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

'] CODIGO; AP-IA-FI-018 |
¥ Gy ? APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 04 |
N R FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO P dois aaas ,
{ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
. Proceso que pertencce: MISIONAL |
P ; IS 2843 ; _— T -
Now CONTRATO - OPS: 2024 C.D.P. No.: 317 Servicio al que pertencee: URGENCIAS ]
Unidad a la que pertenece: [HOSPITAL SAN BLAS ]
Nonibre del Conteatista [NELSON ORLANDO MORENO RAMIREZ, | ce[sosos30 ] w [BOGOTA D.C. - ]
Feeha laicin: Fecha Terminacidn incial: 2024-03-20 Valor Mensual: |S 1.976.064 Valor a cobirar: ]|
o = . ’ VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N | MESDE CUENTADE | ., e AR o o ek
OTRO SI ADICION cop INICIO TERMINACION CTA COBRO VALOR A PAGAR b},:;f:-(l‘llll)].-\ll NUMERO DE FLANLLA " I\.\\il.lt'lI .
[ S 2865450 1030_| 2170372024 20/04/2024 _[ENERO S 1,306,752 7[5 363.200 TO0S9IT039 | 1612023 ||
2 $ 2.656.000 1619 21/04/2024 20/05/2024 ! |FEBRERO $2.634.752 7 |S 409,900 TOI2319505 | l.la'il_‘illl_‘ i |
3 S 2.606.624 22010 21/05/2024 30/06/2024 3 IMARZO S 2.209.792 - [5403.800 TII657TT1S Ri03/20 .
1 5§ 2039508 1] 1/0772024 31/07/2024 4 JABRIL S 1.912.320 S 404,700 TOI8770415 YA/
§ § 6LUS5.680 1] 11082024 3171042024 5O MAYO S 2.039.808 . IS 406,600 TO22561367 16152024 |
t o LIUNTO S 2.039.508 “ 1S 405,200 TO27023622 162024
1 7 ULIO S 1.976.064 45 405,100 TYI0V529987 127072024
I v [AGOSTO S1.848.376_ /7 [S405.400 7934235041 120872024
ki 4 |SEPTIEMBRE S 1.912.320 5 404.200 TOITT59804
L 1
1 1] I -
12 iz |
[B 1
14 14 | |
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL ’ . e 3 S |
CONTRATO |, DEL CONTRATO j)-' PAGOS REALIZADOS | SALDO DEL CONTRATO :
. / _s |
$3.952.128 7 $20.238.7120 S I7.880.192 $ 2.358.528 o

|
|
| 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJIETO DEL CONTRATO |
| OBJETO DEL CONTRATO _:!
1 SFRVICIOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGIRADA DE SERVICIOS 0 |

SALUD CENTRO ORIENTE LS E

—
— 1
Relacidn de actividades para el periodo: Desde: 2024-09-01 Nasta:| 2024-09-30 I
. ORLCACIORD B el DESCRIPCION DEL DESARROLLO ]
' AGAC ES ESPECIF — w g S N . T
, g |I E “}‘C“S ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN —
| -5 estipuladas en la minuta % i i e ; . ¢ |
i P CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
smediante un Ingreso en el sistema de Informacion Dinamica Gerengial los Registre 1 totalidad de los usuarios en sistema de nformacion Dinamica Gerencial en ¢l
1 eresen 3 nuestra Institucion y se han clasificados mediante un Triage  [modulo de admisiones, dando prioridad a pestantes y nifios que consulten por el servicio [Rewsistro en Disanaes Gerencial
de ureencias L |
| 5 Registiar mediante Ingreso todos los pacientes que cuenten con programacion de Registre la informacion de los usuanios en ¢l sistema de informacion DGH tales como N° O
- L5 i : i ; e z cyistro en Dinam
| s amby de documento de identidad. nombres v apellidos, direccion, telefono, nombre del I |
i Reaiizar venticacion on todas las bases de datos (FOSYGA, DNP, BDUA,
i Comprobador, Web, paginas de las EAPR, entre Otras), el estado de afiliacion del ;. Forns o - ot y i
2 < Suhbir todos los soportes de veriticacion en ¢l Sistema informacion Dinamica
© 3 |paciente o los pacientes, tanto por nimero de documentos como por nombres y Requicringentas)
3 . " s . i crimieniug
lapellidos, esto con el fin de realizar una correcta identificacion de la EAPD de cada uno q g
de los pacientes ingresados por ltem 1y 2
Dejar wodos los soportes de verificacion de derechos en el sistema de Informacion
| 4 Dingrmica Gerencial en ¢l ITEM de Requerimientos y realizar actualizacion Realizacion en aplicativo de BITACORAS ¢f scpuimiento periodico en ascpuramicnto dul GESTION DE INGRESOS
| perivdicamente mientras ¢l paciente se encuentre en alguno de los servicios de nuestra | pacicnte " ' S
i Institucion
| trrar opertura del ingreso con todos los datos correspondientes tales como N” de |
| o ato de wdentidad, nombres y apellidos, direccion, teléfono, nombre del g : g X - !
| = R . N 3 2 i 2 hzacion en Dinamica Gerencial Registro en 10 |
nte vio actualizacion de los mismos en el sistema de informacion Dinamica - |
S . |
ar reporte a Trabago Social | desde el Ingreso y/o en ¢l momento que se |
] ¢ se presentan inconsistencia vio problemas de aseguramiento en los Reporte por via correo a los correos de trabajo social segin la umidad CORRED A TRARAID SO |
wresan a la Institucion |
s en el aplicativo de BITACORAS en el ESTADRO DE AFILIACION | 1o i
7 de asesuramivnte que se identifique desde ¢l ingreso al paciente vio Registro en el aplicativo de BITACORAS |
| Reatiza ¢l Censo vio sepuimiento de pacientes que se encuentra en ¢l servicio a cargo,
| t ol fin de tener identificado ¢l 100%a de los pacientes que se encuentran en los % N * : g Mg
| 8 : : i 5 Cense enviade por via corren a referente trasnversal de auorizaciones
s riamente v asi poder realizar reporte de lo servicios y/o procedimicntos a
S Gl sgar en el proceso de autonizaciones i
Realizar Ly hospitalizacion y asignacion de cama en DGH  de los pacientes que s . i e . 5 ; .
D S LY asE 2 P LRSS Asignacion de Cama con datos suministrados por arae de enfermeria Registro en Dinantiva Gere
informen desde ol area asistercial que se les debe asignar una Primera Cama |
| ST |
Realizar Gestion de autorizaciones segun los Establecido en la Resolucion 3047 _2008 v Sonortes en Reau(ent D i
i “ - . x " H L 2+ . . s e CLuer AL
10 (los mecanismos dado por cada EAPR desde 1a Urgeneia, Estancia y procedimicntos Realizar gestion sepun fo establecido en of Directorio de la EAMB G ; ol st I
. . . . whl ]
sepnn ¢l servicio en dode se encuentre Ubicado el paciente !
I Realizar seguimiento a los casos que desde la gestion imicial no se obtenga la L !
|11 Jautorizacion (CorreoJtelefono y/o por plataformas), esto con el fin que al final contemas [Registro en el aplicativo de BITACORAS .|
|

