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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1341 Proceso al que pertensce:  [DIRECCON DE URGENCIAS
Mo. CONTRATO - OPS: C.0.P. No.: 51341 200
2021 Unidad ala que pertenece: MATERNO
Hombra del Contratista: Icoususw FLOREZ GARGIA ] cc. (52175429 I de: |aocu1'A |
Fecha lnjclo: EH] Facha Terminaclén Incial: [ET] Valor Mensual: Valora cobrar: $1.760000
—Eee VACGRP: . .-
ADICION! | vALOR FECHADE |  FECHADE N VALOR A i TR
otrosi | apicion | PP | iNicio | TERMINACION cTA | CUENTADE | pagar ssgqugg&w HOMERCIDERERNILES &
T [0 1 [ENERO § 880000 $TII00 e R
7 |seanon oRE [ 7 |FEBRERO  [31.760000 3281200 Taie1a2
3 [izewom  [1od  [maiee0l a2 3 [WARZO 1760000 3281200 DT
4 $ 3.520.000 1738 2021-06-16 [2021-08-15 4 (ABRIL 1.760.000 § 281.200 45540058
5 B 1r.mo 1760000 $ 781200 50216120
5 T [JoNo T 760000 3281200 SO878837
7 7
5 5
B 3
10 10
1n 1
T2 ]
T3 i)
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO CECONTRATO||  |PASOSREAUZADOS] [HISALDODELECNTRATO
contrato
$ 5.260.000 §12.320.000 $9.680.000 3 2.640.000

|PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARRCLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION). CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED
|INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

Relacidn de actividades para el periodo: Desde: (20210801 m;mlmu-m-m I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS. L D ] = OLLO
[Las eshpradas en b minuts) LADOS EN EL LIMIENTO DE CADA

Registrar e ingresar |a totalidad de los usuarios en sistema de

en el sistema de Infermacion Dinamica Gerencial

{informacidn Dindmica Gerencial en el médulo de . dando
(! ag ¥ nifios que

por ¢l servico de urgencias,

Reporte de Ingresos Dinamica

Registrar la informacidn de los usuarios en el sistema de informacidn

y las pacientes que lo requieran

1 |DGH tales como N* de documento de identidad, nombres y apellidos, |A izacion de Dates en Dinamica Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial |
direccién, leléfono, nambre del acompafante
Apoyar el preceso de venificacién de ingreso ylo rel de
3 |en el sistemna de infermacién DGH, adelantando las acciones Consultar Previamente DGH antes de aperturta ingrese para identificar que no|Ficha de informacion datos personales
para confi datos y \zar la cuando aplique reingreso en DGH
|cortesponda
Verificar on todas las bases de datos (FOSYGA, DNP,BDUA, 7 e i
4 Campropador, Web, ele). el estado de afiliacién del paciente o los Registro de definicien de pagador en Verif y Bitacora ¥ Ragls!m - por hpﬂl“two " 5 ii
tanto por nimero de decumentas come por nembres y seporiando la EAPB identidad)
apellidos
i g .| Registro ) Aglicativa SIES
s Imlpnm;r y‘gl.ardar registre en SIES todos los pantallazos de afillacén .R:nlxtlro :e hnt it de de las bases de datos (dentificads  por  documento  de|
del paclente (adjuntanda pantallazos) identidad)
§ |7Poyary entregar los formatos de consulta de urgenclas a los usuarion [, 000 reasignada a otra area Wi

Realizar las acciones necesarias para generar la factura de TRIAGE

Realizar reporte al area de facturacion con los sopores que haya lugar para cerrar

opartuna a sus
emita la autorizacién cormespondiente

, ean el fin de garantizar gue

T | cunndo commesponda lot Ingresos (salidas valuntarias, fuga de pacientes sin stencion medica) Coneadal reporty sl araa tespectiva
Verificar en todos los cases la seguridad social del paciente, i 2 Rogistro en Aplicative  SHES)
: 3 Realzar la aplicacién de la Resolucion 3047/2008 para confirmar el estado de
H |ndepe!1:||enlnmenll que esta ya haya sido identificada por admisicnes eflinclon de los usumrics antes las EAPE .[ldaﬂ.hﬁcldﬂ por  documento  de
y definir linca do paga
Realizar el censo de pacientes que se encuentra en el servicio a cargo, i dd e
. 4 - i ni nib
verificando cama per cama contra historia clinica los procedimientos  |Verificacion diaria de censo con cada wno de los servicios (Urgencias y ::,Br‘m,‘;n’::?l;p; ;. :r:::::::\ : I:
9 |realizados, of estado de afiliacion del paciente y realzar las Hospitalizacion) generando selicitud ante las EAPE de las novedades encontradas 3 %
o k relacion  contractual y  normatividad
cofrecciones en casos en los que se detecten errcres en la definicién de (en la Historia Clinica vigente
linea de pago
10 ealizat I3 hospitalizacion y asignacion de cama en DGH de todos los Mlgnaa_ jon d_e cama en _ﬁﬁﬁ SEgun m.'nrmal:iun_ _' '. por area asl al g de pacianta en DGH
acientes a eargo para asignacion de |a primera cama deniro de la institucien
Realzar cortacio con las Entidades para reporte y solicitud de
|auterizacian de la atencidn de urg . orden de Hosp ign ylo . N y ) Registro en Aplicative SIIES en bitacora
11 |procedimientos adicionales a través de los medios establecidos en la ?:::::LI: !lf:c::lsona?:ll:a]l-‘;:ui:;:ldu: Iaog“::ﬁg:g‘p:r::e:ﬂ:?b?mmm" de con numers de sutorzacion generada
fesolue.én 304772018 Garantizando que se realicen Ios 3 f¢pores como quedcaap por las EAPB
Io indica la no: i 1odo
Werificar en el corien electranico las respuestas dadas por las
12 diferentes entidades a quienes se los haya reportado un servicio y dar | Revision y seguimiento diario de respuesta de correos y en caso de no contar con|Reporte realzado vie corea (Segin

