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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP 1A FT-014

VERSION

FE

CHA: 2024-02-22

L DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 2838
2024

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

MISIONAL

Proceso que prerlenece:

URGENCIAS

Servicio al que pertencee:

HOSPITAL 5AN BLAS

Unidad a la que pertencee:

Nombre del Cont

CONSUELO FLOREZ GARCIA

| co[snisa

{H
2024-01-21 |

Feeta Tnicin: Fecha Terminacidn incial:

| de: i]:u(;(rr,'\ n.C.

]

Valor Mensual: |S 1,976,064 Valor a cobrar:

[s 1912320 _]

2024-03-20
e

i ; . = - VALOR PAGO FECHA [
ADICTON: VALOR . FECHA DE FECIIA DE, ! MES DE CUENTA DE | , - # s o g
OTRO 51 ADICION cnp ISICIO TERMINACION CTA COBRO VALOR A PAGAR SI‘.‘;(}(:LIIIII{)IAD NUMERO DE PLANLLA " i\.:{[.lt_ll .

| 5 2568480 P30 2170312024 20/04/2024 I [ENERO 5 796,800 S 354400 73213533 o

2 $ 2.656.000 1619 2170472024 20/05/2024 ! |FEBRERO $ 2.358.528 S 433.500 T4704579

3 5 1.837.952 2200 21/05/2024 J0A06/2024 3OIMARZO 5 L167.296 S 428.200 $374927477

i $2.273.536 0 LA7/2024 31/07/2024 1 |ABRIL S 1.912.320 5 429,500 TE439014

S 5 5.120.768 1] 1/08/2024 J/10/2024 SOIMAYO S L65T.344 5 429,800 TOIIEI52

L) o LIUNIO S 1.754.832 429,700 7109323

7 7 JULIO 5 1.912.320 430,000 TTR61353

L 2 AGOSTO 5§ 2039808 +428.200 THOEO492

] * |SEPTIENMBRE S 1.912.320 428.200 79373431

T | 1

11 | m e

[B 12 —

13 [ ] T

b A i il A e
'r i [E} |
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL SRy x E < R
SBNTRATO . S e PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Vg Fy )
$3.952.128 i 5 18.708.864 S 16541568 + $2.167.296 7

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

OBJIETO DEL CONTRATO

PRI

SALUD CENTRO ORIENTIE E

TAR SERVICIOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR ¥ ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SE

RAVEICTONS 131

Desde: 2024-09-01

| Helacitn she actividades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

{Las estipuladas cn la minuta)

Iastaz | 2024-09-30
DESCRIPCION DEL DESARROLLC

)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTQO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCTY |

sanos en sistema de informacion Dinamica Gereneial en ol
prionidisd a pestantes y niios que consulten por el servicio

Repistze la totalidad de los

modulo de admisiones, dand

de urgencias

Are ene | i,

it Ingreso toddos los pacientes que cuenten con programacion de

Repistre L informacan de os usuanos en el sistema de intormacion DGH ales como N

de documento de identidad, nombres v ape direccion, teléfono, nombre del

Registea en I

= anas
alizar veriticacion en todas las bases de datos (FOSYGA, DNP, BDUA,
dor, Web, paginas de las EAPB, entre Otras), el estado de afiliacion del
3

te o los pacientes, tanto por numero de documentos como por nombres v
o5, esto con el fin de realizar una correcta identificacion de la EAPT de cada uno
pacientes mpresados por lem Iy 2

Subir todos los soportes de venticacion en el Sistema informacion Dinamica
Requerimientos)

Rewistreo en Dinan

wea Guer

Dejar todos los soportes de venificacion de derechos en el sistema de Informacion
i ial en ¢l ITEM de Requerimientos y realizar actualizacion
nigntras ¢l paciente s¢ encuentre en alguno de los servicios de nuestra

Institucion

Realizacion en apheatvo de BITACORAS ¢l sepuimiento periodico en aseguramiento del
paciente

GESTION DE [NGRIESOS

rertus del ingieso con todos los datos correspondientes tales como N de
vde identidad, nombres y apellidos, direccion, teléfono, nombre del
e vio actualizacion de los mismos en el sistema de informacion Dinamica

Actualizacion en Dimarmea Gesencial

¢ a Trabajo Social , desde el Ingreso y/o en el momento que se
i y/o probl de asc

 presentan ing icnto en los

esan a la Instilucion

Reporte por via correo a los correos de trabapo social segin la umdad

rar en ol aplicativo de BITACORAS en ¢l ESTADO DE AFILIACION | o
fus de aseguramiento que se identifique desde ¢l ingreso al paciente ylo
acompanante

Repistro en el aplicativo de BITACORAS

esto con o] fin de tener identiticado el 100% de los pacientes que se encuentran en los
ios diariamente v asi poder realizar reporte de o servicios y/o procedimientos a
va lupar en ol proceso de autorizaciones

Realizar ¢f Censo y/o sepuimiento de pacientes que se encuentra en el servicio a cargo,

Censo enviado por via correo a referente trasnversal de amorizaciones

I hospitalizacion v asignacion de cama en DGH de los pacientes que se
side ol area asistencial que se les debe asignar una Primera Cama

Asignacion de Cama con dvos suministrados por arae de enfermeria

Registro en [

cit Cherenuel

s tfado por cada EAPB desde la Urgencia, Estancia y procedimientos
servicio en dode se encuentre Ubicado el paciente

ar Lrestion de autorizaciones segan los Establecido en la Resolucion 3047 _2008 v

