SUBRED IN

Serrridn S
Subred inetgrada do Servicies de Salee

i

TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIN: 03
FECHA: 20211227

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1715
2022

No, CGUTRATO - OPS: C.D.P. No.: 105

Proceso que pertenece: MISIONAL

Servicio al que pertenece:

URGENCIAS

Unidad a la que pertenece:  |UMHES SAN BLAS

Nombre del Contratista:

I_NE.LSON ORLANDO MORENO RAMIREZ |

C.C. [80.808.302 ] s [BOGOT

A

Feeha Inicia: Fecha Terminaciin incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |S 2.163.834 _|

ADICION/ | VALOR | | @ : : g

OTROSI |  ADICION ;
T |S873.822 705/2022 T [FEDI 5162704306 | 7/02/2022
p 384,074 06/2022 31/0572022 1 |MARZO 2.214.342 309.400 7829354332 8/03/2022
3 949,400 06/2022 /06/2022 * |ABRIL .987.23 309.400 7831494915 50472022
[l 6.199.092 6/06/2022 15/08/2022 i IMAYO $2.144.34 309.400 4445268411 170572022
5 623.808 6/0872022 | 21/08/2022 5 _|JUNIO $2.631.69 309.400 7841241845 8/06/2022
3 2.375.738 270872022 /0972022 « [JULIO .812.942 325.80 [841242418-4455958994 11/07/2022
7 2.670.678 6/09/2022 /102022 7 [AGOSTO .046.870 311.90 7845035158 /0872022
5 [ 6/10/2022 /1172022 * |SEPTIEMBRE 2,163.834 § 312,40 7848860151 70972022 |
g [ 6/11/2022 5/12/2022 7 |OCTUBRE 2.105.352 £ 311.90 7852294487 71072022
10 i INOVIEMBRE .163.834 $ 311.90 7855946760 /1172022
" 1
12 12

T

FRESTAR SERVICIOS DE B.ACHILLER COMO AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DES.ARRULLJ\R ACTIVIDADES EN LA DJRECC[CIN DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacion de actividades para el periodo:

Hasta: 2022 lI.-J[l

oaumc;o;gzs ESPECIFICAS
ulupuiadm en la minuta)

Acnvm.w maouwgzgurzmonom
_ DECADA OBLIGACION ;

Regrstrar & mpresar b fotaladid de: hos Wiisarios en sisdama de informacicn Dunkia Gerencial en el
oabali 8¢ adnimones, dando priaridad & pestaintes y miflos que consalien por ¢l sorvicio d urgencias

Regisire b totaldad de bos usuarion en sesiema de informachon Dindnics Garencial en of modubo de sdmisiones, dando
prioridad & gestantes v miflos que comailion por ol servicio de wgescias

Registo do historia clinsca en el aplicative Dinamica
Crerencial

| Reptrar ba informacadn de Jos wisarion n el sisdama de informacicn DG H tabes con N° da
s da iddentidnd, mombres ¥ apellidos. dervccion, tobifona, mombre del scompadante

Regastré la mformacion de los ussarion en el sistema da imformasidon DEGH tabes coma N” de documento de identidsd,
ombres y apellidos, dineccidn, tehéfono, mombee del scompaflantc

Rogiswn da havtoria clissca en el aplicative Thinsmica
Crerencial

| Apovwr ol proceso de verificacion de ingreso yo feanprews da pacienies e el sissema de formachn
3 H, ndelantaiides I accwnas nocesarias pars confimar daios v actslizar s mformacion cusndo

responda

Participé o e procesa de ‘1 ¢ mgreses yo reingreso de pacicmics cn cl siskma d¢ Tormacion DI,
adelantarsdo las scciones necesarias para confimar dats y achializar b informacics cusndo comesponda

Registrn de historia clissca en el aplicativo Dinsmica
 Gorencial

“erificar o fodas 1as busas e datos {FOSYGA, DNP, BINUA, Comprobador, Web, elc), ol extado de
fitincuin del pasicibe o hos paclonics, tamo por mmero de docusnenion como por mombres y apellidos

