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CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: H020-05-04

Centro Orfente ES.E
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: |DIRE:CDN DE URGENCIAS |
Mo CONTRATO - OPS: C.OP. Nou:
Unldad ala que pertenece:  [SAN BLAS |
Hombre del Contrat lc ONSUELD FLOREZ GARGIA ] cc [52.1?54.39 | de: ]auc.uu |
Fecha Inkclo; Facha Terminacién Inelal: Valor Mensual;  [$ 1,760,000 Valor a cobrar:
MES DE VALGR FAGO
aoicions | waLor FECHA DE FEGHA DE Ne VALOR A .
otrost | apicien | ©° | micio | TeRMiNAcIGN cra | SUENTADE | pagan SEQURIDAD, LIS A L
COBRO SOCIAL
T T [ENERD 3 BE0000 3271700 75
7 T |FEBREAD $176000 3281200 [EEEE
3 T _|WARID 51,760 000 3281 200 [ETiFe]
¥ [
B 3
g 3
7 7
B g
g 7
0 0
T T
12 12
13 73
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO o SEALEADOS SALDO DL SN
contralo
$5.280,000 $5.280.000 $ 4.400.000 580,000

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED

Relacién de actividades para el periodo: Desde: [20011-03-01
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Live wetpuiacies o M mante)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACKIN

PRODUTO O EVIDENCIA

Registrar e ingresar la totalidad de los usuarios en sistema de
informacién Dindmica Gerencial en el médulo de admisiones, dands

prieridad a gestantes y niftos que consulien por el servicio de urgencias.

Registra en el sistema de Informacion Dinamica Gerencial

Reporte de Ingresos Dinamica

Regisirar |a informacién de los usuarios en el sistema de informacién

correcciones en casos en |os que se deteclen effores en fa definicién de
linea de pago

2 |DGH tales comao N* de documento de identidad, nombres y apellidos, |Actualizacion de Datos personales en Dinamica Gerencial Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial
direccidn, teléfono, nombre del acompafiante
Apoyar ¢ proceso de de ingreso yio rei dap
2 |on el sisterma de informacidn DGH, adelantando las acciones Consultar Previamente DGH antes de aperturta ingreso para identificar que na|Ficha de informacion dalos personales
para datos y la cuando aplique reingreso en DGH
corfesponda
Verificar en todas las bases de datos (FOSYGA, DNPBOUA Aplicatve  SIIES
7 Comprobador, Web, etc), el estado de afiliacidn del paciente o los Registre de definicion de pagador en i y Bitacora ¥ lR“l“m g 'n par ey da
tanto par nimero de documentos como par nombres y la EAPB identidad)
T ” ) = - |Registe  en  Apicalva  SIIES
5 :‘r:lpn;nl.: y‘guardar registro en SIES todos los p de afiliacidn i u"m":: ::.u“az“] de de las bases de datos (ldentificado  por  documento  de
il h P identidad)
o Apoyar y_entragu los fermatos de consufta de urgencias a los usuarios A ad reasignada a otra area NIA
y los pacientes gue lo requieran
7 Realizar las acciones necesarias para generar la faciura de TRIAGE Rea.lizar reporte al area de facturacien con Io_: soporl_u que !\nyn Iug.nr Para COMTAr| . oo el repore al area respectiva
cuando corresponda los ingresos {salidas voluntarias, fuga de pacientes sin alencion medica)
Werificar en todos los casos |a seguridad social del paciente, . 5 Registro en Aplicativa SIES
& |independientemente qua esta ya haya sido (dentificada por admisiones Re.’uz.ar s ap1lcncldn. Sa:1a. Resohucion 304772008 ata; confirmar & eiteo. e {ldentificade  por  documents  de
% afiliacion de kos usuarios antes las EAPB -
¥ definir linea de paga identidad)
Realizar el censo de pacienfes que s& encuentra en el senacio a cargo, Informe y solicitud de autorizacion ante
wverificando cama por cama contra historia clinica los procedimientos  |Verificacion diaria de censo con cada uno de los servicios (Urgencias y las diferentes EAPB de acuerdo a la
9 |realzados, el estado de afiliackbn del pacients y realizar las Hospitalizacion) generando solicitud ante las EAPB de las novedades encontradas

en |a Histonia Clinica

10 Realizar la hospitalzacién y asgnacién de cama en OGH de todos los
| pacientes a carge

relacson  contractual ¥y normatnadad
vigente

Asignacion da cama en DGH segin informacion suministrzada por area asistencial
lpara asignacion de la primera cama dentro de Ia institucion

