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| Centro Dn:-te ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

COMGO: AP-TAFTH14
VERSIN: 03
FECHA: 2001-12-27

PS 1715
2022

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

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pcrlcn;:u: MISIONAL 2
Servicio al que pertencce: URGENCIAS

Unidad a Ia que pertencee: UMHES SAN BLAS

Nombre del Contratista:

iI\'EI.SON ORLANDO MORENO RA

MIREZ | cc[soses302

Feeha Inicio: Fecha Terminaciin incial:

2022-02-01

2022-04-30

¢ [BOGOTA ]

Valor Mensual: |$ 1.812.942 Valor a cobrar:

§ 1.812.942 |

ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N | MES DE CUENTA DE FALOREAGO . FECMADE

OTROSI | ADICION Ll INICIO TERMINACION CTA COBRO YALOR A EAGAR SE’:&‘:T:D NUMERO DE PLANILLA ?L'::ff& o
| 5 373.812 287 1/05/2022 05/2022 I |FEBRERO § 1.362.67 $ 309.400 S162704301 TIDEIZUZ?._
2 1.384.074 383 [ 11/05/2022 31/05/202 2 |MARZO 5 2.214.34. 309.400 782935433 §/03/2022
i 1.949.400 697 | 1/06/2022 5/06/202 3 |ABRIL $ 1,.987.23 309.400 783149491 5/04/2022
4 6.199.092 1905 | 16/06/2022 5/08/2022 1 [MAYO 2.144.34 309.400 444520841 4/05/2022
5 3 623.808 2859 | 16/08/2022 1/08/2022 5 |JUNIO 2.631.69 309.400 TR41241845 8/06/2022
[ 2.475.738 3204 | 22/08/2022 5/09/2022 o [JULIO B12.942 325.800 78412424 184455958998 11/07/2022
7 5 2.670.678 3610 | 6/09/2022 5/10/2022 7 |AGOSTO 2.046.870 3119 7845035158 11/08/2022
¥ S0 6/10/2022 511/2022 ¥ |SEPTIEMBRE 2.163.834 3124 TRABRG0151 12/09/2022
3 50 6/11/2022 5/12/2022 s [OCTUBRE 2.105.352 311.9 7852294487 12/10/2022
[ S 682.290 6/12/2012 20/12/2022 10 |NOVIEMBRE 3.163.834 311.90 TE55946760 10/11/2022
n § 1L.501.038 1] 21/12/2022 20/01/2023 i1 [DICIEMBRE 1.512.942 § 309.40 TE5926365 771272022
12 12

VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL/
Heniiienide DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 5.450.688 $ 23.810.628 $ 22,446,048 $ 1.364.580
2. INFO! DADES REALIZADAS Y AVANCE EN LIMIENTO DEL TO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRA

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PM{A DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Desde: | 2022 1

Relacidn de actividades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

Hegistrar e ingresar L totalidad de los ususriod e vistema de informacidn Dndauc Gerenelal en €]
méduta de admiviones, danda prioeidad & gestantcs y Rikos que consalten par el servicio e kngencing

PRODUCTO O EVIDENCIA

Regisiré |a totalsdad de bow usiaios en sisiema de infurmacion Diadocs Gerencial en el mbdulo de adinisiones,
dando prioridad a gestantcs ¥ Rikds que consiten por el servico de urgengias.

Regutre dé hisoria chinica en el aplicative Dinamscs
Gerencial

Regrsttar la wivemussin de bos usuans en cl swlema de mformacnin DGH lales come N* de
docuincnio de slemislad, nombres y apellidos, direccion, Lelefona, nonbre del aconspadiante

manaibrea y apellides, direccian, teléfono, poinbre del scompadlante

Reyistré b infarmacion de bis uswaris o el sstems de inlarmaciin DUH tabes comu N® de docamento de deitidad,

Registra de hustaria clinica en ¢l aplicative Dinamica
Cerencial.

Apayar of procesa be venifleacian e ingress yo remgreso de packenles en ¢l sisiema de formacién

3 |DGH. adelantande las acciones necessrias parn conflrmar datos ¥ actualizar b informacsdn ceanda

Participé e ¢l proveso de verificacian de ingreso yo reingress de pacienics o ¢ sistema de formacain LKGH,
adelantando las sccinnes necesarias para coafirmar datos y sctualiar la informacién cuanda correspanda.

