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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

SUBHED |V'lﬂ'.|ﬂ.n\|l\ DE 'iFJl\I{.II:N IE &\l U CENTRO Umﬁ\"' EXE
GESTI
IDIL\L\TDI FORME Y CUENTA

CORIGO: AP-IA-FT-0M4
VERSION:
FECIA: !Illll-lﬂ«lll

OBJETO E!I. CONTRATD

BS 1347 Proceso al que pertensece: |DIRECCON DE URGENCIAS
No.CONTRATO . OPS: C.OP.No: S 1347202
2021 Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: |NE LSON ORLANDO MORENO RAMIREZ ] ce. [soesa0 I de Inoﬁom ]
Fecha Indcio: AL ik Fecha Terminaclén Inclal: ARG Valor Mensual: Valor a cobrar;
ADICION/ | vALOR FECHADE |  FECHADE # | B MESDE VALORA | VALORPAGO :
otrost | apicion | P | wmicio | TeRMmacion PAGAR S naD NOMERC OE PLANILLA
i 30 B 860000 3271.700 034275854
7 [$es0000 51T |20210416  |20210430 $1.760000 $381200 103 T09366
3 [32640000 1204 20210501 31750000 3281200 035785985
4 5 3.520 000 1738 2021-06-16 31,760 000 $ 281,200 V036463451
5 $1.760.000 S 261200 1007134456
] $1.760 000 $ 281 200 1037755307
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Reslinde | DeBCONTRATO DHLTCOLTRATO PAGDS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$5.200.000 %12.20,000 §0.680.000 $2.640.000

RATS

PRESTAR SERVICICS DE ACUERDO A 5U PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE 5U PROFESION]. CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISIGN ¥ LA VISION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relacién de actividades para ol periodo: Desde: [7071-08-01 Hnu:lmi-um I

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

Se anexa cerfificacibn de pago a Salud, pensién y ARL,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L wutputacias o0 i minss) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERICDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA GBLIGACIGN PRODUTO O EVIDENCLA
Registrar e ingresar la totalidad de los usuarios en sistema de
1 [infermacién Dinamica Gerencial en el médulo de |5 danda i en el sisterna de Informacion Dinamica Gerencial Reporte de Ingrescs Dinamica |
ptloridad a gestantes y nifics que consulten por el servicio de urgencias.
Hegistrar la Informacién de los usuarios en el sistema de infermacién -
2 |DGH tales como N° de documento de identidad, nembres y apellides, |Actualizacion de Datos personales en Dinamica Gerencial Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial
(direccién, teléfona, nombre del acompafante L
Apoyar ol proceso do icacidn de ingreso ylo reing, dep
3 &0 ¢ sistema de informacién DGH, adelantando las acciones Consultar Previamente DGH antes de aperturta ingreso para identificar que no|Ficha de Informacion datos personales
para datos y izar |la itn cuanda aplique reingress en OGH
corresponda
Wetilicar en todas las bases do datos (FOSYGA, DNP,BOUA, .
o |compisbador, Web, otc). ol sstaco do afiliacian del paciente o los Reglstro de dofinician do pagador en v Bitacora ¥ :f:“;‘l:;.m o A“!?clu“::am S"E:
pacientes, tanta par nimero de documentos coma per nombres y soportando la EAPE uie::idad} P
5 [Imprimir y guardar registra en SIES todas los p deafiliacién  |Registro de Ia verlf de derechos de las bases de datos ﬁ:’:ﬂ:‘:au L AP:::;‘;:MQ sch:
del paciente {adjuntando pantallazos) id:\tidad o po o
" Apoyar y entregar los formatos de consulia de uigencias a los usuaros ; 2
v los pacientes que Io requleran Actividad reasignada a otra area MIiA
Realizar las acciones necesarias para genedar la factura de TRIAGE Realizar reporte al area de facturacion con los soportes que haya lugar para cerrar
7 |cuando corresponda los ingresos (salidas voluntarias, fuga de pacientes sin atencion medica) Correo del reporte al area respectiva
Verificar en todos los casos 1a seguridad social del panenla |Registra en Aplicative  SIIES
Realizar la de la 3047/2008 para confumar el estado de
8 |independientemente que esta ya haya sido i par i (identficade  por  documents  de
¥ aefinir linea ge pago afillacion de los usuatios antes las EAPB bt
Realizar el censo de pacientes que se encuentra en el servicio a cargo,
verificando cama per cama contra historia clinica fos procedimientos  (Verificacion diarla de censo con cada wno de los servicios (Urgencias y ::?rm ¥ ‘oalcltElfpu; ::t:r:_l:ﬂ:: :nlt:
® |realizados, of estado de afiliacion del paclente y realcar las Hospitalizacion) generando sclicitud ante las EAPB de las VelRelAn  CambAetIal normatividad
celfecclones en casos en los que se detecten errcres en la definicién de |en la Historla Clinica vizene e ¥
linea de pago, . 9
0 Rea_llzar la hospital@acion y asignacion de cama en DGH de todos los | Asignaclon d_a cama en _DGH segun infarmacion 1 por area Registra de paciante en DGH
pacientes a cargs pata asignacion de la primera cama dentro de la instituclon
Realizar contacto con las Entidades para reperte y solicitud de
autorzacién de la atencidn de ias, orden de Hospitalizacién yfo . . - Registro en Aplicativo SIES en btacora
11| procedimientos adicionales a Wavés de los medios dosenfa  |RoMzarls ’P"“t“’";{’:ll:ai:‘::::‘: |?J|ﬂu°gg "::“”I’a":‘mwf;""z“m el on fiimero. de. autortzadon. generada|
i 304712018 que se realicen los 3 repaitos como L i por las EAPB
Io Indica la i todo debi
Verificar en el correo electrdnico las respuestas dadas por las
12 diferentes entidades a quienes se fes haya reperlade un servicio y dar | Revision y seguimiento diario de respuestas de corfeos y en caso de no contar con|Reporte realzado via comreo [Segin
opartuna a sus , con ef fin de garantizar que se|la misma se debe dejar el reporte del cuarto envio segdn Resolucion 3047/2008  |vigencia de correo institucional)
9 &g
emila la aulorizacion correspondiente
Registrar en matriz de seguimiento y base de dates (SIES) el resultado i
1 do 18 aUtorizacién U cbservaciones pertingntes en cada selicitud Registrar en Bdacora resuftado de gestion ante las EAPR Evidencia de registio en aplicative SIIES
RGPG Tarala aepenﬂam:ua de IJBEBJD SMIE 0 la que haga sus veces
3 - Reglistro en lizro de cada una de las areas de admisiones y/o comeos mwadus al|Reporte  registrade  en  libre  ylo
14 |0'| ca_slos donde deben intervenie {Identificacidn o novedades en area de trabajo saclal repartanda Ios €a50s que fo sy A i e Ecireatis
WVedificar que toda factura gue se genere por el servicio de yrgencias 3 . ikl i Sopone de facluras de urgencias con
1% iehia 6N & Sitor Zadlia carfas od dhie Seguimiento de gestion de autorizaciones diarias del servicio de urgencias St sian
Entregar cantra registro en hbro de reporie de la 1ofalidad de las Ri do casos reg on
38 nevedades gue se presenten en ejecucién del objeto contractual Reglalrods navadadst enliots di anifagd da bisag librg de entrega de turno
17 |Asistir alas i ¥ preg por el area. Cumplir con a P ! /? Hals: e aslslenl:.a! firmads * por:tas
73 Klelalildl TTas germas ; Con el ohjeln Mo aplica
—
Otservaciones

