.B Sarremaa 8
Subars integrada de m e Salud

. “Centro Orfente ES.E.

NllEWDl\TmK\IM DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EXE
ES’

M DE INSUMDS Y ABASTECIMIENTO
ORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

OBJE'I'G EEI. CONTRATO

[ renece;
No. CONTRATO - OPS: PS13441 ¢ pp.No: 7 Socucs kg [ RORCINER WAL
2021 Unidad a la que pertenece: |Juase ELIECER GAITAN
Nombre del Contratista: iMERCEDES GOMZALEZ LOPEZ ] ce. [ﬂ_?s&_-‘m [ de: |aaaoTA |
o [TETE]  pe et S — —
ADiciéNs | vaLoR FECHADE |  FECHADE el [FEMES. DE VALORA | VALORPAGO
otrost | apicion | P | micio | TerRMinacion CTA | (SUENTADE PAGAR SECURIDAD NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
1 1 ¥ B0 000 $271.700 5414273500
El 2 |FEBRERD __[51760000 ¥ 281200 5415390078
3 3 MARZO § 1.760 000 $281.200 9416591091
4 4
5 3
B %
7 7
B O
5 3
0 ik
11 1
12 12
73 73
VALOR INICIAL VALORTOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
55.200.000 $5.200,000 $ 4.400.000 5830.000
4. O

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E

PRESTAR SERVICIOS OE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTMIDADES (DE 5U PROFESION), CON DISPOMIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISIGN ¥ LA VISION DE LA SUBRED

Relacion de actividades pa

perioda: Desde: [znz:m.m |

Hnll:lml-mql —l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS.
e ewtpaindas en la minuts)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ADOS EN EL CUMPLIM CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA.

Registrar e ingresar la totalidad de los usuarios en sistoma de

1 i6n Dindmica en el madulo de . dando
idad & ¥ nifes que

por el servico o‘e ufgencias,

i en el sistemna de Informacion Dinamica Gerencial

Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial|

Regstrar la informacién de los usuarios en el sisterna de informacion

2 |DGH tales como N° de documento de identidad, nombres y apellidos, de Datos les en Dinamica Reporte de Ingreses Dinamica Gerencial
|direccian, teléfono, nombre del acompatiante
Apoyar el proceso de de ingrese ylo rei de
3 [en el sistemna de Informacién DGH, adelantando las ac:ﬂonu Consultar Previamente DGH antes de aperfurta ingreso para identificar que no|Ficha de informacion datos personales
ias para datos ¥ izar la i itn cuando aplique reingraso en DGH
cortesponda
Varificar en lodas las bases de datos (FOSYGA, DNP,BDUA,
4 |Semprobador. web, etc), el estado de afiliacién el paciente o los Registro de definicion de pagadot en Veri ¥ Bitacora definiends y ﬁ:f:;:;:ado ” . A"':o‘c‘;"n‘:m“ s”EﬂE
pacientes, tanto por nimerc de documentos como por nombres y la EAPB identidad) pel
apellidos
s |Imprimir y guardar registio en SIES tados los de atiiacien |Registro de la de derechos de las diferentes bases de datos ::fr'“‘:"":a T "‘"::c‘u"’r:lms”is
dol paciente {agjuntando pantallazos) i

identidad)

Apoyat y entregar los formates de consulta de urgencias a los usuarios

¥ los pacientes que lo requieran

Actividad reasignada a cira area

MAA

Realizar las acciones necesanas para generar la factura de TRIAGE
cuande correspanda

&)

Realizar reporte al area de facturacion con los sopartes que haya lugar para cerrar
los ingresos (salidas veluntasias, fuga de pacientes sin atencion medica)

Caorrea del roporie al area respectiva

Verificar en todos los casos la seguridad social dal paciente,

Realizar la de la Resols 30472008 para el estado de

-

independientementa que esta ya haya sido por
y definir inea de pago

Registro en  Aplicative SIES
i de

|afiliacion de los usuarios antes las EAPB

par
identidad)

verificando cama por cama contra historia clinica los procedimientos
realizados, el estado de afiliacidn del paciente y realizar las

linea de pago
Realizar la hospitalizacén y asignacitn de cama en DHGH ge 1odos 105
acienies a cargo

Realzar el censo de pacientes que se encuentra en el servicio a cargo,

Verificacion diaria de censo con cada une de los servicios (Urgencias y
Hospitalizacion) generando solicitud ante las EAPB de las novedades encontradas

corfeccicnes on casos en los que se detecten erreres en la definicién de |en la Historia Clinlca

Infatme ¥ solicitud de autorizacion ante
las diferenies EAPH de acuerds a la
telacion contractval y normatividad
vigente

Agignacion de cama en segun informacion suministrada por area asistencial
para asignacion de la primera cama dentro de la institueisn

Realizar contacto con las Entidades para reporte y solicitud de
de la atencién de las, orden de i ylo
1 prrxadamlanml adicionales a lmvés da 1n; medios i onla

Registro de pacienta en DGH

Realizar |a aplicacidn de la Resolucion 3047/2008 para solicitar autorzacion de

2 que sa realicen los 3 reportes com
Io indica la ividad todo

" para la atencion de los usvarios antes las EAPB

Reglstra en Aplicative SIIES en bitacora
con numero de autorizacion generada
por las EAPB

