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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
P al [
Ho. CONTRATO - OPS: PE1M1L o op has 73 otk CHPE |
2021 Unidad a la que pertenece: OLAYA |
Nombre del Contratista: |caNsur—:|_o FLOREZ GARCIA i ce. Isz.ws.m | de: |au4:orA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inelal: Valor Mensual; § 1.760.000 Valor a cobran @
apicions | vator | oo | FEchaDE | FecHADE VALOR A v;.'aa;?;mmo o e
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION PAGAR R ]
3 30 e ¥ BE0 000 S0 47502555
FE T §1.760000 3281200 451688192
3 $ 2640000 §1.760 000 3281 20 (]
4 $352000 $1.760000 3281200 4054093
5 $ 1.760 D00 % 1,760 000 $ 281.200 SO216120
6 3 860000 786 |20210916  |2021-0930 1,760,000 $ 281200 EOATEEIT
T 3 880.000 nm 2021-10-01 2021-10-15 ¥ 1,760 000 $ 281.200 51536054
g 3 880000 3172 |20211016 20211031 B |AGOSTO 1760000 281 200 Basaaee92
9 3 1.760 DOD 2452 2021-11-01 2021-11-20 a9 SEFTIEMBRE |§1.760.000 $ 2681 200 B352607620
0 10 |DCTUBAE §1.760 000 281 200 BI535E3117
1 11 |NOVIEMBRE § 1.760.000 $ 281 200 54355341
12 [F|
] [EN
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL GONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO .
contralo
$ 5.280,000 $ 18.480.000 $ 18.480.000 $0

