05 de 51lud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

| No. CONTRATO - OPS:

PS 2889
2024

C.D.P. Nou: 317

MISIONAL

Proceso que perfencee:

URGENCIAS

Servicio al que pertencee:

HOSPITAL SAN BLAS

Unidad a L que pertenece:

Nombre del Contratista:

|th\N DAVID NOVOA PENA

| .. [1.030.524.354

| 4 [BOGOTA D.C.

Fecha Inicur: 2024-01-21 Fecha Terminacién incial; 2024-03-20 Valor Mensual: ’S 1.976.064 ] Valor a cobrar: S2.294.784 :
| abicione | vavor FECHA DE FECHA DE n* | mes ve cuestane | |, ] SALOREAGLE : FECHADE
[ OTRO 81 ADICION Cop INICIO TERMINACION CTA CORRO VALOR A PAGAR SE,S(;.'(!;!::.\D NUMERO DE PLANILLA - P‘\:I':: A
| ! S 2.868.480 1030 21/03/2024 2000472024 I _|[EXERO S 881.792 5 360.400 73593087 19/01/2024
2 5 2,656,000 1619 21/04/2024 20/05/2024 ? |FEBRERQ 5 2.634.752 § 404,500 74328799 19/02/2024
| 3 $ 2.964.096 2200 21/05/2024 30/06/2024 3 IMARZO § 2.549.760 S 402.200 75116824 11/03/2024
| 1 $3.017.216 0 110772024 31/07/2024 4 |ABRIL 5 2.039.808 5 402,200 75883894 9404/2024
| 5 $ 7.723.648 0 1/08/2024 31/10/2024 5 IMAYO 5 2.039.808 402.200 76692287 10/05/2024
| " 4 LIUNIO § 1.912.320 s 402,200 77505657 13/06/2024
7 7 [JULIO S 2.517.888 5 402,200 T8IS9534 | 11072024
b 8 JAGOSTO 8 2,740,992 s 402,200 7064237 12/08/2024
I k 9 |SEPTIEMBRE |S 2,294,784 5 402.200 TUB2Y9863 090972024
| 10 0 Ll
H 11 n S|
12 12 T 5
| 13 13 ey
| 14 4
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL ” i 3 g n
Resumen de CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO

coniriato

$3.952.128 3 23.181.568

519,611,904

$ 3.569.664

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR ¥ ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADI

SALUD CENTRO ORIENTE ESE

:5 EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relaciin de actividades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hastaz] 2024-09-30
DESCRIPCION DEL DESARROLLC

)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

£ del aplicanvo NETUX y/o las enviadas por correo las Histonias que hayn
1do cada una de las atencion por el convemo APH

Historias en esta Fianlizadas | sebirsen a Dinanuea Gereneal en casoso que hayn sido
atenciones efectivas

Registio en Dinarmiea Gereneial

(¥

Relaciomar cada uno de las lustorias de APH en el DRIVE dispuesto para tal fin
regstiando ¢l wtal de imformacion que alli se requiere

Diligenciamiento de DRIVE

Drve-ubicado en ¢l correo
J[ll{!:I?QH.'IHIIUS.IP]I'-L'I\ o ._'I:l.]l] Lo

Realizar venficacion en todas las bases de datos (FOSYGA, DNP, BDUA,
Comprabader, Web, paginas de las EAPB, entre Otras), el estado de afiliacion del
0 los pacientes, tanto por numero de documentos como por nombres y
apellidos, esto con el fin de realizar una correcta identificacion de la EAPB de cada
uno de [os pacientes a los cuales aphica para realizar reporte de traslado y /o
valoracion realizada por las inpulaciones de APH

paere

Subir todos los sopartes de venficacton en el Sistema imformacion Dmanuca
Requeninuentos)

Rewistro en Doameca Gerenicd

Dejar todos los soportes de verificacion de derechos y gestion de autonzaciones en el
sistema de Informacion Dmamica Gereneial en el ITEM de Requenimientos

Realizacion en aphicative de BITACORAS el seguimiento penedico en asepuramicnto
del paciente

GESTION DE INGRESOS

Realizar apertura del ingreso con todos los datos correspondientes tales como N de
documento de wdentidad, nombres v apellidos, direceion, teléfono, nombre del
acompaiante y'o actualizacion de los mismos en el sistema de informacton Dinamica
Gerencial

Actuahzacion en Dinanuea Gerencial

Regstro en Dmannea Gerengal

Realizar gestion de autonzaciones como se 1 blecido en la R

3047-2008 y los mecanismos que se tenga por cada una de las EAPB

Respuesta de comreos por parte de las EAPB, Autorizaciones generadas por plataformas

repontedeautonzacionas 24@subredeen
troonienle gov co

| Realizacion de los formatos establecidos en los casos de acewdente de trdnsito (Funps,

Futran)

Formatos diligenciado en Dinamica Gerencal v apheativo STRAS

Realizas BITACORA de la solictud de avtonizaciones y dejar gestion en Dhindmica
Gereneaal (REQUERIMIENTOS)