Vetificar en el correo electrénico las respuestas dadas por las

12 diferentes entidades a quienes se les haya reportado un servicio y dar
P oporiung @ sus i . con el fin de garantizar que s

emita la autorizacién correspondisnts

diario de do comeos y en caso de no contar eon
@ debe dejar el reporte del cuarto envie segin Resclucion 30472008

e la mis

Reporte realizade wvia correa (Segin
wigencia de cofeo Institucional)

en matriz de

13 g g
dela u en cada solicitud

¥ base da datos (SIES) el resullada

Registrar en Bacora resultado de gestion ante las EAPB

Evidencia de registro en aplicativo SIES

Hepariar a 1a Eepenﬂencw de hlEa;u Bocial 0 13 que Naga sus veces

14 |los casos donde deben intervenir (Identificacién o novedades en

Registro en libro de cada una de las areas de admisiones ylo correos mauos al

Reporte  registrado  en  libro  yio

area de trabajo social los casos que requi de sy i

ia de comeos

15 Werificar que toda factura que se genere por el servicio de urgencias
cuente con la aulorizacidn comespondiente

Seguimiento de gestion de autorizaciones diarias del servicio de urgencias

Soporte de facturas de urpencias con
auterizacion

| Entregar contra registro en ibra de reporte de la totalidad de las
novedades qus se presenten en ejecucidn del objeto contractual.

Registro de novedades en libro de entrega de turno

Resolviradad de casos registrados en
libro de entrega de turno

Hoja de asistercia firmada  por ios

iy = . %
7 | Asistir a las i ] q|:|'tw el area Cumplir con a p colaboradares
HEaNZar [as doma con el obyelo "
1 erviscr de conteatn Naaplica
Observaciones:
Se anexa cerlificacion de pago a Salud, pension y ARL
En casa de tener contrato nueve se debe anexar también la certficacsn bancara con la primers cusnia) |C.C, 52.755.420 de BOGOTA
de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS vd
NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLORW?‘MG /
CARGO: PROFESIONM ESPECIA}(ZADO é‘!EA

e /‘V,qh n;/ g
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo | 0 E 2

. Gl Wy

o

Aclualizacién

4. Namero de formulario

14746435642

(415)7707212489984(8020) 000001474643564 2

e Tributaria (MIT)
527 55 420

6. DV
1 impuesios de Bogold

12, Direceion seccional

14, Buzdn cloctrdnico

3 21
gt 1

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyenie

25, Tipo de documenta

26, Numero de Identificacion

27, Fecha expedicidn

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52755420 _ 20000518
Lugar do expedicidn 28, Pals 29. Departamento [ 0. Ciudedntunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 Bogota, D.C. 001
31, Primer apelide 32, Segundo apelido 33, Primer nombre 34, Clos nombres
GONZALEZ LOPEZ MERCEDES
35, Razen social -
36, Nomhra comercial - | ;‘3_[@ T
e S (N
UBICAGIGN
3B, Pals 39. Departomento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogold, D.C. 001
41, Direccion principal -
CL 22ASUR 3 50
42. Correo elecénico mercedesgonzalezlopez700@gmail.com -
43. Codigo postal I-t-i.Tnléfo'.;-‘l'—_ 31443409 4 1)45 Telélono 2 -
C! ASIFICACION
Activided econémica Ocupaclén
Ty .fll zrincipal Actitidad sccunuand Dtras actividades 52, Nimoro
5. 2 digo “ 1 inicio aetvcnd 48, Cérign 4y, Fecha infeio uctivicad 50, Codigo 1 2 51, Cédigo ostablecimiontos
- 1 -
8 29 9{[2004,07,29||[8 699|l120024;07,29] 8 2 1 1] B |5 1 3 2| | 1]
Rasyponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 5 6 7 4 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
. | i !
mewesla ! [T | 1 U b by el
49 - No responsacie de IVA
Obligados aduancros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 i ‘ | l : | | i | ! J 55, Forma 486, Tipo Servicio 2 3
54, Codigo i ! | 57, Modo l | |
i1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N T T O — —
H | 1
IMPDRTAﬁ‘lE: Sin parjuicio de las actualizaclonos a quo haya lugar, la Inscripeién on el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendré vigencla Indefinida y an la no so uxigird su renovaclén

Para uso oxclusivo de la DIAN

60. Np. do Folios: EEI

&1, Focha |§oz1 -03-10/05:53:00

_|

59, Anaxos Sl [:l NO E

Farzgeafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Jhirada a tavés del formulario oficial de inscripcién, actunlizacidn, suspansidn
o Unico Tributano (RUT), deberd ser ceacta y veraz; ea caso de constatar
ins datos suministrados se-adsiantardn los procedimientos administrativos
tenios o do suspensin, segun ef caso. : ’

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada

984. Nombre

986.Cargo  CONTRIBUYENTE

GONZALEZ LOPEZ MERCEDES

Fecha generacion decumanto POF; 10-03-2021 05:53:17AM



Cuenta de cobro 002 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

MERCEDES GONZALEZ LOPEZ
CC. 52755420 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Un millén setecientos sesenta mil pesos mte (1.760.000)

Por concepto de:

» Honorarios por prestaciéon de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1344 de 2021 correspondiente al mes de marzo de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO 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.

Cordialmente,

MERCEDES GONZALEZ LOPEZ

CC. 52755420

Teléfono: 3144340941

Direccion: CALLE 22A SUR N° 3-50

Cuenta 550488401882623 de ahorros DAVIVIENDA
Fecha: 31/marzo/2021



Cuenta de cobro 002 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

MERCEDES GONZALEZ LOPEZ
CC. 52755420 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Un millon setecientos sesenta mil pesos mte (1.760.000)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1344 de 2021 correspondiente al mes de marzo 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.

Cordialmente,

0y 6 [l

MERGERE? QGNZALEZ LOPEZ
R

Teléfono: 3144340941

Direccion: CALLE 22A SUR N° 3-50

Cuenta 550488401882623 de ahorros DAVIVIENDA
Fecha: 31/marzo/2021