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A 5U PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE 5U PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTQ DE LA MISION ¥ L8 VISION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: ‘m| i Hasta: |2021.11-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DS CRIPCION DEFTESARROLED
e sshipulacas ol meta) LADOS EN EL CADA CBLIZACION | PRJQOUTO O EVIDENCIA
Registrar e ingresar la istalidad de los usuarios en sistema de
1 |informacién Dindmica Gerencial en of modulo de admisicnes, dando Registra en el sistena de Informacion Dinamica Gerencial Reporte de Ifgresos Dinamica Gerencial
a ¥ nifios que por el servicio de urgencias.
Registrar la informacidn de los usuarios en el sistema de informacién
2 |DGH tales como N° de documento de identidad, nombres y apellidos, de Datos p en Dinamica 1 Reporte de Ifgresos Dinamica Gerencial
direccién, teléfono. nombre del acompafante
Apoyar el proceso de de ingreso ylo de
3 |E" el nﬂema de informacién DGH, adelantando las acclnu: Consular Previamente DGH antes de aperturta ingreso para identificar que nofFicha de dalos
para confi dates y la inf cuande aplique reingreso en DGH
corresponda
Verificar en todas |as bases de datos (FOSYGA, DNP,BOUA, E
. Comprobador, Wb, etc), ¢ estado de afiliacién del paciente o los Repistro de definicion de pagader en i y Bitacora ¥ Registra Fn por Apliedliva SHE‘E
pacientes, 1anto por nomero de documentos como por nombres y soportando la EAPB |dentidad)
apellidas
g SIES|
s |Imprimir y guardar registro en SIES todos los de afiiacien  |Registro de la jon de derechos de las diferentes bases de datos L. Ap:‘:‘;:mw 8 IEuE
del paciente [agjuntande pantaliazes)
s Apoyar y.en'.legar los !mm.atns de consulta de urgencias a los usuarios Actividad reasignada a ctra area
¥ los pacientes qua lo requieran
Realizar las acciones necesarias para generar la factura de TRIAGE Realzar reporie al area de facturacion con los soportes que haya lugar para cerrar
7
cuandn corresponda las ingresos (salidas voluntarias, fuga de pacientes sin atencion medica) Ealiec du| [partk AL aTen (edpectiva
Verificar en todos los casos la segunda\.i social del paciente, ) Realzar la spli &n de la Resolucion 3047/2008 para < ol estada de| Registro & Aplicatve SIES
8 (independientemente que esta ya haya sido identificada por admisiones fliacion da | ik tes las EAPB por de
¢ definir linea de pago afiliacion de los usuarios antes las dentidad)
Renhzar & cenio de pacientes que se encuenira en el Servicio a cargo, i i
Cama por cama cantra histora clinica los procedimientos  |Verficaclon diaria de censo con cada uno de los servicios (Urgencias y :::ﬁr‘l;::':n!‘:llmtéﬂd; ::t:r:a:;:: :n::
® [realizados, el estado de afiliacidn del paciente y realizar las Hospitalizacion) generanda Solicitud ante las EAPB de las novedades enconfradas refesien ¥ .
correcciones en casos en los que se detecten erores en la definicién ua en |a Historia Clinica cEnis
linea de pago enk
10 Realizar [a hospitalizacion y BsIgnacion de cama en DGH de 10905 108 | [ASignacion de cama en UGH Segon informacion suminisirada por area | e ta 6n DGH
pacienies a cargo 3 Bsignacion de la primera cama deniro da |a institucion i
Realizar contacto con las Entidades para reporte y snllcmd da
autorizacion de |a atencitn de orden de i i ’ . e NI i en 4p SIES en bitacora
11 | procedimientos adicionales a través de los medios establecidos en la “"zl'u" 'r‘ '::':::':"‘.::I:'.-?-“-“'““'d“: ;:“:jgf’l: $inbs “”‘I’::"&PB b i
1dn 304772018 do que se realicen los 3 reportes comy it P por las EAPH
lo indica la normatnidad todo debidamente soportado
Verificar en el correo elecirénico las respuestas dadas por las
12 diferentes entidades a quienes se les haya reportado un senviclo y dar evision y sequimiento diarlo de respuesta de corfeas y en case de no contar Rep wia correo |Segin
p oportuna a sus con el fin de garantizar que s |fm misma se debe dejar el reporte del cuarto envio segin ion 30472008 igencia da chrreo i
emita la autorizacién correspondiente .
13 Raplutiar o matnz e iegulm:sn[u y baze a dalos |8)/E5] &l resultado istrar en Bitacora resultado de gestion ante las EAFB Evidencia defregistro en aplicative SIES
de la u on cada solicitud
Heportar a la dependencia de Trabajo Social 0 1a que haga sus veces .
; istro en libro de cada una de las areas de admisiones ylo cofreos a‘mados al|Reporie  refiistrade  en  lbre  yio
143 [1a# cakos dondelcebennk HSaheaciono irvicatel o E de trabajo social rep: do los cases que e su evidencia da forrecs
Verficar que loda factura que se genere por el servicio de urgencias Soporte de facturas de urgencias con
15 R s s S Sequimiento de gestion de autorzaciones diarlas del senncio de urgencias siiloizacion
Entregar contra registro en libro de reparie de la olahdad do 1as |Resciutivigad de casos registrades en
1 novedades que se presenten en ejecucian del abjeto contraciual Reglatioda nawedudas e Noro:de entrega de fume lisro de enirefza de turno
1
17 |Asistr a las y cap prog por ol area. Cumplir con ask a prog zﬁj:bmd:m::l““‘u. maca: peloy
o | FRIEET 1Y den.\as ] ThN & GE[ElD Na aplica =
Se anexa certficaciin de paga a Salud, pension y ARL.
En cass de tener conttaln nuevo se debe anexar bambién L bancaria con la pri ta| |C.C. 52175439 de BOGO[A
de coben
¥
£ |
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Cuenta de cobro 011 - 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 millén setecientos sesenta mil pesos mte (1.760.000)

Por concepto de:

* Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1341 de 2021 correspondiente al mes de noviembre de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEM|CO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES (AUTORIZACIONES) CON DISPONIBILIOAD EN EL
CUMPLIMIENTO DE LA VISION Y LA MISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Cordialmente,

oo o wm/wrm

C. 52175439

eléfono: 3214735584

Direcciéon: CARRERA 77H N° 65-28
No Cuenta 4870303239 de ahorros DAVIMIENDA
Fecha: 30/noviembre /2021




