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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATG - OPS: PSIM onpno: porssiza] oo uepertenece:  |DIRECCONDEURGENCIAS |
2021 Unidad a la que pertenece:  |MATERNO |
Nombre del Contratista: [consueLo FLoREZ GARCIA | ce. [z ] ce: [ocora |
Fecha Inlelo: m Fecha Terminacién Inclal: = 5 Valar Menaual: Valor a cobrar:
aDicioN | vaLor FECHA DE FECHA DE N MES.DE VALORA | VALORPAGO :
cop CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO S ADICION INICIO TERMINACIGN CTA | “comro PAGAR S
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VALOR INIGIAL VALOR TOTAL
(OO |15 o randls PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 5.200.000 $ 1.200.000 §7.820.000 $ 280.000

OBJETO DEL CONTRATO

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

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

Relacién de actividades para el periedo:

Desde: [2021-05-00 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS.
(s estipuiadas en s manuts)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO © EVIDENCIA

Registrar e ingresar |a totalidad de los usuarios en sistema de
infarmacién Dindmica Gerencial en el médulo de admisiones, dando

pricridad  gestantes y nifios que consuften por el servicio de urgencias,

Fegistra en el sistema de Informacion Dinamica Gerencial

Regorta de Ingresos Dinamica G.

Registrar |a informacién de los usuaries en el sistema de informacidn

linea de pago

COoMrecciones en casos en los que se detecten errores en la definicidn de

en la Histeria Clinica

2 |DGH tales como N de documento de igentidad, nombres y apeflidos, |Actualizacion de Datos personales en Dinamica Gerencial Reporte de Ingresas Dinamica Gerencial |
direccidn, teléfeno, nombre del acompafiante
Apoyar el proceso de verifi de ingreso ylo de
3 [mn el sistemna de informacidn DGH, adelantando las acciones Consultar Previamente DGH antes de aperfurta ingrese para |dentificar que no|Ficha de Informacion datos personales
para confirmar datos y la i cuando aplique reingreso en DGH
corresponda
Verificar en 1odas |as bases de datos [FOSYQ)\ DNP_B.DU.& 7 : Registio =) Apticative SIES
4 Comprobador, Web, etc),  estado de afiliacidn del paciente o los Registro de definicion de pagador en y Bdacora ¥ (dentificads  por  documento  de
pacientes, tanto por nimero de documentos como pof nombres y soportando la EAPB identidad)
apellidos
g |Imprimic y guaidar reglstio en SIES todos los de afiiacién de la verif de detechos de las diferentes bases de aamsll—“’g“‘_“‘ 9 e Apticativd S"Fﬁ
del paciente {adjuntando pantallazos) identidad
§ |APoyary entregar los formatos de consulta de wigencias a los usuanios |, oo reatignada & otra atea WA
¥ los pacientes que lo reguieran
7 Realizar las acciones necesatias para generar la factura de TRIAGE Realizar reporie _al area de facturacion con Io_s sopor!_es que I:mya lugar para cerrar Correa del reparte al area respectiva
cuando corfesponda los ingresos (salidas voluntarias, fuga de pacientes sin atencion medica)
i i i
f.n’erul\ur en todos |os casos la segurudaq social l?el paciente, Reelizar (8 e I 304712008 para confirmar el estado de Registio en Aglicativa SIES
& |independientemente que esta ya haya sido par v . {ldentificado  por  decumento  de
£ afiliacion de los usuarios anies las EAPB g
y definir linea de pago identidad)
Realizar el censo de pacientes que se encuentra en el servicio a cargo, Ik Ncitud de aitor i
verificando cama per cama conira historia clinica los procedimientos  |Verificacion diaria de censo con cada une de los servicios (Urgencias y I:aor;f:(‘;n!;:;tEuAF'B. :ﬂ :':J:f:’: : I:
¥ |realizados, el estado de afilacion del paciente y realizar las Hespitalizacion) generando solicitud ante las EAPB de las novedades encontradas

relacion  contractual y normatnidad|
vigente

[Realizar Ia hospializacion y asignacion de cama en DGH de todas (o8
acargo

Asignanion de cama en DGH segan infeimacion suministrada por area asistencial
para asignacion de |a Ell’ﬂél! cama dentro de 13 insttucion

Realizar comacto con las Entidades para reporte y solicitud de

i de la alencitn de urgencias, orden da b itali yio

11 |procedimientos adicionales a través de los medios establecidos en la
idn 3047/2018 g

la indica la todo

que s realicen los 3 reportes comao

Registro de paciente en DGH

Realizar la aplicacién de la Resclucion J047/2008 para solichtar aworizacion de
servicios requeridos para la atencion de los usuarios antes las EAPB

