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d Suoree tegracs de Servioes de Selod

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

Centro Qriente E.S.E.

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2023-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

IS 2834
2024

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 317

MISIONAL

Proceso que pertenece:

Servicio al que pertencee:

URGENCIAS

HOSPITAL SAN BLAS

Unidad a1 la que pertencee:

Nombre del Contratista:

ANGIE NATALIA SANABRIA AVILA

| C.C. [1.000.132.252

Fecha Inicio: Fechia Terminacién incial:

2024-01-21

2024-03-20

| w: [BOGOTA D.C.

Valor Mensual: |S 1.976.064

| Valor a cobrar;

S 2.199.168 I

ADICION? | VALOR FECIIA DE FECHA DE ~ | MES DECUENTA DE ALoRrAGO| . EECIA LE
OTRO ST ADICION CDP INICIO TERMINACION CTA COBRO YALOR A PAGAR bhﬁ::ﬁlﬂr‘l} NUMERO DE PLANILLA & I"L(I.I(]I .
! S 2.868.480 1030 | 21/03/2023 20/04/2024 1 |ENERO S 1LOR3.G48 S 359.700 10598584936 170172024
2 S 2,868,480 1619 | 21/04/2024 20/05/2024 > [FEBRERO S 1.402.368 S 404,900 1060592666 20/02/2024
e S 1.381.120 21/05/2024 20/06/2024 3 [MARZO $ 2.464.768 $ 102.200 1061604176 70372024
4 §2.422272 21/06/2024 20/07/2024 1_[ABRIL S 2,039,808 $ 402.200 1062086574 970412024
s 5 [MAYO $ 2.167.296 $ 402,200 8848506770 15/05/2024
6 6 [JUNIO S 2.039.808 15 402.200 1063626393 17/06/2024
7 7 [JULIO $2.199.166__ v |5 403.200 1063415083 | 13/07/2024
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Resumen de ¥ ’“‘% ::-l‘f:::, Dt IJ‘;'AIL:.‘)(;I JT‘;?:(‘) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO

conlrato

§3.952,128 S 13.492.480

$ 13.396.864

595.616

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

OBIETO DEL CONTRATO

|
I
[
|

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADE

EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SU
SALUD CENTRO ORIENTEES E

BRED INTEGRADA DE SERVICTOS 1]

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: 2024-07-01

Hasta:| 2024-07-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLQO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PFRODUCTO O EVIDENCIA

los soportes de gestion de autonizacion

| war del aplicativo NETUX /o las enviadas por correo las Historias que hayn  |Historias en esta Fianhzadas | sebirsen a Dinamica Gereneial en casoso que hayn sido Rewsiro en Dinamica Gerencial
i : t 1isiro e amica Gerencis
presentando cada una de las atencion por el convenio APH atenciones efectivas sistra en L e
5 |Relacionar cada uno de las historias de APH en el DRIVE dispuesto para tal fin Diligenciamiento de DRIVE Drve-ubrcado en el corren
= |registrando el total de informacion que alli se requiere autorzaconesaphscot smal com
Reabizar venificacion en todas las bases de datos (FOSYGA, DNP, BDUA,
Comprobador, Web, pagmas de las EAPB, entre Otras), ¢l estado de afiliacian del
3 paciente o los pacientes, 1anto por nimero de documentos como por nombres y Subir todos los soportes de verificacton en el Sistema informacion Dinamaca ( PR T T e =3
apellidos, esto con el fin de realizar una correcta identificacion de la EAPB de cada  |Requenimicntos) vlsiioen Lames bfenen
uno de los pacientes a los cuales aplica para realizar reporte de traslado v /o
valoracion realizada por las tipulaciones de APH
i Dejar todos los soportes de verificacion de derechos y gestion de autonzaciones en el [Realizacion en aphicative de BITACORAS el segwmmiento periodico en aseguramiento GESTION DE INGRESOS
. & by ) s ol
sistema de Informacion [inamica Gerencial en el ITEM de Requenmientos del paciente
Realizar apentura del ingreso con todos los datos correspondientes tales como N” de |
documento de identidad, nombres y apellidos, direccion, teléfono, nombre del . |
H] ) > ; ¥ ape A : Actualizacion en Dinamica Gerencial Registro en Dinanuca Gereacral |
acompanante v'o actualizacion de los enel de cion [Dinamaca
Gierencial |
P Realizar geston de autori 5 COMO se blecido en la Resolucion R 6 GOMmeos porpaNe dé 1as EAPE. Aut . | lataf:
: spuesta de correos arte de las EAPB, Autorizaciones generadas por plataformas
3047-2008 v los mecanismos que se tenga por cada una de las EAPB st ROrR " HE Pare
Reahzacion de los formatos establecidos en los casos de aceidente de transito (Furi 3 : 2 :
b (Furips, Formatos diligenciado en Dinaniea Gerencial v aplicative SIRAS
Futran) ke trooriente qov.co 1
Realizas BITACORA de la solientud de autonzaciones y dejar gestion en Dinamica p . o hitp:/i172 26.33 Bilregistro_autor 5 |
3 |. 2 A S LT Realizar BITACORAS con gestion y/'o subor autonzaciones TR e & =
Gerencial (REQUERIMIENTOS) " ¥ nesireqistro I
1
Reportar al convenio APH, via correo los soportes faltanes para gestion de autorizacionesaphi@subredoentroorient |
9 ] soporte correos enviados desde correo mstitucional H
aulonIZzACON e.gov.co i
!
3 o autorizacionesaphf@subredcentroonient
10 |Reportar a APH, las Histortas no entregadas OPORTUNAMENTE soporte correos enviados desde correo mstitucional e.gov.co T |
= s |
Realizar seguimmento a los casos que desde la gestion inicial no se obtenga la reportedeautonzacione
11 [autonzacion (Correo,telefonio y/o por plataformas), esto con ¢l fin que al final seguimiento diano registradeo en DRIVE trooriente.c o
|contemos con autonzacion de los servicios solcitados
Dar respuesta a cada uno de los casoso que se soleite de las diferentes areas frente a :
12 respuesta de correes con |os soportes solentados