Realizar gestion segan lo establecido en ¢l Directorio de la EAPD

Soportes en Requagenmicmos de Dinamics

Gerengial

to a los casos que desde la gestion inicial no se obtenga la

[eon aatonzacion de los servicios solcitados

crreodelefono yio por plataformas), esto con el fin que al final conmenos

Revistro en el aplicativo de BITACORAS

EAPB

4 [.\'u.‘\.'r los sopertes de la Gestion de autorizacion en el Sistema de Informacion Dinamica

T | Gerencial ( Urgencia , Estancias y procedimientos)

Respucsta de correos por parte de las EAPB, Autorizaciones generadas por plataformas

Sopuortes en Regqu
Gurencial

qerinnentis de




DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ORLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta)

AL

“TIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

;i miento por el colaborador que IL'LIh(.‘ ¥
ala consceugion ‘In. I':‘. AULONZACIONCS OPOTIUNAMENte, CNIreRa que
wamnete en el servicios de Urgencias, donde hay continuidad

Relacionar

todas |as novedades en el libro de entresa de turno

Libro ubicado en cada servicio y'o Diive
{central de autorizaciones)

i

pries v capacitaciones programadas por ¢l area yio las Intitucionales [ Programac

1on recibida de correo

programacion virtual

¥, « relacionadas con el objeto contractual que asigne ¢l - _— P S— . PO T
. 3 ; Asisti y participar en las capacitaciones, socializaciones, espacios técnico-cientificos que se o
| 15 das en el formato de necesidad de personal que hace 7 5 Actas de capacitacion
| g programen desde Ia entidad
| ¢ contrate /""\ ]
- GRS ‘I Y Y ™ z . W 1 FA' ) I j |
Urservacines! f
Ae‘lrma del Contratista
B ON 52,175,438 J A 2
snplemicntacion del Dn.l:m I‘T‘ dn. 1ll1)l el pago de apories s h‘lcc e mancra \clu.n!.l de .auudn con e 52175439 de BOGOTA D.C.
Ias fechas evtablecidas on o Decreto 1990 de 2006

VISTO BUEND SUPE

RVISOR DE CONTRATO

ff NOMBHRE: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
| CARGO: DIRECTOR Tl‘:CNlCMWﬁHADO 15
FIMA Wm y

~_/



CUENTA DE COBRO No (9)
FECHA 30/09/2024

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 TRESCIENTOS
VEINTE PESOS

($1.912.320)

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 SEPTIEMBRE 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 A:-?ORROS

DAVIVIENDA
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@0 _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

€0
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
ASOCLADA [DIAMES/ARO]
cc 52175430 CONSUELO FLOREZGARCIA | CR77HES5J28SUR | 7510504 | CFLOREZZOGUCATOLICAED | - EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NOMEmg [ fMPLEAcos | UPC
. _urw»uw%%a_.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARD) | PLANILLA 1 o
i AP OnLRE coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO PERIODO SALUD | FERIOOO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202408 202408 ! 10082024 | TRAT3ANN §428.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Dbligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencla Meternidad Dias Mora Valor Mora Totala Pager | No. Afiliados
Valor Mora urC
No. Autorizacién Valor No. A Valor Colizacién
EPS008 Compensar EPS BE00GE6342.7 162,500 0 0 Q 0 0 a 162,500 1
TOTALES PENSION
Cotizecién Aporte | Aporte Aporte FBP - Aparts FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombra NIT Obligatoria ‘Afillado Y ™ Dias Mora Cotlzacién PSP Tolal a Pagar Afliiados
25-14 Colpensiones 000336004-7 208.000 0 [+] Q o +] 0 208,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzaclé I idad Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicade | Valor Saidoa Fonda Totala Pagar | No. Afillades
Obligatoria | No. Autorizacién Valor L Mora G Saldo a Favor Favor Bolidaridad
14-7 Seguros Bolivar 8.A. B60002503-2 31,700 31,700 0 0 31.700 N7 31700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total e Pagar | Ne. Afillados
CCF24 Compansar Caja B60066842-7 26,000 0 0 28,000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aporte Tolal a Pagar No. Aflliados Tipo Adi No. .w.ooa.-nn- Valor -____”-v-u.wu_wm.im. Lua, Total & Pagar
SENA Salud 1 182,500 162.500
[ | 0 | 0 | [ ] ) Pensién 1 208,000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 N.T700 31700
[} | 0 | 0 ] 0 | o ceF 1 26,000 26.000
ESAP ESAP o o 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN ¢ 0 Q
_ ﬁ ﬁ — SENA a o [+]
TOTALES 4 428,200 428.200

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién







69

@0 _compensar | miplanilla.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA FLANILLA
TIPO NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION PLANLLA CANTIDAD
cc 52175430 CONSUELO FLOREZ GARCIA CR 77H B5J 28 SUR CFLOREZ70@UCATOLICAED |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO b outinssta v
15&@3»%2 PLANILLA | (DIAMES/ARO) 1 [}]
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTQ JOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. NO 202408 10°08/2024 $428.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACISN NOVEDADES SALUD CCF PARAFISCALES
Fondo Fonda
No | 190 | o tinerisn Apallicon y Hombews _ _ _h ~ u—m HE m—m HHLL m—m HI R R ponsional | oynionaide | cos.EPS | mcEPs SN Cotiracidn | ©429 | 1ac cer o iroe | o | Aot | e | A
1 solidaridad Aubsistencia
1 CcC 52175439 FLOREZ GARCLA CONSUELD 50 |_ N 2514 Q o EPS008

12300000 | 182.500

1700 CCF | 1.300.000

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







