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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P 1]
No. CONTRATO - OPS: PS 1341 C.0.P. No.: 5 1341 202 roceseaique bl
2021 Unidad a la que pertenece: MATERNG
Nombre del Contratista: |CDNSUE LO FLOREZ GARCLA | c.C. [52.1?5 433 J [ IBOGO‘H |
Fecha Inicio: m Fecha Terminacién inclal: EE Valor Mensuak: [ 176,000 Valor a cobrar: $1.760000
ADICION VALOR FECHA DE FECHA DE VALOR A VALGR PAGO
otrosi | apicien | PP | imicio | TERMINAcIGN PAGAR AT NUMERO DE PLANILLA
1 50 E § BED 000 5271700 ATROTSES
2 § 660,000 EE 20210416 [202104-30 $1.760.000 3 281200 43168152
3 5 2640000 1204 200 -05-M 2021-06-15 % 1,760 000 5 281 200 48841231
4 5 3520000 1738 20210616 | 20210815 § 1.7E0.000 § 281200 AT5A0G98
5 $ 1.760 000 3 261 200 50216120
] § 1,760 000 § 281 200 SOBTEEAT
7 § 1.760.000 § 281200 51538054
[]
S T I >
10 10
1" 1"
12 12
13 13
VALCR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
§ 5,200,000 512,320,000 § 11,440,000 § 820,000

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A 5U PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION], CON DISPOMIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE ESE.

Relacién de actividades para ol periodo: Desde: 20210701 t Hnmlm!-ﬂ-ﬂ |
DESCRIPCION DEL DESARROL]
OBUGACIONES ESPECIFICAS LO
(Las sutooiades on b minas] LADOS EN EL LIMIENTO DE CADA OBLIGACIEN

PRODUTO O EVIDENCLA

Registrar e Ingresar |a totalidad de los usuarios en sisterna de
informacian Dindmica Gerencial en &l mddulo de admisiones, dando
prieridad a gestantes y nifios que consulien por el servicio de urgencias.

Regisira en el sisterna de Infermacion Dinamica Gerencial

Reporte de Ingresos Dinamica G

Registrar la informacitn de los usuarios en el sistema de informacidn

pacientes a cargo

2 |DGH tales como N° de documento de identidad, nombres y apellidos, de Datos en Dinamica Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial
direccidn, teléfono, nombre del acompafante
Apayar ¢ proceso de de ingreso ylo de pacientes
3 |&" &l sisterna de infarmacion DGH, adalanundo In acciones Consultar Previamenie DGH anfes de aperturta ingrese para identificar que no|Ficha de informacion datos personales
ias para datos y lai ion cuando aplique reingreso en DGH
cofrespanda
Verificar en todas las bases de datos [FOSYGA, DNP.BOUA, icati
) Coemprobador, Web, etc), el estado de afiliacidn del paciente o los Registro de definlclon de pagadoer en V ador y Bitacora defi ¥ Regll‘_-ro en i Aplicativo SI'Edi
pacientes, lanto por ndmers de documentos como por nombres y soportando la EAPB 4
S pelldos identidad)
Imprimir y guardar registra en SIES tados los p de afilacién  |Registro de la de derschos de las difi bases do datos|RCOBU0_en  Apicatvo  SIES|
& del paciente I 3 {ldentificado per  documento  de
identidad)
Apoyar y entregar los formatos de consulta de urgencias a fos usuarios
L} ylos g que 1o requieran Actividad reasignada a ofra area NIA
Realizar las acciones necesarias para generar |a factura de TRIAGE Realizar reparte al area de faciuracion con los soportes que haya lugar para cerrar s
z cuando corresponda los ingresos (salidas voluntarias, fuga de pacientes sin atencion medica) Correa del reporte al area rey R
‘Verificar en lodos los casos a seguridad social del pacients, Reglstro &n Aplicativo SIES)
8 independientemente que esta ys haya side identificada por admisiones - |LC3IZ87 Ib aplicacién de 2 Resclucion 3047/2008 para o entadn de i por da
| afilacion de los usuaros anies las EAPB
¥ dedi inea de pago identigad)
Realizar el censo de pacientes que se encuentra en el servicio a cargo, .
z I ite
verificando cama por cama contra historla clinica los procedimientos  |Verificacion diaria de censo con cada uno de los serviclos (Urgencias y II:;OIQT{:(L;:’%;‘ ‘::“::J:::nﬂ :“Ia
9 |realizades, el estado de afiliacién del paciente y realizar las Hospitalizacion) generando solicitud ante las EAPB de las novedades encontradas 5
. P o relacien contractual y  normatradad
COTECCiones en casos en los que se detecten errores en la definicién de |en la Historia Clinica Fr
linea de pago. ]
10 Realizar la haspitalzacidn y asignacién de cama en DGH de todos los | Asignacion de cama en DGH segun pof afea Reglstro de paciente en DGH

para asignacion de la primera cama deniro de la Institucion

Realizar contacto con las Entidades para reporte y soliciud de
autorizacién de la atencidn de orden de