Realizar contacto con las Entidades para reporte y solicitud de

Registro de paciente en DGH

Reanur |a aplicacién de la Resolucion 2047/2008 para solicitar autorzacion de

la indica la todo

autorizacitn de |a atencitn de urg . orden de Hospil yla
11 | procedimientos adicionales a través de los medios enla
ibn 3047/2018 g gue Le realicen los 3 reportes como

H para la atencion de los usuarios antes las EAPB

Reqistro en Aplicative SIES en bitacora
con numers de autorizacien generada
por las EAPB

Venficar en el correo electrénico |as respuesias dadas por las

de la autorizacidn u observaciones pertinentes en cada selicitud

1z diferentes entidades a quienes se Iﬂ haya reportado un servicio y dar ¥ diario de de correos y en caso de no contar con|Reparte realizade via correo (Segin
aportuna a sus con el fin de garantizar que se (la misma se uebe dejar el reporte del cuarte envio segin Resolucion 304772008 vigencia de corres institucional)
emita la autorzacién correspondients
13 ot en matriz de I ¥ baxe de dalos (SIES) of rakiado Regisirar en Bitacora resuliado de gestion ante las EAPB Evidencia de registro en aplicative SIES

Fepoial 8 13 dependencia de 1180AJ0 SO0CIA] 0 1a que haga sus veces
14 |los casos donde deben intervenir (Identificacidn o novedades en

Registro en libro de cada una de las areas de admisiones y/o corfeos emiados al

Reporte  registrado  en  libre  ylo

area de trabajo social rep los casos que de sy

de corfeos

Velificar que 1608 (actura que se genere por el servicio de urgencias

1%
cuente con |a autorizacién cofn

Seguimients de gestion de autorizaciones diarias del senncio de urgencias

Entregal contra reqisiro en libro de reporte de la totalidad de las
| |novedades gue se presenien en sjecucidn del cbjeto contractual

Registro de novedades en libro de entrega de turno

Soporte de facturas de uigencias con
autorizacion

Resolutividad de casos registrad
libro de entrega de turno

Hoa de asistencia fumada por los

on

17 |Asistir a las i ¥ preg por &l area Cumpkhir con asi iaa bR o
T Huun_r'l‘at dEmas SV agEs ] Ton &l ohjelo No aphca = A
Observaciones: [ \
1 O\[
ma dMontritista
Se anexa centrficacién de pago a Salud, persidn y ARL,
En caso de lener contrala nueva se debs 1ambién i i la pri nta| |C.C. 52175433 BOGOTA
de cobra
T
L3

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLORES,(AMPﬁmo/ !

CARGO: PROF Ean EspEcw_yﬁ.nﬂAHEA fALUD
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8/3/2021

Estamos actusz

zando el disefio de miplanilla.com. Prueba nuestra nueva version.

MiPlanilla.com

Quiero Probar

Ultima ingresa exitoso: 2021-03-08/ 04:45:59 PM | Ulthime ingreso fallido: 2021-01-12 £ 12:04:34 PM
Dato | Empleados Planillas | Dacumentas I Repartes | cesantias ! Pensiones Voluntarias | Piso Proteccién Social |
Periodo Pension: Febrero 2021, Periodo Salud: Febrero 2021. Marzo 8 de 2021 / 4:46 PM
Inicio » Planilas » Resumen de page
Planillas / Resumen de pago
Informacion basica de Ia planilla
Empresa: CONSUELO FLOREZ GARCIA Nit: 52175439

Tipo planilla; 1

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL
Numero de radicacion; 48841231

Fecha de vencimiento: 0%/03/2021
Fecha de pago: 08/03/2021

Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar Ol

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Soc
Banco: BAMNCO DAVIVIENDA

Estado de la transaccién: Transaccion aprobada

/
Periodo liquidacién Pensiones /Fanrem 2021

Periodo liquidacién Salud: Febrero 2021
Total a pagar: $281,200
Total de empleados: 1
Niamero de administradoras: a
Nit recaudo: 9998600669427
ial Medio de pago: EggE" Electronico por
Nimero de aprobacion: 917077941

Totales
No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en

Cédigo N7 Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad yfo licencia Tolal pagade

14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. ¥ 1 £0.00 $22,200
Administradora Colombiana de

25-14 | 900336004 Pensiones - Colpensi 1 $0.00 $145,400
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $113,600
$281,200

*Si descontd incapacidades o notas erédite debe informar a la administradara e

Este documento esti clasificade como PRIVADO por parte de C.