s&|la misma se debe dejar el reporie ded cuarto envie segdn Reselucion 3047/2008

wigencia de correo institucional}

do la autcrizacién u observaciones pertinentes en cada solicitud

Registrar en matriz de seguimiente y base de dalos {SIIES) el resultado

Registrar en Bitacora resultado de gestion ante las EAPB

Evidencia de registro en aplicativo SIES

‘Heportar a la dependencia de Trabaje Social o 18 GUe haga sus veces
14 [los casos donde deven intervenir {Identificacién o novedades en

Registra en libro de cada una de las areas de admisiones y/o cormess enviadss al

Reporte  registrado  en  lioro  yio

area de trabajo social los casos que de suinl i

de correos

Venficar que toda factura que se genere por el senacio de urgencias

Soperte de lacturas de urgencias con

15 St con In silts atitn Corekstndiente Sequimiento de gestion de autcrizaciones diarias del servicio de urgencias ol e e o
T [ s e o s TS T [Rehrodepvetdes n g e e e & s
17 |Asistir a las ¥ cap P por el area. Cumplir con asi i3 a p :;J:b::d;:;“m:i‘ Hrmady; ;por- Jof
8 |FEREar l:u!tl.‘emas HAasE G Ton of abjela No sglica A

Ctservacanes

Se anexa certificacion de pago a Saiud, pension y ARL
En casa de tenet conlrato nuevs se debe anexar también la certificacion bancaria con
de cobre

la primesa cuerta| |C. 52175439
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Cuenta de cobro 005 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

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 junio 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,

(QQ(\ O QLQQCQD

CONSUELSFTOREZ GARCIA
C@. 52175439

Teléfono: 3214735584

Direccion: CARRERA 77H N° 65-28

No Cuenta 4870303239 de ahorros DAVIVIENDA
Fecha: 30/junio /2021
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

: DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA FLANILLA
PO HOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DWMESIARD)
cc 52175439 CONSUELD FLOREZ GARCIA CRTTHESJ288UR | 7519564 nm_.o»mu_o%%&._d_._g.mn EXONERADO PAGD TPeo FECHAPAGO | NOMgro | EMPeacos | urc
: 1>nrmwn._._>_wmm Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 _ )
FORMA CLASE NOMBRE PERICOD SALLITY RIODO J
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIFIO e |/ TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indecendiento BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202105 Bmﬂbm \_‘ ! | o4merzozt SO8TEEIT §281.200
L —
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombra NIT o UPC Adich Licencla Maternidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
\ Mo. Autoriracién Valor No. Autorirsciédn _ Valor Cotizacién
EPS008 CompensarEPS 7 B60066542-7 113,600 [} ] | 0 0 0 [) 113,500 1
TOTALES PENSION
/ Cotlrackin Aporte Voluntarlo | Aporte Voluntario Aporte FSP Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre .\ NIT Obligatort Afilind, Shalttoncts | DixsMora | THSTMoR o TotslaPagar | 4o
25-14 Coipensiones /. 000336004-7 145,400 0 0 0 0 [ 0 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzaclé Aportes Otos | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | Mo.Radicade | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiilados
\ Obligatoria | No. Autorizacién Valor [~ Mora Saldo a Favor Favor Solidaridad
14.7 Seguros Bolivar SA. / BB0002503-2 22200 22.200 0 0 22200 222 22.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombrs ~ NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aports _ Total a Pagar V No. Afillados. _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
& No. A Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo R i IRP y M Total » Pagar
: SENA % : Salud 1 113,600 112,500
0 | o i 0 | 0 | 0 Pension 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 1 22200 22200
[ | 0 | 0 | 0 | o cCF 0 [ []
ESAP ESAP [ [ 0
_ _ | [ icar 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
] ] | | SENA o o 3
TOTALES 3 281200 281200

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