Registro en Aplicativo SIIES en bitacora
con numers de auisfizacion generada
por las EAPB

Werificar en el correo elecironico las respuestas dadas por las
diferentes entidades a quienes se Ies haya reporiado un servicio y dar

Revision y seguimiento diario de respuesta de correos y en caso de no contar con

Reporte realizado wia correo (Segun

de |a autorizacién u observaciones pertinentes en cada solicitud

12 aportuna & sus con el fin de que se|la misma se debe dejar ef reporie del cuarto envio segin Resclucion 3047/2008  |wigencia de coirea Institucional)
umﬂa la autoracién correspondients
13 s matrizde ¥ base de dalos [SUES) al tesuliadn Registrar en Baacora resultade de gestion ante las EAPB | Evidencia de registro en aplicative SIIES

Reporiar a la dependencia de T1abajo S0Cial 0 1a que haga sus veces
14 |los casos donde deben intervenir (Identificacion o novedades on

Registro en libro de cada una de las areas de admisiones y/o correcs enviados al

|Reporte  registrade en  lLbroe  yio

ia de colfecs

area de trabajo secial reportando los casos que requieran de su intervencion

5 Wenficar que toda factura que se genere por el servicio de urgencias

Seguimienio de gestion de autorizaciones diaarias del servicio de urgencias

Soporte de facturas de urgencias con
autatizacion

Registro de novedades en libro de entrega de turno

Resolutividad de casos fegeistrados en
lisro de enfrega de turng

cuente con |3 avlorizacidn correspondients
1% niregar contra registro én hbro de reporte de |a 1o1alidad ge las
novedades gue se presenten en ejecucién del objeto contractual.

Hoja de asstencia firmada por fos

A7 | Asistir a las ¥ P das por el area Cumplir con asi iaa
Healzar [as demas Ton o Ghjeta
1% 1o asione &l aucervisor ds cantrato Yo plica £ A

Observacianes

Se anexa ceriificacion de page a Salud, pension y ARL

de cobra

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacidn bancara con la primera cuental (C.C,

52175433
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L\ 12/502021 MiPlanilla.com

f
Estamos actualizando el disefio de miplanilla.com. Prueba nuestra nueva version.

L o
@g@compenscr | miplanilla.com

Ultimo ingreso oxitoso: 2021-05-12  10:18:36 AM | Ultimo ingreso fallido: 2021-01-12 / 12:04:34 PM

= = ] D| ﬂ‘ I G

Periodo Pension: Mayo 2021. Periodo Salud: Mayo 2021. Mayo 12 de 2021 /10:18 AM

Inicip 5+ Resuman de pago

i Periliss| Resuarioohego

Informacién basica de la planilla

Empresa: CONSUELO FLOREZ GARCIA JI Nit: 52175439
Tipo planilla: I Perlodo liquidaclén Penslones  Abril 2021 §
Sucursal o Dependencla: PRINCIPAL Perlodo liquidaclén Salud: Abril 2021
Numero de radicaclén: 50216120 -/ Total a pagar: $281,200
Fecha de vencimiento: 11/05/2021 / Total de empleados: 1
Fecha de pago: 11/05/2021 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén soclal recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 0998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: E;?EO Elacironicoipor
Banco: BANCO DAVIVIENDA Ndmero de aprobacién: 086894061
Estado de la transacclén: Transaccién aprobada
Totales
Cédigo NIT Administradoras B, N Lo il W descontadoen | ;) pagadg
bt L
147 | 860002503 |  Cla.de SegurosBolivarS.A. |/ 1 $0.00 s22200 |
25-14 | 900336004 | Adminietiadora Colomblanade o 4 $0.00 $145400
EPS008 | 860066942 Compensar EPS { 1 $0.00 $113,600
$281,200 | [7
*5i desconid incapacidades o notas crédito debe informar a la 1l adora corr diente los descuentos

»Ver planillas pagadas
Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Ci o} dor de Infor id
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Exportar reporte a Excel Exportar reporte a PDF
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Cuenta de cobro 004 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 00.959.051-7

DEBE A:

CONSUELO FLOREZ GARCIA
CC. 52175439 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Un millén 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 mayo 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,

CQ. 52175439

Teléfono: 3214735584

Direccion: CARRERA 77H N° 65-28

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