Reahizar BITACORAS con gestion y/o subor awtonizaciones

hitp- #1172 26 35 Bbfreqistraautonz
nesireqistro

Reportar al convenmo APH, via correo los soportes faltantes para gestion de
autorizsson

soporte correos enviados desde correo mstitueional

aulorizacionesaph@subredcentroorient
e Qov co

10 |Reportar a APH, las Historias no entregadas OPORTUNAMENTE. soporte correos enviados desde correo institucional
Realizar seguimiento a los casos que desde la gestion inicial no se obtenga la
| 11 {awtorizacion (Correo,tele i yio por plataf ), esto con el fin que al final sepuimiento diario registradeo en DRIIVE trooriente. qov.co yio p

contemos con autonizacion de los servicios soleitados

EAPB

Dar respuesta a cada uno de los casoso que se soleite de las diferentes areas frente a
los sopoites de pestion de autonizacion

aulonzacionesaph@isubredeentioon

respuesta de correos con los soportes soleitados

£.00v.Co




Realizar las denvis actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el
parte intepral del presente contrato

Asistir v par

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

ue se prog:

Observaciones:

ontrato. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace

Asist y participar en las cap

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

warpar en las capacitaciones, socializaciones, espacios técnico-cientificos
amen desde la entidad

s
que se programen desde la entidad

ione:

ientificos

PRODUCTO O EVIDENCIA

aclas

Actas de capacitacion

1 U debr contactual anesar la certificacion del pago a Saled, pension v ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar

o 1a rmplementaceon del Decreto 1273 de 201% ¢ pago de aportes se hace de mancra vencida de acuerdo con las
&

sfiliacion al Sistema General de Segundad Social en Salud como cotzante ¥ afiliacion a pension., Teniendo en

cchas cstablecidas en el Decreto 19940 de 20146

“Ooon, Novoo

NOMBRE:

CARGO:

1.030.524.354 de

Firma del Contratista

FIRAMA

MRECTOR TECNICO CODIGO i}hi),]

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
FERNANDO MONTENEGRO S.‘\W'ﬂﬁ\

BOGOTA D.C.

SRADO |’l\
‘.}

e ——

N )




CUENTA DE COBRO No. 09

FECHA 30/09/2024

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

DEBE A:

JUAN DAVID NOVOA PENA
C.C 1030524354

LA SUMA DE

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA'Y
CUATRO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y
CUATRO PESOS

($2.294.784)

Por concepto de 216 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2889 2024, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de

SEPTIEMBRE 2024.

0BJETO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADORY |
ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
"URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

Joan Nauoo
JUAN DAVID NOVOA PENA
C.C 1030524354 |
TELEFONO: 3007705806 DIRECCION: KR 78F NUMERO 0 33
DAVIVIENDA 488439129419 :







&6 _compensar  miplanilia.com
eo

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE 2 DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA DIAMES/ARO} )
cc 1030524354 JUAN DAVID NOVOA PERA Cra 781 0-33 3007705806 |  juandanoveap@gmai.cam EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS 23
: v»nhmm_.nc_ﬂ.ma ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARIO) | PLANILLA 3 0
PRESENTACION APGRTANTE mumunmmp cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIONG: BN || TPERIGDOIFERNONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indesendianta BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 2024-08 2024-08 0910972024 79820863 5402200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombra NIT C o UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | Mo, Afiliados
Valor Mora urc
Ho, Autoriracién Valor Mo, Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162,500 0 0 0 [ 0 [ 162,500 1
T =
Cédigo AFP Nombre T Aporeyolun Apo b ValorMora | Total a Pagar
230301 Porvenir A 0 ~a ), zoso000
FoE s
S : . A " ol
]
TOTALES RIESGOS LABORALES ; s
Cédigo ARL MNombra NIT Cofizacién Mo, Radicade | Valor Saldoa Fondo . | Total a Pagar
Obiiy i No. A Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA a0l e [ F] a7 JR|EY 31700
— = = =
—r 3 .,..__. T.. ”__ \V\\ I
oo i
TOTALES CAJAS ] 4 &
Cédigo CCF Hombre . NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
» ¥ < No. Administrad |Vator antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo I Reportadas IRP y Mora Total & Pagar
SENA Salud 1 162,500 162,500
0 0 | 0 [ 0 [ o Pensién 1 208.000 208,000
. ICBF - = Risgos Laborales 1 1,700 n,700
) 0 | [ | 0 | [ CCF 0 0 0
' ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 [}
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

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






PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e
& . 4
@& compensar miplanilla.com
ee
DATOS DEL APORVANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOGIADA (DIAMESIARG)
cc 1020524354 JUAN DAVID NOVOA PERA Cra78f 0-33 07705806 | juandanovoap@gmai.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS e
;n?mw_m.ﬂw_.mmg_ PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE : saLuD
HHERENTAGIAH APORTANTE SURLRSAL cODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202408 202408 ! LS04 79628063 $402.200
ETALLE POR COTIZANTE .
INFORMACION COTIZANTE - NFORMACION NOVEDADES _ PENSION SALUD RIESGOS LABORALES i CCF PARAASCALES
“ | Fondo 8 3 3
e H - cad, Voluntarl Fonde i 1| cea i Cédiga aports | BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Apore
Tipa| Mo Apalidas y Nombres m m HEHEHBBEREHEEHEHEEEH arp | 1BCAFP |Cotiuacin | FURIE | U oy pamslor ced EPs | o EPS [UREROB] L | 1BcARL mos.gs..oow 1ceeF | TR cams | 2enh | 1caF | £5ap | GEN
CC | 1030524354 | 2

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