Regstre de histonia cleaiga en el aphcatno Dinamica
Cerencial

Werilicar en odas las baszs de datns (FOSYGA DRP, BDUA. Comprobadar, Web, etc), of estada de
afiliacwin ded paciente o ks pacientes, 1anto por nimers de docurmentis corme por nombres ¥ apllidos

Verifiqué en fedas ks bases de datos (FOSYGA, DNP, BDUA, Comprobador, Web, eic), € estad de afiliacidn del
pacicte o los pacientes, anto par nimero de documentos como par nombres y apellidas

Reegistro Je himoria clinica en el aplicative Dinzimica
Gerencual,

5 | tmproma y guardar regsts e SIES Todvs ks pantallans de afiliacidn del paciente

Imprimi y guasdé segistro en SIES Todos s pantallazas de afiliacin del pacsente

Historia clnca en Dhinamacs Gerencial.

B | Apuvir v cntregar s Birmatos de corsults de wegenssas a has usuanos ks pacsenies g e requicran

Entrogut ks furmatos de sunaults de urgencas o ke dsianos has acientes gis ke requrenan

Regmire de hisioria clanica en el apheatnn Dinamica
Geerencial

7 [Healigar las accin

necesarias para gpoicear [ Betir de TRIAGE cuanda cortrponds

Woealice Lus accnes noccanras par genorar b Baturs de TRIAGE cuando correspanda.

Hisoria ctinica en Dinattica Gerencial

Verificar en toas lon casims b seguodsd sucial del pacienie. independicniemente que o313 ya haya sido)
et ificanda pur adinisiones ¥ detinr s de page

Verifiqué en 10drm ke casan 4 segundad social del pacinte, sndependientemente que esta ya hays sidi identificaa
por admisivacs y definie linea de page

Registro de hisoria clinica en ol aplieative Dinamica
Gigrencal

Wealizar ¢l cxmsa de packontes s 3¢ envientes en el servicia a cargo. verificanda can por cama
4 |oonira historia climica s provedumenis ocalicados, of estado de afilacion del pacienic y realizar Las
careccinnes en casas £n 08 que a¢ delecien ervoves en b definicidn de linea de page

Realici of conso de pacientes gue sc encucntra en €l Servics 3 ¢argo, verificando camd por ¢ama contra bistoria
clinica los prosedimienios reslizados, el estado de afifiscion del pacente y realizar las corresciones en gases e las
que s detecten ertoces en la definician de linea de pago

Repuese Je capacadad mytalida y wcupaciin.

10 |Realizar 1s bospsializscion y asignacian de cana en DGI de todas los pacienies a datgo

Realicé la hoaplraliracsin y ssigracién de cama en DGH de 1odes bos pacientes & carge.

Reparle de capacidad instalads y ocupacion.

Realuar contactu vos |4. Entidades para reparte selicitud de sstonzacion de L stencwe de urgencias.
arden de 1bupatali i 8 través de ks medwas establecidos en |
Resahiin 47201 garaniorandn que se realice los 3 reportes com ko mdica |a normatevidad tods)
debidamente spaitado

Realios contacta son las Entidadss para eporte solicind de autariraesin de la rencion de ungencias, onden de
les o través de bos medions establecidos en la Resoliscion 3047218
pr:numuh»que se realicen Jos 3 repartes eom bo indica ks narmatividad 16do debidamente soportada.

¥ tramitada por & ¥a
traver del grupo de Amtorizaciones ¥ Admisiones.

Veralicat en ¢l cormen ehectronico las nespuacstas dadas por las diferentes entdades 8 quienes i les
12 [y repontado un seevicio v dar respuesia eportuna 3 s reguerimientos, con el fin de garintirar gue
se rmila la suloricacidn coarespondsente

Verifiqué el cormea electrdnica las respoestas dadas por las diferenies entislades & quaniés se les haya reportada un
Mervicio y dar respucsla aporune @ sus requerimicnivs, con < fin de garantizar que s¢ cmid 1 dutonzacin
cotespandiente,

Carrespandencis ramaada por cormed ledtronico y @
trave del grupo de Ausorizaciones y Admisiones

Regisirar en matriz de seguimicnto y base de datvs (SHIES) el resultadin de la autorssciin u

Regustré en la mainz de seyuimiento y base de dalos (SHIES) el resultada de b autonizacion  ubservacames

