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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SJ\LlID CENTRO ('}kll' NTE EAE
APD

RMATO INFORX

CODIG M 1A-FT-014
VERSIGN: i
FECHA: :mos-u

No. CONTRATO - OPS:

PS 1269 .
2021 C.OP. No:

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso sl que pertenece: |DIRECCON’ DE URGENCIAS

Unidad a la que pertenece: lsmn CLARA

l

Nombre del Contratista: 1LIZUE|'H YESSENYA LIZARAZO LIZARAZO

] ce. [ronaserzn

_| de: |aonom

|

—

Vialor Mensual: Valor & cobrar:

$1.047.097

OR PAGO
Apicion | vaLor FECHADE |  FECHADE VALORA | VAL
otrosi | abicien | PP | “inicio | TERMINACIGN PAGAR D NOMERO DE PLANILLA
1 $ B80.000 3 269300 1034163405
2 § 1.760.000 $ 299 400 1035810061
E] $1.887 097 3 256700 48278010
4
5
[
7
a
9
10
n
12
13
VALOR INICIAL VALORTOTAL :
Resumende | GETTSRIRATO R CANIRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 5.280.000 $ 5.280.000 $4.627.007 $652.90)

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIMIDADES (DE SU PROFESIGN), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

Relacién de actividades para ol periodo:

Desde: |:021-03-01 |

OBLUIGACIONES ESPECIFICAS
[Las estpuiades en i minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Registrar & ingresar la totalidad de los usuarios en sistema de
informacidn Dindmica Gerencial en el médulo de admislones, danda
prioridad a gestantes y nifios que consulten por &l servicio de urgencias.

Registra en el sistema de Informacien Dinamica Gerencial

Reporte de Ingresos Dinamica G

Registrar |a informacitn de los usuarios en el sistema de informacién
DGH tales como N* de documents de identidad, nembres y apellidos,
direccian, teléfono, nombre del acompafante

de Datos p les en Dinamica

Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial

Apoyar el proceso de de ingreso ylo bl de
en el sisterna de informacién DGH, adalonlando las acclmel

para datos y I cuando
corresponda

Consultar Previamente DGH antes de aperturta ingreso para identificar que no
apligue feingreso

Ficha de informacion datos perscnales
en DGH

Verificar en todas las bases de datos (FOSYGA, DNP.BDUA,
Comprobador, Web, etz), el estado de afiliacién ded paciente o los.
pacientes, tanto por nimero de documentos como pod nombres y

Registro de definicion de pagador en y Bitacora

y Registro  en  Aplicatvo  SIES

soportando la EAPB

3 por de|
identidad)

5 Imprimir y guardar registro en SIES todos los pantallazos de afiliacién
del pacientie

Registro de la ¥ de derechos da las
{adjuntanda pantallazos)

bases de datos

[Registrio en  Aplicativo

5 S’
{ldentificado  por  decuments  de

identidad)

Apoyar y entregar |os formatos de consulia de a los usuarios

¥ los pacientes que lo requieran

a cira area

LY

7 Realizar las acciones necesarias para generar la factura de TRIAGE
cuando coffesponda

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

Correo del reparie al area respectiva

Verificar en todos los casos la seguridad social del paclenle

ol estado de

Realizar |a aplicacién de la Rescluclon 3047/2008 para

independientements que esta ya haya sido identifi por
y definir linea de page

do los usuarios antes las EAPB

Registro en Aplicativa SIES
i por de
identidad)

Realizar el censo de pacientes que se encuenira en el servicio a cargo,
werificando cama por cama contra historia clinica los procedimientos
realizados, el estado de afiliacién del paciente y realizar las
correcciones en casos en los que se deteclen errores en la definicion de
linea de pago.

pacientes a cargo

Vetificacion diaria de censo con cada une de los servicios [Urgencias y|
Hospitalizacion) generando solicited anie las EAPB de las novedades enconiradas
en la Historia Clinica

Informe y solicitud de autorizacion ante
las diferentes EAPB de acuerdo a la
relacion contractual y normatividad
wigenie

Realzar la hospdalizacion y asignacidn de cama en OGH e todos los

Asignation de cama en DGH segln informacion suminisirada por area asistencial
para asignacion de |a primera cama dentro de la institueion

Realizar contacto con las Entidades para reporte y solicitud de
autorizacién de la atencién de urgencias, orden de Hospi én ylo
procedimientos adicionales a través de los medios establecidos en la

-

o indica la d toda

0472018 g { que se realicen los 3 reportes como

Reglstro de pacienta en DGH

Realizar la aplicacién de la para solicitar autorizacion de
servicios requeridos para |a atencion de los usuarios antes las EAPS

Reqistro en Aplicative SIES en bdacora
con numero de autorizacion generada
por las EAPB

Verificar en el correo electrdnico las respuestas dadas pof las

12 diferentes entidades a quienes se les haya reporiado un servicio y dar
oportuna a sus

emita la autorizacién correspondiente

. con el fin de garantizar que se|la misma le dana dejar el reporte del cuarto envio segun Resolucion 3047/2008

diario da de correcs y en caso de no contar con

Reporte realizado wia cormen (Segun
vigencia de correo Institucional)