yio

|Realzar |a aplicacidn de la Resolucion 3047/2008 para sclicitar avlorizacion de

Registro en Aplicativo SIIES en bitacora

1

eporiar a 18 dependencia de 1abajo SOCial O 18 GUE NAga SUS veces

(1] |I autarizacion u observaciones pertinentes en cada solicitud

11 |procedimientos adicionales a través de los medios establecides en la i | i con numero de awlorizacion generada
304772016 g que se realicen los 3 reportes como servicios requeridos para la atencion de los usuarios antes las EAPB por las EAPB.
lo indica la ividad todo
Werificar en el correo electrénico las respuestas dadas por las
12 diferentes enlidades a quienes se les haya reportado un servicio y dar diario de de correos ¥ en caso de no contar con|Reporte realizada wia corres (Segln
oportuna a8 sus con el fin de garantizar que se|la ml!ma 8 deha dejar el reporte del cuarto envio segdn Resolucion 3047/2008  |vigencia de correo institucicnal)
emita la avlsrizacidn cotrespondiente
13 on sl e ¥ baxoda datos {SIIES) ol istrar en Bitacora d gestion ants las EAPB Evidancia do fegistio en aplicativo SIES|
g g g p

fos casos donde deben intervenir {ldentificacién o novedades en

Registro en libro de cada una de las areas de admisiones y/o cormeos enviados al
area de trabajo social los casos que de su intervencion

Reporte  registrado libra

evidencia de cormeos

en ¥lo|

18

hl

17

cuente con la autorizacibn correspondients
ntregar contra registro en libro de reporte de |a totalidag de las

novedades que se presenten en ejscucidn del objeto contractual.

“erificar que toda factura que se genere por el senacio de UrGencias

Seguimiento de gestion de autorizaciones diarias ded servicio de urgencias

Soperte de facturas de urgencaas con
autorwzacion

Registro de novedades en libro de entrega de turno

libro da entre

Resolutividad ge casos registrados en)

de tuing

Asistir a las

¥ por &l area.

1

Observaciones,

Cumplir con B

Hoja de asistencia firmada por los
colaboradores

REATZET [T d&mas TON &l ohjela contraciuar
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Se anexa certficacdin de pago a Salud, pensidn y ARL.
En casa de tener contralo meevo se debe anexar iambidn B cenificacién bancasia con l premena cusnta)
de cobro

cc. 52175433 de

BOGOTA
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CDNWTOS

NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLoneﬁmaﬁﬁno
CARGO: PROFESIONA] EspEcw_)!Anc
FIRMA
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16/7/2021
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MiPlanilla.com

Estamos gctualizando el disefio de miplanilla.com. Prueba nuestra nueva versién.

®

@ : ,
@@compenscr | miplanilla.com

" Datos = | Empleados « | Planillas Documentos = ] Rehbnes — Cesantias

Periodo Pension: Julio 2021, Periodo Salud: Julio 2021,

Ultime ing

Pensiones Voluntarias

reso exitoso: 2021-07-16 / 11:18:31 AM | Ultimo ingreso fallido: 2021-01-12 / 12:04:34 PM

Piso Proteccion Social w

Salir |

Julio 16 de 2021 / 11:21 AM

15 » Resumen de pago

= Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: CONSUELO FLOREZ GARCIA
Tipo planilla: |

SUcuiuui 0 Degendencia: PRINCIPAL

Numero de radicacion: 51538054

Fecha de vencimiento: 1210712021

Fecha de pago: 02/07/2021

Detalles del pago

Razon social recaudo: Compensar Ol

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Banco: BANCO DAVIVIENDA

Estado de la transaccidn: Transaccidn aprobada

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacion:

52175439

Junio 2021
Junio 2021
$281,200
1

3

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

1046004053

Totales
No. *Ndumero de incapacidad por Valor descontado en

Codigo il Administradorss Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia Total pagada

14-7 860002503 | Cia. de Seguros Bolivar 5.A. 1 $0.00 $22,200
Administradora Colombiana de

25-14 | 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $145,400
EPSuus | 860UctY42 | Compensar EPS 1 $0.00 $113,600
$281,200

*Sidescontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradera correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

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

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDE

https:/fwww.miplanilla.com/
Todos los derechos reservadas & 2021 . Compensar - Cenet S.A.

Comfenalco Valle l

fta) ; ;
@® compensar | miplanilla.com
©o P P N delagente |
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Acerca de los
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cer ss:: et CQ-5I000-1  CO-5C589216



Cuenta de cobro 06 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 200.959.051-7

DEBE A:

CONSUELO FLOREZ GARCIA
CC. 52175439 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Un millon setecientos sesenta mil pesos mte (1.760.000)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1341 de 2021 correspondiente al mes de julio 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.

CC. 52175439

Teléfono: 3214735584

Direccion: CARRERA 77H N° 65-28

No Cuenta 4870303239 de ahorros DAVIVIENDA
Fecha: 31/julio /2021



