘.CC_lOn, tclcfbflo, nomt_:rc dc_l ) Attt bn Difamia Gardnal Héigisizo oo Dina mica Gierensial
acompafante v/o actualizacion de los mismos en ¢l sistema de informacion Dinamica
Gerengial 1
Realizar reporte a Trabajo Social , desde el Ingreso y/o en el momento que se ]I
6 |identifique que sep inconsi ia ylo probl de asep yen los Reporte por via corren a los correos de trabajo social segin la unidad CORREO A TRABAJO SOCIAL |
pacientes que ingresan a la Institucion
f Registrar en el ﬂpticali\'cnl de BIT:\CC_!RAS_ en el ESTAD_O DE AFILI;:\CION o ; . B hitp #1172 26 33 B8freq:siro_a i)
7 |sproblemas de aseguramiento que se identifique desde el ingreso al paciente vio Registro en el aplicativo de BITACORAS r\_Lesffe S |
acompatante |
—
Realizar ¢l Censo y/o seguimiento de pacientes que se encuentra en el servicio a cargo,
esto con el fin de tener identificado el 100% de los pacientes que se encuentran en los : z . i aulorizacionessantaclarai 2oir
8 Sl p < o i Censo enviado por via correo a referente trasnversal de amtorizaciones R At R . R
servicios diariamente y asi poder realizar reporte de lo servicios y/o procedimientos a ooriente gov co |
! los que haya lugar en el proceso de autorizaciones |
| % !{e:lhz.!r a Ilospll.’lll?..‘!clblil Bt b de caztia en PG” g Ins. PASIENIES Qe o= Asignacion de Cama con datos suministrados por arac de enfermeria Registro en Dinamica Gerenvial |
infonren desde ¢ arca asistencial que se les debe asignar una Primera Cama = 3 |
—
Realizar Gestion de 1zaciones segun los Establecido en la Resolucion 3047 2008 y g ) ) :
== i . ; res en Requge cotos de D
10 [los mecanismos dado por cada EAPB desde la Urgencia, Estancia y procedimicntos Realizar gestion segin lo establecido en el Directorio de la EAPB (i?::m::lﬂ FeTmEos ' !
segiin el servicio en dode se encuentre Ubicado el paciente |
Realizar seguimiento a los casos que desde la gestion inicial no sc obtenga la reported i
11 |awtorizacion (Corrco,lelefono y/o por plataformas), esto con el fin que al final contemos | Registro en el aplicativoe de BITACORAS troonente gov :
con autorizacion de los servicios solcitados EAPB
5 i % i a . . - | S d J C| critos de Dina
12 Subir los soportes ‘dt. Ia Gcsllton de mrlur_lr;llcwn en ¢l Sistema de Informacion Dinamica Respuesta de correos por parte de las EAPB, Autorizaciones generadas por plataformas "s‘oporlt?s en Requaenimicnios de Dina
Gerencial { Urgencia , Estancias y procedimicntos) Gerencial




7 DESCRIPCION DEL DESARROLLO
0"'*":-“(-'9?’-5 '“’f”“,c"' ICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN B Cor e O SV T
. - . -0
{Lascslingiads o bt minila) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION '
rentrega de Turno mediante el libro para 1al fin donde se debera registrar todas
tades 2 gue : o i e il ; " E o -
tades a que haya lugar, para realizar sc-bu.:nm__nln por el colaborador que recibe y ) ! Libro ubicado en cada servicio y/o Prive
13 a consecucion de las autorizaciones oportunamente, entrega que | Relacionar todas las novedades en el libro de entrega de turmo fEe
4 H i (central de autorizaciones)
adamnete en el servicios de Urgencias, donde hay continuidad
14 | Asistic 2 las reumones y eapacitaciones programadas por el drea /o las Intitucionales | Programacion recibida de correo programacion virtual
[ [ealizar las demas actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne ¢l Ly <o s Gy T woo
i : % 3 4 Asisti v participar ¢n las capacitaciones, socializaciones, espacios técnico-cicntificos que se i
15 servisor de comeato. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace : : Actas de capacitacion
programen desde la entidad.
del presente contrato —

QUC8LSV()

Firma del Contratista

ar Lt certificacnon del page a Salud, pension ¥ ARL. En caso de Lener conlrate nuevo mdjuntar
ridad Social en Salud como cotizante v afiliacién a pension., Teniendo en C.C. 32.175.439 de BOGOT.’& D.C.