Heporiar a la dependencia de IlaEajo Swa O 18 qUe Naga 5Us veces

3 Registrar en matriz de seguimiento y buu de datos (SIES) el

de la u obs: en cada solicitud

gl en Bitacora da gestion ante las EAPB

Evidencia de registre en aplicative SIIES

14 llos casos donde deben o en

Registro en libro de cada una de las areas de ylo correos iadh
area de trabajo social repertanda los casos que requieran de su intervencion

P en libro  yilo
evidencia de correos

acidn]
15 Vann:ar que toda faciura que se geners por & senacio de urgencias

Seguimiento de gestion de aulorizaciones diarias del servicio de urgencias

Icuenle con la autorizacién correspondients
Eniregar conira regisiro en libro de reporte de la totalidad de las

Soporle de facfuras de urgencias con
auterizacion
Resolutnidad de casos registrades en

24 HORAS CUBRIMIENTO DEL DA 16037021 POR NO CONTINUIDAD DE

CONTRMO DE DAVID LEANDRO LOZANG ¥ EL 310372021 EL CUBRIMIENTO DE
VILLADA

18 novedades que se Eresemen en ejecucidn del objelo contractual b de bt de anbgn de i libre de entrega de turng

: h Hoja de asistencia fimada por los
1T | Asistic a las ¥ por el area. Cumplir con a preg colaboradores
8 |FRERIZAT AT demaE 3% con &l Ghjela No aplica WA

MARYLUZ

- I
< %\i del Contratista

Se anexa certficacidn de paga @ Salud, pensién y ARL. v
En caso de lenar confrato nuevo se debe anexar tambidn | ficacsin bancaria con la pri ta| |C.C. 1013687231 de BOGOTA
e cobro
y.
VISTO BUENC SUPERVISOR DE CONTRATOS //

NOMBRE: DANIEL H‘IJMEEFITO FLOREZ

/
CARGO: PROFESIONAL }é’ pcIALIZADG AREH SALUY

A Vdni i 24 477%°
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AN

POR UHA COLOMBIA MAS MONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto | 0 2| Actualizacién

4, Numero de formulario

14729342009

!l'l‘ls}?J{l‘?‘lUZ489984(8020} 00000147293|4200 9

5, Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)
10136872 31

6.0V
1 Impuestos de Bogota

12, Direccién seccional

14, .Eluzén electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente

25, Tipo de documento 26. Nimero de ldenliﬂcacif;i} — N

27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1013 6@_\'7&2\’;3’,-\1 20170407
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento £ 4 3'6.-Eiuaia'ih\;':uh/iclpia
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. Bogotd, D.C. 001
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Qu6s nombres
LIZARAZO LIZARAZO LIZBETH B j‘-’i:ESSENYA
35. Razan social /\\ \ o e
/ {2 2 -
36. Nombre comercial AN S | 37isig
A B
/MBIGACION,~ )
38. Pals 39, Departamento ,/“:‘ NS\ h_'/‘) ;] 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. O~ </ 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direccién principal i M \\\?; /[:._..\:\\-\_‘I
CL3SUR 10A22 ANy AN D)
42, Correa electrénico musi04032@gmail.com 7N/ /L e i
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1\ L3 213276 8 3 4]45.Telfono 2 2465822
" \_CLASIFICACION
Acti\{juad-et_:pnémi(_:_a"\\_ < = Ocupacién
Actividad principal Ac\i_\r'id_zd_:aa":i.lr_)'.ia'gné N NS Otras actividades 52, Numero
48, Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cédlﬂ_f;g:i"\___ A\ G cio g\;_l,ivi_iiad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimienlos
s 21 1|[201912056]|| SN | | | | [ | | |
" —Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 SN 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ss.coapola 9| | | B [ I N
49 - No responsable de IVA
Obliﬂat_‘.és aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 ] 10
. l ‘ \ | ‘ | ‘ | ‘ | 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
o Godee 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 |5?‘ Modo ‘ |
111 || e |
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exlglrd su rer 16

SID NO

59, Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: E

61.Fecha [2021-01-08/13:15:40 ]

La informacisn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

LIZARAZO LIZARAZO LIZBETH YESSENYA
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo




Cuenta de cobro 001 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

LISBETH YESENIA LIZARAZO LIZARAZO
CC. 1013687231 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
1369 de 2021 correspondiente al mes de febrero 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,

LISBETH YESENIA LIZARAZO LIZARAZO
CC. 1013687231

Teléfono: 3213276834

Direccion: CLL 3 SUR # 10A-22

No Cuenta 488410667460 de ahorros DAVIVIENDA
Fecha: 28/Feb/2021



Cuenta de cobro 002 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

LISBETH YESENIA LIZARAZO LIZARAZO
CC. 1013687231 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Un millén novecientos ochenta y siete mil noventa y siete pesos mte
(1.987.097)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1369 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,

LISB@TH g’ESENIA LIZARAZO LIZARAZO
CC. 1013687231

Teléfono: 3213276834

Direccién: CLL 3 SUR # 10A-22

No Cuenta 488410667460 de ahorros DAVIVIENDA
Fecha: 31/Marzo/2021




