" SUBHED N JERVICION DE SALUI CEN TR URIENTE £ CODIGE: AP-IA-FT.004
1334 e Servecios de SHud APOYD - GESTION DE ABASTECIMIENTC RN
: —— FORMATO INFORME ¥ CUERTADF TR FECHA: 2020-05-04

1. DATOS G ENERALES DEL CONTRATO

P H
No. CONTRATO - OPS: PS1348| Cho No: s 1ms202 roceso al que pertenece: CIRECCON DE URGENCIAS
2021 Unidad a la que perfenece; SAN BLAS
Nombre del Contratista: IKEI.L!’ PACLA MARQUEZ MOLINA ’ c.C. 1010241831 ] de: |BOGOTA r
Fecha Iniclo: m Facha Tarminacién incial: o o Valor Mensual: Valor a cobrar:
apicion | vaor | oo | FecnaDe | FEcHaDE vaLora [ YZLORPACC T T
OTROSI |  ADICION INIGIO TERMINACION PAGAR AT
1 50 (] $ BAO 00O 3 271.700 47616235
2 § 850 000 911 [2021-04-16 | 2021-04-30 $ 1.760 000 $ 281 200 48436599
T [S2640000 1204 |20010501  |20210615 ¥ 1760000 § 281200 49083281
7 [s3520000 1738 |202106-16 [20210815 4 [ABRIL ¥1.760000 §281200 45637834
3 5 {wwo 31760000 § 251200 50368912
L & |JURID 3 1.760.000 281200 51103597
7 i EN) 31760000 $281200 51734299
8 8
g g
10 10
1 1
12 12
13 13
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumends | DEL CONTRATO DEL CONTRATO |  |PAGOSREALZADOS) | SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 5.280,000 $12.320.000 $11.440.000 $880.000

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A 5U PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE 5U PROFESION], CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTD DE LA MISISN ¥ LA VISISH DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE,

Relacién de actividades para ol perlodo: Desde: |202107-01 Hasta:|202107-10
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO

[Los estrindes en s minuts) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERICOO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCLA
1
o1 eingresarn la totaiidad de |98 usuarnos en sistama de
] miormaclén Dindmica Gerencial en &l madulo de admisiones, dando Registra en el sistema de Informacion Dinamica Gerencial Reporte de Ingresos Dinamica
P a ¥ nifies que por el servicle de urgencias.

| Registrar Ia informacidn de los usuarios en el sistema de informacitn

2 |DGH tales como N* de documento de identidad, nembres y apellidas, |Actualizacion de Datos personales en Dinamica Gerencial Reporie de Ingresos Dinamica Gerenclal
direccidn, teléfono, nombre del acompafante
Apayar el proceso de verificacion de ingreso y/o reingreso de pacientes
3 (o0 el m ema de informacidn DGH, adelantands las acciones Consultar Previaments DGH antes de aperturta ingreso para identificar que no|Ficha de informacion datos personales
para confi datos y izar la i cuanda aplique reingreso en DGH
coffespanda
Verificar en todas las bases de datos [FOSYGA, DNP,BOUA, :
S
4+ |comprobador, Web, etc), el estado de afiiacién dol paciente o los Registro de definicion de pagador en y Bitacora " I“’“"‘."’ ... = Aplicathia s"io
pacientes, tante por ndmero de documentos como por nombres y soportands |3 EAPB identidad)
apellidos
i I
Imprimir y guardar registro en SIES todos los de afiliacin  |Registro de Ia de de las di bases do datos| OSWO en  Aplicalvo  SIES
5 A (Identificade  por  documento  de
del paciente (adjuntando pantallazos) identidad)
f Apoyar y entregar los formatos de consulla de urgencias a los usuarios Actividad reasignada o otra area WA

¥ los pacientes que o requieran
Realizar las acclones necesarlas para generar la factura de TRIAGE Realizar reporte al area de facturacion con los soportes que hays lugar para cerrar