i & L DESCRIPCION DEL DESARROLLO
0"‘{'“’?@")'“;5 P‘Sl"'“(‘."" ICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
(Las estipuladas en la minuta) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Reahizar las demas actividades relacionadas con ¢l objeto contractual que asigne el
supervisor de contrato. Comenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace
imtegral del presente contrato

Asisti y participar en las caj espacios técnico-cientificos

. aclas
que se programen desde la entidad.

Asistis v participar en las capacitaciones, sociahizaciones, espacios téenico-cientificos it
Actas de capacitacion

14

que se programen desde la entidad

Observaciones:

I >
Angle gcm abwo

Firma del Contratista

ual anesar 1a cenificacion del pago a Salud, pensidn v ARL. En caso de tener contrato nuevo adjumar
2 aliliaceim al Swsema General de Sepuridad Social en Salud como cotizanie v afiliacian a pension., Teniendo en ~ VT A

4 que con fa implementacion del Decreta 1273 de 201% el pago de aportes s¢ hace de manera vencida de acuerdo con las C.C 1.000.132.252 de BOGOTA D.C.
fechas establecndas en el Decreto 1990 de 2016

NOMBRE: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO

CARGO: DIRECTOR TECN}& 00 GRADO 15 &3
FIRMA [ . )

A \

’ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO A
|




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:

ANGIE NATALIA SANABRIA
AVILA
C.C 1000132252

LA SUMA DE
DOS MILLON CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTO SESENTA' Y

OCHO PESOS

($2.199.168) /

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacidon de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2834 2024, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
JULIO 2024.

oBJETO: 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
ORIENTEE.S.E '

Cordialmente,

o
hge Nongbi
ANGIE NATALIA SANABRIA AVILA
C.C 1000132252
TELEFONO: 3219249932 DIRECCION: CRA 97 C71 47 SUR
N° DE CUENTA: 488424172366 CUENTA DE AHORROS
DAVIVIENDA







v>o Om _ —/}ﬂ—lm — AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte:  2024-07-16, 02:51:53P. M. Tipo Planilla: I PLAMLLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 1064415083

Periado Cotizacion: Junio de 2024 Pericdo Servicio:  junio de 2024 Referencia pago 8848506770

PAGADA 13/07/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

1. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social ANGIE NATALIA SANABRIA AVILA
Documento CC1000132252 Direccion CR 97C #71-47 SUR
Tipo de Empresa [INDEPENDIENTE Tel&fono 3219249932
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamenlo BOGOTA D.C.
Representante Legal Idenlificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

" 5o Ll e lale e a s 1= 1 I G o i 4 | " Acara
Mtfcasin | 4o ey By o] _u gl Bl2lp= w_m G E MBI R HE w. i w m admmsragrs | pioe, | AR Administadars oo L i Tarita ;_wmg zﬁhﬂ. Ademinstrasora o B fpara | Ao | Esee |unisin|  Toa
6 1003132252 ”wﬂpwnt:.,r)mi.sa» 59 ] o g[REMICOFDEONES | o syl $e0a tes||EPSI0A) ERS SANTAS staoom| mease|  2em $1300090 ] g4 1o [u K COINRGINA COF ] i+ w © © © $452309

ill. TOTALES

Incapacidadas Scer| SUSTOTAL SiN TOTAL
186 Permén 18C Saud 13C Rissgas B0 Cass | AnrwaPersibn | ApossSaud | AporwaResgos | ApordasCajas | AporteaSena | Anoried iCBF Ao Pl xanaisos o Faver] Tncanesoce INTERESES D€ __.wm.mxnwwwm TOTAL FINAL
1,300,000/ $1,300 600 51.300.000 ) 5208 000 3162 500 531700 50 30 30) 56 $0 31l 34 3402 204 $1.000 3403 200
+Fagna i oe

Lineas da Serviclo FenoSIMPLE: Bogola 4446634 - Cali: 554 0515 - Medeliin: 514 68 69 - Bucaramanga: §43 B0 00 - Cartagena: £04 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Baranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 871 971 - {Mas que Fécli, SIMPLE!

Antes de imprimin, asagirete que sea realmenta necasaria Proteger e medio amblente asid en nuestras mancs






