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[, g o S et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.5. N —— |
AP ¢ by Integrady de Seeanios e Sakud APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 04 |
L Cantro Orient2 ESE. FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2023.02-22 |
| 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO |
PS 2843 Proceso que perlencce: MISIONAL ]
No. CONTRATQO - OPS: 2024 C.D.P. No.: 317 Servicio al que pertencee: URGENCIAS |
Unidad a la que pertencee: [1IOSPITAL SAN BLAS |
Nombre del Contratista: |NELSON ORLANDO MORENO RAMIREZ | C.C. |8I‘.I.8()B.302 | de: |]!0(§0‘I'¢'\ D.C. [
Fecha Inicio: 2024-01-21 Fecha Terminacidn incial: 2024-03-20 Valor Mensual: (S 1,976,064 Valor a cobrar: S 1.848.576 ’
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECIIA DE N | sespecuentane | |, ALORIAGOL]. . ’ FECHADE
OTRO S1 ADICION cor INICIO TERMINACION CTA COBRD 'ALOR A PAGAR SE;‘E:ICI-{II_:)IAI) NUMEROQ DE PLANILLA " I\.\\.I‘I.Il'.; .
I § 2.868.480 1030 21/03/2024 20/04/2024 I |[ENERO § 1.306.752 § 363.200 THUSY22039 L6/ 172024
’ 2 § 2,656,000 1619 21/04/2024 20/05/2024 ! |FEBRERO § 2.634.752 S 409.900 7912319568 23/02/2024
i § 2.666.624 2200 21/05/2024 30/06/2024 1 |[MARZO §2.200.792 S 403.800 7916577715 80372024
4 § 2.039.508 1/07/2024 31/07/2024 4 |ABRIL S 1.912.320 404.700 7918770415 WiH2024 [
3 $ 6.055.680 1/08/2024 31/10/2024 5 |IMAYO S 2,039.508 406,601 T922561367 16/05/2024 |
| & 6 [JUNICY S 2.039.508 405,200 TO2T7023622 14/06/2024 |
| 7 7 [JULIO $ 1.976.064 405,100 T9INS29987 A 24 I
} 5 5_|AGOSTO S L848.576 305,400 7934233041 120872024 | |
¢ ] \
| 1 " T |
1 n - |
12 12 |
[E 13 |
[T [T T
Bigiaais ’\L?,]:’::ﬁ?:‘) DEL D“é‘:gg;';_?:ﬁ_lb PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO |
contrato
53.952.128 520,238,720 S 15.967.872 S 4.270.848
— ]
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO |
OBJETO DEL CONTRATO

| PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS Di
SALUD CENTRO ORIENTEESE |

i}trlurin‘m de actividades para ¢l periodo: Desde: 2024-08-01 FHastaz| 2024-08-31 |

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta) PRODUCTO O EVIDENCEY |

Registrar mediante un Ingreso en ¢l sistema de Informacion Dinamica Gerencial los Registré la totalidad de los usuanios en sistema de mformacion Dindmica Gerencial en ¢l B

1 |pacientes que ingresen a nuestra Institucion y s¢ han clasificados mediante un Triage madulo de admisiones, dando prioridad a gestantes v nifos que consulten por el servicio  |Registro en Dinamica Gerencial |
LILY 11 de urgencias _—
Registrar mediante Ingreso todos los pacientes que cuenten con programacion de Registré la informacion de los usuarios en el sistema de mformacion DGH tales como N° . SRRt i

1 i A 3 i o 2 . . Registro en Dinanuca Gesencial
Cirugias ambulatonas de documento de identidad, nombres v apellidos, direccion, teléfono, nombre del e i

Realizar verificacion en lodas las bases de datos (FOSYGA, DNP, BDUA,
Comprobador, Web, paginas de las EAPB, entre Otras), ¢l estado de afiliacion del

3 |paciente o los pacientes, tanto por nimero de documentos como por nombres y
apellidos, esto con ¢l fin de realizar una correcta identificacion de la EAPB de cada uno
de los pacientes ingresados par Item ly 2

Subir todos los soportes de verificacion en ¢l Sistema informacion Dinamica (

St Registro en Dinamica Gerencial
Requerimicntos) B & ca Lagien

Diejar todos los soportes de verificacion de derechas en ¢l sistema de Informacion

3 Dinamica G:rcncilal en ¢l ITEM de Requerimi y realizar actualizaci Realizacion en aplicativo de BITACORAS ¢l seguimiento periodico en aseguramiento del GESTION DE INGRESOS

periodicamente mientras el paciente se encuentre en alguno de los servicios de nuestra | paciente : '