| con autorizacion de los senvicios solcitados

setes de la Gestion de autorizacion en el Sistema de Informacion Dinamica
Gierencial { Urgeneia, Estancias y procedimientos)

Subir 05 a0

Respuesta de coreas por parte de las EAPT, Auorizaciones generadas por pf.ll:if\lll‘.\.l:-




OBLIGACIONES ESPECIFICAS

{L.as estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLC

)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar entrega de Turno mediante el libro para tal fin donde se debera registrar todas
a que hava lugar, para realizar seguimiento por el colaborador que recibe y y . T
o : pa o ! ¥ < . Libro ubicado en cada servicio y/o Drive
13 dad a la conserucion de las autorizaciones oportunamente, entrega que | Relacionar todas las novedades en el libro de entrega de lumo Cirn
= z 1 Fis (central de autorizaciones)
yoer personalizadamnete en ¢l servicios de Urgencias, donde hay ¢
14 s reumiones v capacitaciones programadas por el arca y/o las Intitucionales | Programacion recibida de correo programacion virtual
acionadas con ol objeto contractual que asigne ¢f e - — — e e
Z ; " Asisti v participar en las capacitaciones, socializaciones, espacios téenico-cientificos que se v
15 midas en ¢l formato de necesidad de personad que hace : s Actas de capacitacion
programen desde la entidad
nfrato i

Thseryaeinnes:

Nelsgn Morsirg,

Firma del Contrat

ista

on del pago

ion del Degeero 12
Ls fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

Salud. pension v ARL. En caso de tener contrato nuevo adpntar
dad Social en Salod comao cotirante v afifiacion a pensidn.. Teniendo en
de 2008 ¢l papo de apones se lace de maner vencida de acuerdo con

C.C. 50,808,302 de

BOGOTA D.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
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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:

NELSON ORLANDO MORENO RAMIREZ
. C.C 80808302

LA SUMA DE

UN MILLON NOVECIENTOS DOCE MIL
TRESCIENTOS VEINTE PESOS
($1.912.320)

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2843 2024, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
SEPTIEMBRE 2024.

'O0BJETO: 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

Co'rdialmente,

Nelkson Moo
NELSON ORLANDO MORENO RAMIREZ
C.C 80808302
TELEFONO: 3058571992 DIRECCION: CALLE 28 SUR 2 29
N° DE CUENTA: 008480284564 DAVIVIENDA







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES " e
COMPROBANTE DE PAGO T DAVAMENDA

TIPO IDENTIFICACION: cEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFIGACION 80808302
NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL: NELSON ORLANDO MORENO RAMIREZ
CIUDAD/MUNICIPIO; BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 2BIS A # 27A B3 SUR TELEFONO; 2071371
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

oo
It
L

NUMERQ PLANILLA: 7937759864 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: agostc PERIODO COTIZACION MES: agosto
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANoO: 2024

DIAS DE MORA: 6 _

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/09 NUMERO AUTORIZACION: 901196298

B :
“ICOM | IGE | LMA | VAC | AVP [ VCT | IRP
T PR

NIT CODIGO
800229739 | 230201

1 $ 200.000
- $209.000

NIT CODIGO NOMBRE :
860066942 | EPS008 “_ EPS008-COMPENSAR .~ 1 $ 163.300
SUBTOTAL: g T $163.300

—

NIT cODIGO
.[ 890903790 [ 14-11 14-11-ARL SURA = 1 $ 31.900
- SUBTOTAL: -~ - P $31.900
VALOR SIN MORA: $ 402.200
VALOR MORA: $ 2.000
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