Verifiqué en wadas las basas de datos (FOSYGAL INP, BDUA Comprobador, Web, eic), of estada de afiliscidn del
ek 0 ks packctien, Mk por mimers do ducumeanios como por sombres ¥ epellsios

Registrn de hishoria cluwca en ol aplicativo Dinamics
| Gerencial

Jimprimir y guardar registn en SIES Todos Jos pantallazos de afiliscion del pacseve

Imprimmi v puarde registro en SIES Tedos hos pantallazos de afihacicn del peciente

Histona clevca on Dinamaca Geroncial

pevar y enmregar los Barmalos de conmults de urgenscias o hos tmisrios los pacientes que bo requisran

Eniregud hos fortmaton de oonsulta d mrgencias & los ussano ks paskses qus bo roquscrn

Blogistm de historia clisica en el aplicativg Dinamics
Uerensial

Rcaluar las scciones necesarias pars generar b factuns do TRIAUE camndo comesponds

Rl las sccwmes nocesanas pars generar 14 fachira de TRIAGE cusndo corresponds

Historia clamica en Dinsmaca CGerencial

| Vomlicar om oadon Bos cusos In segundad socisl del paciente, independieniemeri qus csta va hava sida
[ enlicada pov admisioncs v definir binea de pago

Venfique en iodos los casos s sepundad sl dol pacinie, ind

e eota va hava s o

admiionss y definer linea de paga

pistro de historia clinsca en el aplicative Dinamica
Uerencial

caliar o camer de pacientes que se encuerns ¢t of servicio a carpo, venicado cama por cana
cutra bashoria climca bos oo, e estadks b alilinciin del pacionte v realizar las
- Ia definicin de linen de pages

Fealcé el cene e pacienies que s ercucn en ef srvicio  cargo, venlcand caema pe cumi con biskoess linica
s \ d liacio del pacicnte ¥ reabizar laa cormeccione o casos on los que s
otk arrores. en L definicion de limen de pago.

Reporte de capacidad mstalada ¥ ocupacsin

Realizar la hospuializacstn v asignacion de cama en DGH de iodos los pacienies & cargo Healict ln bosprializacsn y asignacion de cama o D1 de bodos lon pacionies a cargo. Reyons da capacidad imstalada v ocupecn
Kull(:“ las Entidades . .llln;n:'ntdgtnn . de ln wenci m:gvm‘nh._ G i i solicinnd de el ; ik — s
1 L - Honpetalizacain procedamscntos adscsonales n ravés de Jos medeos establocados on ln Resolucion 3472018 . S
sin 30472018 0 que 3 " : g del
Heschacain 30472018 gasanbuand que e reabicen los 3 reponies comao o indica I nonmatividad odo waraniio §e b ekt ok ¥ oqesion soom s e 11 rOFTaoN ki i : e del grapo de Autorzacionss ¥ Adidsionss.
debadamente sopartada vidad toudo debudament soportado
Verificar en el comeo electrinico as respucsias didas oo las diferemtes entidades a quicrcs 1 les hava | Verifigied o cormen eloctrimico las respucstas dadas por las difcronics etidades a quicnes se les huya reporisdo un . denci I por , i
12 |reportado un servicio y dar resp T " oo el fin de g que serviio y dar respoosta oportuna § s requerimicnmios, con ¢l fm de garmntizar que so amits ls sukwizacion v del grupo da Aukwizachones v i
it b suswizacion comopondients wortes povadionts
Y3 | Rewrirar en matriz do seguamimnn ¥ base de dason (SHIES) ef resltads & In musorizacin u Registré cn ln mamns do ¥ base de d HIES de b cbservaciones C tramitada por lechonic &
ubservaciones partinamies on cada solicinsd pertmnenics on cads sodicined ravez del prupo de Aubwuaciones v Admasiones.
14 |Feportar o ba depenadonnia de Trabag Social o la que haga sis vose los casis domde deben itervetis | Reporné a Ln depondencin de Trabajo Socssl o 1t que hags sus vevey ko casos donde deben intervenir dentficuenin o

identificacion o novodides en afilacion

moveadades on afilachon

Infirmes eriregmbos & trabapo social

Verificar qus kndn fuch qua se genre por el servicio de brponcies cuante con ln susorizacsin
| comespondionie