[nstitucion

Realizar apertura del ingreso con todos los datos correspondientes tales como N° de |
5 |dosumento de identidad, nombres y apellidos, direccion, teléfono, nombre del o o s : o i e
5 Actualizacion en Dinamica Gerencial Registro en Dinamica Grerencl

acompaiante y/o actualizacion de los mismos en el sistema de informacion Dinamica
Gerencial

Realizar reporte a Trabajo Social , desde el Ingreso y/o en ¢l momento que se
6 |identifique que $¢ presentan inconsistencia y/o problemas de aseguramiento en los Reparte por via carreo a los correos de trabajo social segim la unidad CORREQ A TRABAJO SOCIAL
pacientes que ingresan a la Institucion

Registrar en el aplicativo de BITACORAS en el ESTADO DE AFILIACION | lo
7 |sproblemas de asegurami que se identifique desde el ingreso al paciente y/o Rewistro en el aplicativa de BITACORAS
acompanante

hitp 72 26 23 8f
nesireqistro

Realizar ¢l Censo y/o seguimiento de pacientes que se encuentra en ¢l servicio a cargo, |
esto con el fin de tener identificado el 100% de los pacientes que se encuentran en los : : = £ i autonzacione
S LR R B . G S Censo enviado por via correo a referente trasnversal de autorizaciones R
servicios dianiamente y asi poder realizar reporte de lo servicios y/o procedimientos a oonente gov co
los que haya lugar en el proceso de autorizaciones |

Realizar la hospitalizacion y asignacion de cama en DGH de los pacientes que se ; ; . o . : :
i 5 % . 5 Asignacion de Cama con datos suministrades por arae de enfenmeria Registro en Dinanuca Gerencial |
informen desde el area asistencial que se les debe asignar una Prmera Cama

Realizar Gestion de autorizaciones segun los Establecido en la Resolucion 3047 _2008 v

. a : i ; : A ; % ¢ Soportes en Requaenmientos de Dinamee:
10 {los mecanismos dado por cada EAPB desde la Urgencia, Estancia y procedimientos Realizar gestion segin lo establecido en el Directorio de la EAPB P 1 )

; Wik 5 5 Gerencial

segun ¢l servicio en dode se encuentre Ubicado el paciente ‘
Realizar seguimicnto a los casos que desde la gestion inicial no se obtenga la reporiedeautonzaciones? 'r]

11 |awtorizacion (Correo.telefono y/o por plataformas), esto con el fin que al final contemos | Registro en el aplicativo de BITACORAS troariente gov co ylo pla l
con awtorizacion de los servicios solcitados EAPB

Subir los soportes de la Gestion de autorizacion en el Sistema de Informacion Dinamica

Soportes en Requoerimicatos de Dinanics l
Gereneial { Urgencia , Estancias y procedimientos) |

Respuesta de correos por parte de las EAPR, Aulorizaciones generadas por plataformas Garenaa




CUENTA DE COBROQ No. 08

FECHA 31/08/2024

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 CUARENTA Y
OCHO MIL QUINIENTOS SETENTA Y SEIS
PESOS

($1.848.576)

Por concepto de 174 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2843 2024, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
AGOSTO 2024.

0BJETO: 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,

Nelson Marero
NELSON ORLANDO MORENO RAMIREZ
C.C 80808302
TELEFONO: 3108687226
DIRECCION: CL 28 SUR 2-49 .
N° DE CUENTA: 008480284564 DAVIVIENDA




COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL’APORTANTE®

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NELSON ORLANDO MORENO RAMIREZ

80808302

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

DIRECCION: CARRERA 2ZBIS A # 27A 83 SUR TELEFONO: 2071371
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPC 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: 7934235041 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 10
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/12 NUMERO AUTORIZACION: 836649325
" NOVEDADES |
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSRI|| ¥STD|-SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
A\ VT O
Y\C Y
X e
- LIQUIDACION/GENERAL "
' TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADQRA ,,
NIT CODIGO ‘NOMBREws o 5
800220739 | 230201 230201- PROTECCI T 1 $ 209.600
SUBTOTAL: 1 $ 209.600
= T T |
SALUD.
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 163.800
SUBTOTAL: 1 $ 163.800
P A
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890803790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $32.000
SUBTOTAL: 1 $ 32.000
VALOR SIN MORA: $ 402,200
VALOR MORA: $ 3.200
TOTAL PAGADO: $ 405.400