17711421 10:08 MiPlanilla.com

Estamos actualizando el disefo de miplanilla.com. Prueba nuestra nueva versién

0 : :
@g@compenscr | miplanilla.com

b fallido: 2021-01-12/12:04:34 PM

Ultimo ingreso exitosa: 2021-11-17 / 10:03:49 AM | Ultimo Ingres

& ] = = =
Periodo Pension: Noviembre 2021. Periodo Salud: Naviembre 2021, Novigmbre 17 de 2021/ 10:04 AM
Inicle s Planilias + Resumen de pago
+# Planillas / Resumen de pago
Informacién basica de la planilla
Empresa: CONSUELO FLOREZ GARCIA Nit: 521175439
Tipo planilla: 1 Perlodo liquidaclién Penslones  Ogtubre 2021
Sucursal o Dependencila: PRINCIPAL Perlodo liquidaclén Salud: Odtubre 2021
Numero de radicacién: 54355341 Total a pagar: $2B1,200
Fecha de vencimlento: 10/11/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 1111172021 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén soclal recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripclén: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: g %0 Elactrinico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobaclon: 1300455509
Estado de la transaccidn: Transaccién aprobada
Totales
No. *Ndamero de incapacidad por Valor descontado ¢n
Cédigo NIT Adminlstradoras Afiliados rlesgos laboral I idad ylo Il .| Total pagado
14-7 B60002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 50.00 $22,200
Administradora Colomblana de
25-14 900336004 Penslones - Colpensiones 1 50.00 $145,400
EPS008 | BE0066242 Compensar EPS 1 $0.00 $113,600
$281,200
*Sl desconté incapacidades o notas cridito debe infermar a la admini dora correspondiants los descuenios
»Ver flanillas pagadas

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

Exportar reporte a Excel  Exportar reporie a PDF

[ |

https:/fwww.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados @ 2021 . Compensar - Cenel S.A,
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Comfenalco Valle certicamara.
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Miplaniila.com - Gestidén y pago de la Planiila Integral de Liquidacién de Aportes (PILA) - Colombia

Su direccitn IP actual es: 10.0.66.31

fListaTe .aspx?ldPlanilla=b63afBH-d4ec-4f12-99e5-24baladd 1d72&NoPlanilla=64355341&PlanTotalPagar=2812008c0f

hsulta=1&fp=637713860898570000 mn
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Cokoemtia Compra Efciene e - | 7 | CONSUELO FLOREZG...
Escritorio = Maru = Administracién de contratos — Vier contrato Id de pagina:: 23000726  Ayuda ®
Informacidn general & Datos guardados
Condiciones N T | Ugars = T
ne @ Cancelar | < Evaluacién de la Entidad Estatal I| =
Bienes y servicios .
VER CONTRATO
b entos del Proveed . .
ocumenies gelfroveedor - Eiacucion del Contrato
Documentos del contrato Porcentaje  Recepcién de articulos
Informacion presupuestal
Plan de Pagos
Ejecucion del Contrato
¢Se requieren emisiones de cédigos de autoriacién? S No -
Madificaciones del Contrato St
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor t4tal de la factura Estado
Incumplimientos s
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
oEL T ; i
Descripcién Nombre del archivo Cargado por &
Q PS 1341 2021 ENERO.pdf " PS 1341 2021 ENERO.pdf Proveddor Descargar  Detalle
O PS5 1341 2021 FEBRERO.pdf PS 1341 2021 FEBRERO.pdf Proveddor Descargar Detalle
O PS 1341 2021 MARZO pdf PS 1341 2021 MARZO pdf Proveddor Descargar Datalle
O PS 1341 2021 ABRIL. pdf PS 1341 2021 ABRIL pdf Proveddor Descargar Detalle
a PS 1341 2021 MAYO.pdf PS 1341 2021 MAYO,pdf Proveddor Descargar Detalle
0 PS 1341 2021 JUNIO.pdf PS 1341 2021 JUNIO.pdf Provegdor Descargar Detalle _
O PS5 1341 2021 JULIO pdf PS 1341 2021 JULIO.pdf Proveeador Descargar Detalle
O PS5 1341 2021 AGOSTO.pdf PS 1341 2021 AGOSTO.pdf Proveador Descargar Detalle
PS5 1341 2021 SEPTIEMBRE.pdf PS 1341 2021 SEPTIEMBRE pdf Comprador Descargar Detalle
O PS 1341 2021 OCTUBRE.,pdf PS5 1341 2021 OCTUBRE.pdf Proveefior Descargar Detalle
Borrar || Cargar nuevo |
Cancelar < | Hvaluacién de la Entidad Estatal || >
©VORTAL 2018 Terminosdeuso Normativa  Soporte Remoto  Ayuda | Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 wuww.colomibiacompra.gov.cofsogbrte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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