Verifiqué que ks fieturs qus = pomrs por ol wervicio de urgencias cucnie con | subwizasion cormespondionts.

i iramitada por
trwvez del grinper de Astori cacmmes y Admisiones

¥m

| Entregar contn registm o librn de reporte de La otalidad de las novabades yue s presenten en
Y ejocucicn del objein contrstusl

Regisid en o o de reponts de Ia otalidad ¢ Ins novedades que se prescrion an cpocichin del objohs contracsul.

Informa de actnadades entregado a b supervisics dol
contraho

AT | Achaaticacicn on cusns) o la pormstivedid vigeme on el SOSSS Actual Wl " 150853 Cormen Autorizacionss ¥ Adenissies
18 [ Asistr 2 las reumiones y capacitsciones programadas por ol arca Participd u las reuniones y capastacsnies proprameda por ol free. Hegistrn cn las achis de Aaisicrcia 8 capacriacsne
Relizar las demas activdades relacionadas com ¢l ohjein contrectual que asgne el supervisor de . ;
ez ity _ Reabiod las actividaden relacionadas con ol objetn contraciual qus ghigns ¢ suporvisor de confralo. Contenidas en ¢l | Informe de senvidades enregado a L supervisicn del
19 |contmio. Contenidas en el fomato d¢ nocrsidad de personal que hace parss inkegral del prosese Tinak 36 66 personal que hace '"!1" 8l presghic contraio e
coniralo
e Licn T 4
7 -
Observaciones:

SIN NOVEDAD

Neta; Is deber contructual ancxar la certsficacaon del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato
mueve wljuntar ¢ soporte de aliliacsin al Sistama Ceneral de Seguridad Socinl en Salud comsoe cotizante y
afiliacion o penssta , Teniendo en cienta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢ paga de

apuries we hace de maners vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto |#50

C.C. 8!«808.3 02 de

1 de 2016

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

__ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2

MARIA ANGELI]\A QUINONES SANDOVAL

DANIEL HUMBERTO FLOREZ ZAMBRANO

ECTOR TECNIGO CODJGO 009 GRADO 05

PNFISI%L ESPECIALIZADO .\Ilh\ SAL['D CODIGO 242 GRADO 29

&
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CUENTA DE COBRO No. 10
FECHA 30/11/2022

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

DEBE A:

NELSON ORLANDO MORENO RAMIREZ
C.C. 80.808.302

LA SUMA DE

UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS
PESOS ($2.163.834)

Por concepto de 222 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del

Contrato No. PS 1715 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE DE 2022.

0oBJETO: 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
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

/l/ sﬁi@ﬁ/

RﬂA )O MORENO RAMIREZ

Teléfono: 3108687226 DIRECCION: Calle 28 sur N° 2 -29
N° DE CUENTA: 0570008480284564 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

G i ~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE T e |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: - 80808302

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ' NELSON ORLANDO MORENO RAMIREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 2BIS A # 27A 83 SUR TELEFONO: 2071371
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA Ve i ey |
NUMERO PLANILLA: 7855946760 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 8
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2022/11/10 NUMERO AUTORIZACION: 1749928416
LIQUIDACION GENERAL i S ]
, . TOTALES
. An\Mld Fao- ‘- | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $161.300
SUBTOTAL: : 1 $161.300
SALUD
ADMINISTRADORA ['d ]
NIT cODIGO NOMBRE % i
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR —— ¥ = 1 $ 126.000
SUBTOTAL: 1 ; $ 126.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 24,600
SUBTOTAL: i $ 24.600

il
-

TOTAL PAGADO: $ 311 .900}