Exportar reporte a Excel

orrespondients los descuentos

»Ver planillas pagadas
16n

Operador de Infor

P

Exportar reporte a PDF

https:fiwww.miplanilla.com/
Tawos los derechos reservados & 2021 . Compensar - Cenel S.A,
Comfenalco Valle |

o
@& compensar | miplanilla.com .
8e°CMP P & delagente |

cm:&_ Edinet'%,

Powered by

Y 150 FIEC 1
cerlicamara. e H e
Acerca de los
ﬂ"!l’flstl'-li" CO-9/9061  COSCSEILE

Miplanilla.com - Gestién y pago de la Planilla Integral de Liquidacién de Aportes (PILA) - Colombia

Su direccién IP actual es: 10.0.66.31

https:/findependientes.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=12246d07-a6fd-45fb-ad7c-3a3842213ef&NoPlanilla=4884123... 17



i —
~ Formulario del Registro Unico Tributatio
2 Concepn |0 | 2| Actualizacion
4. Nimero de formulario 14729668361
EHE N
a
3 .
i (415)7707212489984(8020) 000001472966836 1
¥ *
§ Numero g acensteasan Troutana (NIT) G DV |12, Direccion seccional 14 Buzon elecirénico
5 2 1 ? 5 4 3 91 1 Impuestos de Bogold 3 2 l
IDENTIFICACION
24 Tipo ge contriouyenia 25 Tipo e documento 26. Nomero do Identficacén - 27 Fecha axpedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 521754389 19920401
Lugar de expedicion 28 Pais 29 Departamento 30, Dudatilunicigio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 |Bogota, D.C. 001
31 Pnmer apelido 32. Segunco apellico 33 Pnmer nombre 3a Cuos nombras
FLOREZ GARCIA CONSUELO
35 Razon social -
I8 Numbre eon e TAT a7 Sigia
- |
LIBICACION
38 Pais 39 Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaDC. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41 Direccidn principal
CR77 65J28 SUR L&
42 Correo electrénico cfllarez70@ucalolica.edu.co
43 Codigo posta! 44, Telélone 1 32147355 8 4|45 Teltfono2 7519594
CLASIFICACION !
Activivad aconomica Ocupacion i
Actividad principal Aciividad s2zunuania Otras actividades 52 Nomero
46 Codige 47, Focha inicio actividad 48 Cédao 49 Fecha inicro uctivicad 50 Cédigo- 1 2 51 Coédigo estableamientos
i :
8 21 1][2021,01,0]]| R ! | | e |
Rasjonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ] T d 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
B, ' | I | VL |
soweola o] | | | ([ 1 b | | L1 1 ] | || % ;|
49 - No responsable de IVA 2
Obligados aduancros Exportadores .
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 5
I | ‘ | ‘ \ | ‘ | | 55 Forma 565 Tipo Servicle 1 2 . 3
54. Coig0 | 57. woco | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -
[ L1 ] e | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inseripcion en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en fa no se exlgira e'y renovacién
Para uso exclusivo de [a DIAN i
5o Aneos S D N 60 Na. de Folios 61 Focna [2021-01-06708:25:08 | |
Lo orformacien suministradn @ través de! fermulario aficial de Inscripeidn, actualizacion, suspensian S perjuic:o de 1as verificaciones que la DIAN realice g
y concelacon del Regsto Unico Trbutario (RUT), cebera sor exacta y veraz, en caso de canstatat Firma aulonzada .
naactiug er alguno de 1os dates suminisirades se adelantarin los precenmicnios administrativos
sanconiones o Yo SUSPENsion, segun ol caso
Paragrato cel oriiculo 1 6.1 2 20 del Decreto 1625 ce 2018
Fitma cel soichiante 684 pomore FLOREZ GARCIA CONSUELO
885 Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 07-03-2021 05:30:43AM



Cuenta de cobro 002 - 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:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1341 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,

Teléfono: 3214735584

Direccion: CARRERA 77H N° 65-28

No Cuenta 4870303239 de ahorros DAYIVIENDA
Fecha: 31/marzo/2021