Correspundendss iramitada por correa elecironsa y 4

D observacuines perinentes en cada soliciud perimenies en cida solicinud traver del grupa de Auteqizsciones ¥ Admisones,
1 Rr‘mﬂ.d( 3 bt dependencia de Tl'.d.nj.n.sncu'l o la que hags sus veces loa casos donde deben imervenir (Reporie a la Mmrn de Trabajo Social o b gue hags sus veces ks casos domde deben mterveni idenlificacion o i ves e g a g WAL
identificacian o nevsdades en nfilincian novedades en afiliacian
Verlivat gue bods factura que se genere por ol seryicia de urgencis caenie con la autorizackbo L L B Correspondencis tramitsda par corren clectronice ¥ o
15 curespondinile Vetllqué que loda Eactura que se genere por el servicio de urgencias cusnle con Ll sutorizacion cortespondiente \raver del grugo.d¢ Autrizaciones ¥ Admisionet.
1 e o o ki en . Int de actividades entregado a la crvision del
y | EeRa sonira segisica en libro de sepote de b totalidad de Les novedades gue s presenren en egistné ol bem de-Tepori de 1 soalidsd & lx novedades e ¢ Presensen e iecuchin el o eoniractan mformne de activida gade 1 la supervis

cpvuion el objeto oontractual

conrata

17 | Actualgacsin en cuanto a la seemanvelid vigene en ol SGSSS

Actuabict en ruanto a la normativided vigenle en el SGS55.

Cormen Aulofizaciooes ¥ Admizwoes

18 | Asicir 4 Las reuniones y capacilacincs pragramadas par el drea

Particmpé & las peuniones ¥ capacitaciones programadas por el drea.

Registro en L 3c0as de $5sIERCIa 8 CAPACILACINNES

Bealuar las deman actnwlades relacionadas v el shiete contractual que asigne ¢ supervisor de
19 |eusirans Costepidas en ol fonnate de neceswdad de perannal que hace parte miegral del presents
contrat

Kealicé las Lady 1 dak oo el objeto

ioé i i j que -.i,«;a supervighe de contrara de netivi tregada a ls supervision del
farmala de necesidad de personal guie have parie integral del Tm‘q'\...mm cultrat

Observaciones:

SIN NOVEDAD

Nata; s deber contractual anerar b cerli ficacion del pago a Salud, pensitn y ARL En caso de tencr contrato

e

/

nuevn adjuntar €l soporte de afiiiacion al Sim‘m.l General de Seguridad Social en Salud coma cotizante y afiliaciin c.C. BOGOTA
a pension., Tenienda en cucnta que con la implementaciin del Decreto 1273 de 2018 el pagn de aportes se hace de
manera vencida de scuerdo con as fechas cutablecidas en ¢l Deereto 1990 de 2016, '.r’
f 4 ra
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO surr.}wlsbn DE CONTRATOS No. 2,
MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL NOMBRE: DANIEL HUKJBERTO FLOBEZ ZAMBRANO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 CARGO PROFESIONAL ésn"}’cm,mm REA SAEUD CPbIGo 242 GRADOD 29
FIRMA FIRMA Jn -/* k,( LK
7 7 7
7

/



CUENTA DE COBRO No. 11
FECHA 31/12/2022

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

DEBE A:

NELSON ORLANDO MORENO RAMIREZ
C.C. 80808302

LA SUMA DE

UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS
PESOS (1.812.942)

Por concepto de 186 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1715 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
DICIEMBRE DE 2022.

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
ORIENTE E.S.E.

Cordialmepte, ,

RENO RAMIREZ
C.C. Nqo. 80808802
Teléfopo: 3108687226 DIRECCION: Calle 28 sur N° 2 -29

N° DE CUENTA: 0570008480284564 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
COMPROBANTE DE PAGO PV

(

L

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ 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

NUMERO PLANILLA: 7859263651 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 12
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/14 NUMERO AUTORIZACION: 1810636381
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
=9 COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT | coDIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [(230201- PROTECCION | 1 $ 162,100
SUBTOTAL: 1 $162.100
SALUD
B ADMINISTRADORA f f | !
NT [ cépico | NOMBRE %/ [/
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR p— 1 $ 126.700
SUBTOTAL: 1 $ 126.700
| RIESGOS PROFESIONALES
_____ ADMINISTRADORA [ —
CONIT coDIGO NOMBRE
890903790 | 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 24.800
. SUBTOTAL: 1 $ 24.800
i |
TOTAL PAGADO: $ 313.600:
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