En caso de lener contrata nueva o debe anexar tamibién la cerlificacisn bancasia con b primera cuenta| (.6, B0 B0E.302
de ecbra
]
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS 4
NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLOREZ ZAMBR#\IO /

CARGO: PROFESIONAL ESPE!S IZNJO

s
i) M/ﬂ‘ Wd 744




Cuenta de cobro 005 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

Nelson Orlando Moreno Ruiz
CC. 80808302 de Ciudad Begota

LA SUMA DE:

Un millon setecientos sesenta mil pesos mte (1.760.000)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1347 de 2021 correspondiente al mes de junio de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDC A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (AUTORIZACIONES) CON DISPONIBILIDAD EN EL CUMPLIMIENTO DE LA VISION Y
LA MISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Direccion: Calle 28 sur N° 2 -29
No Cuenta 48480284564/de ahorros Davivienda
Fecha: 30/junio/2021
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7 2021 .om.._“. 01:10:28 PM  Tipo Planilla I Ndmero Planilla 1037755307 Referencia pago(PIN) 8814914880
—
_ Perloda Cotizacién 202105 Periodo Servicio 202105
= = T T e
{ PAGADA 2021-06-11 ]
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social NELSON ORLANDO MORENO RAMIREZ
Documento CC 80808302 Direccién CL28 SUR #2-29
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3108687226
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
IIl. DATOS DEL AFILIADO
Documento (CC 80808302 Apellidos y Nombres OMM _ma.n“_._...—u.ﬂ_ i ﬂ._.w_..__udﬂ_o Ubicacién Laboral
. par rabajo
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 MORENO RAMIREZ NELSON ORLANDO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
ajw " Sataria
wmmmmxmmm_mwmﬁmwm T e || | ) e | mcrr [ i | o | | i ot 2220 | T [ mcer ] 2528 | e | 1ot [
& _ _ _ LLTLTTTTTTT Jofe]aafse]o sooasr | 210001 % | soonsst [swsem| so | so | Esoos 2s% | swesm | smmo | so | wn | 3 [208% | seosses | szam | mmec| ow 50 so o% | so | ox | so
IV.TOTALES
Total Apories Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos |  Total Aportes Cajas | Total Aportes SENA |  Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
Ewﬁ%@%ﬁ% * FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | COMPENSAR EPS ~ ARLSURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
5 145.400 50 $0 $ 113.600 $22.200 so $0 50 50 50 $281.200
Paginatde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 -
|Mas que Facil, SIMPLE]
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