40 1273 de 2018 cf pago de apories s¢ hage de mancra vencida de acuerdo con

las fechas establecidas on ol Decreto 19490 de 2006
i'_'__::._ e y
| VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO /

NOMBRE: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO /
CARGO: DIRECTOR TECNICQCODRIGO 009 GRADO 15 /

[ : e S 7
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CUENTA DE COBRO No (7)
FECHA: 31/07/2024

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

DEBE A:
CONSUELO FLOREZ GARCIA
CC.52.175.439

LA SUMA DE

UN MILLON NOVECIENTOS DOCE MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS
(1.912.230)

Por concepto de 180, honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No.PS 2838 2024, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al
mes de JULIO DE 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIO DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y
ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

CONSUELO FLOREZ GARCIA

CEDULA 52.175.439

Teléfono: 3214735584

DIRECCION: CALLE 159 NRO 54 69 APARTAMENTO 207 TORRE 3
N° DE CUENTA: 004870303239 CUENTA DE AHORROS
DAVIVIENDA
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@0 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

¢o
[roiwg]
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PANKLA [ PRCHA PAGIO ABOCIAGA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMESIARD)
cc 52175439 CONSUELO FLOREZGARCW | CR7TH65J28SUR | 781504 | CFLOREZTOBUCATOLICAED | - EXONERADOPAGO TPO | FECHAPAGD | NUMERo | FumEAsos | UPe
! _.»»)mﬁm%-_.na Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENBIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cépiso DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1- Ingacendients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202408 202408 IREH202 i $43n.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT o UPC Adicl Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Tolala Pagar | No. Afillados
Valor Mera uprc
No. Autorizacién Valor No. Auterizacién Valor Cotlzacién
EPS0CE Compensar EPS BB00BER42.T 162.500 Q 0 0 5 700 0 163,200 1
TOTALES PENSION
Cotizecién Aporte Vol i Aporte V Aporte FBP « Aporte FSP » Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombra NIT Obligatoria Afllado Aportante d Dias Mora | coyizacién FSP TotalaPagar | anipges
2514 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 5 800 0 208,800 1
TOTALES RIEBGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombra NIT Cotl. idad Aportes Otros | Valor Nelo Dias | Valor Mora Subtotal Mo. Radicada | Valor Saldon Fondo Totala Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor 8} Mors b [+ 5 Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Saguros Bolivar S.A, B80002503-2 31.700 N.700 5 200 31,500 "7 31.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar | No. Afillados
CCF24 Compensar Caja BEODBES42-T 28,000 5 100 26,100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflllados Tipo d He. Roportacas Valor -.__m..u-ﬂu_o_m-m. LMA | 7otal a Pagar
SENA Sakud 1 162.500 163200
] [ 5 | 0 | 0 | 0 Pensién 1 208.000 208,800
ICBF Riesgos Laborales 1 31,700 31.900
0 | 5 | 0 | 0 | 0 ccF 1 26,000 26.400
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 428.200 430,000

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

co
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DLAMESIARD)
cc £2175439 CONSUELO FLOREZGARCIA | CR7ZHESIZBSUR | 7stgss | CFLOREZIOGUOATOLICAED | EXONERADO PAGQ TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | FPUPLEASOS | UPC
4 _iw..mrw_mm-_.n: PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION ABGETANTE Bt cADIGo DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-08 2024-06 ! 150772024 7786135 $430.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PEMSION BALUD RIESOOS LABCRALES CCF PARAFISCALES
Fonde Fondo
O P T e | :::::::::.m 8 | e {couan | Yot | Vo | oo |t | coners | mcers Fsutinl] So¢ | mon H omn e | mecer [ e |, | | e |
solidaridad | ™ m
1 cc 82175439 FLOREZ GARCIA CONSUELD 8]0 N m 25-14 | 1300000 | 208.000 ] -] o EPSOC4 1.300.000 162.500 14-7 1300000 | 3 N.ma CCF24 | 1300000 | 28.000 '] ] ] ] ]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion







