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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Ho. CONTRATO - OPS;

MNombre del Contratista:

PS 1338
c.op, 5
2021 L

Praceso al que pertenece: |n(RE{:cou DE URGEKCIAS

Unidad a ia que perenece: |s&\un CLARA

|Luz WIRIAM RIASD PENAGOS

| ce. [om9nz

|

Fecha Iniclo: Fecha Terminacldn inelal: mﬁf“'—n 2 Valor Mensual: Valor a cabrar:
ADICION | vaLoR FECHA DE FECHA DE N MES OE VALOR A ¢ | [;VALGRFAGO i
sl feleaaic BT ok TR AN cra | CUENTACE Hra SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA
SOCIAL
1 1 ENERO $ 850 D00 $ 286 700 ATO0A345
7 7 |FEGRERG (318735 $ 286700 46501082
3 3
4 4
B 5
6 6
7 7
8 ]
5 3
0 1
Lk 11
2 12
13 13
Resumends |0¢L CONTRATO| | DEL CONTRATD | [PAS03 REALZanos| | 5aLDO DEL conTRATO
contrato
5 5.280.000 $ 5.280,000 $ 2753548 § 2526452
2.1 IFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

UHIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU
INTEGRADA DE SCHY

105 DESALLDCE HIENTEESE

iF L ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (OF SU PROFESION), COM DISFONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISIGN ¥ LA VISION DE LA SUBRED

| Redacion de actividades para ol perieda Desde: |2021-03-01 | H.\ﬂa"l:ﬂla}-ll
CHLIGACIONES ESPECIFICAS | DESCRIFC OLLo
[ A3ak 0 13 Tenla] IM"IHD!DE! DESARADLLADOS EN EL PEROO0 EN CUMPLIMENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Registrar o sl |3 totalidas de fos usuanos en sistoma de
1 |infarmacian Dinamica Gerencial en ol madule de agdmisicnes, dands Registra en el sistema de Informacion Dinamica Gerencial Reporie de Ingresos Dinamica Gereneial
P a gestantes y nifios gue por el servicio de urgencias
Registrar la informacion de los usuanos en el sistema de infermacién
2 [DGH tales como N7 de documento de identidad, nombres v apelidos,  |Actualizacion de Datos peisenales en Dinamica Gerencial Reporie de Ingreses Dinamica Gesencial
direccian, telélano, nombie del acompafiante
Apoyar ef ploceso de deingreso yi'o de If
3 en el sistema de informacsén DGH, adelantande las acciones Consultar Previaments DGH antes de aperturta ingreso pata sdentificar que no|Ficha de informacion datos persenales
ias para i datos y lai cuando aplique reingresa en
WVetificar en todas |as bases de datos (FOSYGA, ONP,BOUA,
=i ° " - Registre
. Comprobadar, Web, efc), ol estado de afilacitn del paciente o los Registro de definicion de pagador en ¥ Bitacora ¥ g - i Aplicaiive SIIE‘:
pacientes, tanta par nlmeto de documenios como par nombres y sopariando la EAPB :d:nlidad] 4
. - - 1
Imprimir y guitoar registio en SIES todos los pantallazos de afiliacisn m ode la velificacion do derechos de |as diferenfes bases de “‘“erglstm =0 Aplicative SIES
5 (dentificado por  documento  de|
del pacente pantallazus)
Identidad)
il IrgCTCa
] o * "GENCIAS A0S USUANDS. | 1hgnata 8 otra area [
Realizar las a:c i jetiotat la lectuia de TRIAGE ' ou 4 ae laets acion s mue haya lugar para cerrar
% CLando eollesp s ' tarias. fuga o dteneion megica) Cniec del (efone ¥l alen Tespectva
Verficar en s T i jcati 5
: st L spicacion de 3 Resolucion 304772004 para confirmar el estads de hegsto - Aplicatta SRE
& |independ: 104 pot admisiones v el UtuadTna-Wntes ius EAPE [ldentificags pot  decuments  de
¥ dehnir linea : | Identidad )
Reahzar el co Ta en el semvico a carge.
verificando ca = oot aclinica los procegimientos tana de censo con caga uno o los senvicios (Urgenelas y Informe. v solicitud de autorizacion
" 3 i _ i las diferentes EAPB de acuerde a la
8 [realzados, el ¢ 3 ¥ fealizar lag 1) genetands solicitud ante las EARE 1= novedades enconiradas alR i R R normatividad
colreceiones o criornes en la definicidn de 3 Chiica N ¥ ¥
Iinea da pago ‘igenia
1 Realzar la he ot [2GH e 1odos los l\s-;nac.mn n.e cama. en DGH sequn informacon suminsirada por area asistencial Registro da paciente en DGH
pacientes para asigracion go la primera cama dentra de | nsttucon
Realizar contucts con las Entidades para reporto y selictud de
i ra tencian de uige de fospitalzacid - " N Registre en Aplicative S| n bitacor
Suihyzak) cn g bl ol geden.ce Hespiarzacion o Realizar |a aplicacitn de la Resslucion 30472008 para solicitar autorizacion de 9" s s E_S £0.biacora
1 |procediemicntos aoicicnales a traves de los medios establecidos en la Krrdicins rauusrdo pata |2 atensinn aa lns ualiaros Antes 1ot EAPD con numers de autorizacion generada
2018 garant zando gue se realicen los 3 reportes coma q P E 0% ‘ par las EARB
tividad todo debigamente soportads
Verificar en ¢l correo elecirénico |as rospuestas dacas por las
12 diferentes ent zades a quienes se les haya reportado un servicio y dar |R ¥ dlann de de correos ¥ en caso de no contar con|Reporte realizado via correo (Segun
i cportuna a sus req . ton el hin de garantizar que so|la misma se debe dejar el reporte del cuarto envio segun Resolucion 304772008 wigencia do correo institucional)
emda la sutor sanién cormespandienie
i mat LT base E SIES) el . T
3 |Fepistiar en malrlz d sequimierioy hase de dalos |81 |ESY el tesutiada oo ) e o tositadt e gestion site lns EARE Evidencia de registro en aplicativa SIES
de |3 autorizacion u cbservacioncs per nentes en cada soliciug
PR T b3l 55 TRELT =T
Reporfar aTa degentendia de Trabajo 8o 1a gue haga sus veces ada una do las arcas da agmisiones yio correos enviados al|Reporte  registrade  en  libro  ylo
14 |los casos gon ben intervenir [[den? n o novedades en e A
i Iepunands fos casos gue reguieran de su infervencion evidencia de cormeos
[Tox Vet € el e : } 5 f
18 Wenilicar qu paor el servino g Urgencias on de autorgaciones diatias dal servicio de urgencias Soporte de facturas de urgencias con
cuente con L | % autorizacion
15 |EnEgar oo d delas H : s dn casos en
77 |noveasdes actual i vo.onage. el o lizro de entrega de turno
H
17 | nsissir g tag s : ok oja do asistencia firmada por los
i colaboradores
MNiA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANKLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
g ASOCIADA (DLAMES/ARD)
» CALLE 12A N 28-20 i EXONERADO PAGO FARLIAY. e
cc 40923912 LUZ MIRIAM RIANG PENAGOS 8293202 lisaluzda@hatmall.com TIPO FECHA PAGO KUMERO
SERREZLELITA v>a>mmm_nurmw Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA T IndsetodeTia CUNDINAMARCA MOSQUERA N6 202102 u»hm,.._.m 1 110272021 . 4BEIIDE2 <f. 5266.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre HIT Cotlzacién Obligatorla | UPC Adicl dad, Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Mo. Afillados
Valor Mora UPC
Ne. Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotizacién
EPS016 . Coomeva EPS 8050004271 113.600 o o 0 a o o 113,600 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Allads ; fari Subsistencla | DRsMora | oo acién FsP TotalaPagar | aqados
2514 Colpensiines B00336004-7 145.400 a -0 0 ] o | 1] 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT izachs Incapacidad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Tolal a Pagar Ne. Afiliados
Obligatoda | Mo, Autorizaclén Valor Sistemas Cotizaclén Mora Cotizaclén Cotlzacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
147 g Seqgros Bolivap5-A. 860002503-2 22.200 22200 o [ 22.200 222 22,200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombra NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporie Total a Pagar No, Afiliados
CCF24 Compensar Caja BE0OGES42-T 5.500 o o 5.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar Ne. Afiliades Tipo No. A d Valor ..___”w___nu. _omm. LMA, Total a Pagar 7
SENA Salud 1 113,600 113.600
[} o | 0 | | [} Pensién 1 145,400 145,200
ICBF Riesges Laborales 1 22,200 22.200
o [ [ 0 | [ 0 ccF 1 5.500 5500
ESAP ESAP 0 4] o
| | | \CBF 0 0 o
MEN MEN 0 -0 o
| _ _ SENA 0 0 ]
TOTALES 4 286700 286.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