! |evando cofresponda las Ingresos (salidas voluntarias, fuga de pacientes sin atencion medica) Correo dsi reporte al area respeciva
Verificar en 1odos los casos la seguridad social del paciente, : Registro an Aplicative SIES,
8 |independientemente que esta ya haya sido i por fa:‘;::":a o umm‘:'.:“m trysien 04712000 pars. confirmar ol eladc de|oinegis . por  documenic e
y definit linea de pago identidad)
Realizar el censo de pacientes que se encuentra en el servicio a cargo, e % :
wverificando cama por cama contra historia clinica los procedimientos  |Verificacion diaria de censo con cada uno de los servicios {Urgencias y II:iu':‘ﬂ:rzn:::c"Eu:Pg' ::"T‘_m“‘:'::‘u: :"I:
9 |realizades, el estado de afiliacién del paciente y realzar las Hospitalizacion) generando solicitud ante las EAPB de las novedades encontradas|

refacion contractual y nermatividad

|correctiones en casos en los que se deteclen errores en la definicién de en la Historia Clinlca vigente

linea de pago.
ealgar la hospdalizacidn y asignacidn de cama en DGH de todos los | Asignacion de cama en DGH segun informacion suminisirada por area
acientes a carga ara asignacion de la primera cama dentro de |a institucion

de pacients en DGH

Realizar contacto con las Entidades para reporte y solicitud de
i L i g : Regist i
ot e £ e los mecios estapiocios an'a. |R2128¢ 13 spicacin de la Rescucion 304712008 para solcta autorzacion de o ’nf.?;?a”;'fl'll;i'lfﬁ-";fﬁ:f:&:
R |60 304772018 que & realicen 108 3 repartes como servicios requeridos para la atencion de los usuarios antes las EAPB par las EAPB
lo indica la todo debi P

Verificar en el coreo electrénico las respuestas dadas per las

diferantes entidades a quienes se les haya reportado un servicio y dar | Revision y seguimients diario de respuesta de correcs ¥ en caso de no contar con|Reperte realizado via correo (Segln
opariuna a sus . con el fin de garantizar que se|la misma se debe dejar el reporte del cuarto envio segun Resolucion 3047/2008 wigencia de comeo institucional)

emita |la autorizacién correspandiente

13 | Reqgistrar en matrz de seguimiento y base de datos (SIIES) o resultado
de la autorzacién u observaciones pertinentes en cada solicitud
IFepariar & 1a dependencia on Trabajo Sorial o 18 GUE Naga sUs veces

EL N BV aonde deben intervenie (Identificacién o novedades en

alilsagion)

15 Verificar que toda facture que se genere por el Servicio de Urgencias

cuente con la aulorizacién comespondiente

Entregar contra registio en libro de reporie de ia otalidad de las

novedades qua se presenten en ejecucién del objato contractual

Regisirar en Bitacora resufiado de gestion ante las EAPB Evidencia de registro en aplicativo SIES

Registro en libeo de cada una de las areas de admisiones ylo coreos enviados al[Reparte  registrade  on  libro  ylo
area de Uabajo social reportando bos cas0s que requieran de su intervencion evidencia de coreos

opore de faclufas de urgencias con
autarizacion

Seguimiento de gestion de autorizaciones diarias del servicio de urgencias

de casos reg &n
libro de entrega de turng
Hoja de asstencia firmada por los

Registro de novedades en libro de entrega de furno

A7 |Asistir a las ¥ capaci p das por el area, Cumplir con asi iaa colaboradsres
HedllZar [as demas con el objelo

1 e i Al No aplica NiA

Observacicnes; }-'e
Firma del

Se anexa cerlificacibn de pago a Sakud, pensadn y ARL.
En caso de bener confrata nueve se debe anexar también la certrdicacion bancara con i primera cuenta| |C.C. 1010241 831 de BOGOTA
de cobrg

[ Fal

i/
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS ’,‘ ﬁ
NOMBRE; DANIEL HUMEERHFLOREZ RAND

f
CARGO: PHOFESIOML,!S{ECMLIZAUOK@HEA.&#L’JD /
FIRMA l/{/}{[/l’“;é//hzf)?’ﬂlz
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¢ _compensar| miplanilla.com

PLALILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1da 2

DATOS DEL APOR: ANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO APORTANTE DIRECC ‘ON TELEFONO PLANILLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DUAMES ARD) _ =
cc 1010241831 | KELLY PAOLA MARQUEZ MOLINA cazns 7 3202035773 | pacia2 com 0O PAGO TIPO | FECHAPAGO ENLRADOS.
..Eﬁo..nhu< PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 _ P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO U TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Indapendianta BOGOTA 0.C. BOGOTA. D.C. NO 2021.00 202108 | o772 51734260 3261200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD
Cédigo EPS Hombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licancia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Aflilados
Valor Mora upC
No. Autortracién Valor No. Autortzacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS BE0066942-T 113,600 ] o 1] ] 1] o 113,600 1
TOTALES PENSION
Collzaclén Aporte Voluntarlo | Aports Voluntaro Aporte FSP Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Otligatork Aflllado AD Dias Mora Cottracién FSP Total a Pagar Afllados
230301 BRs Porvenir 1, BON224806-8 145400 / 0 “o 0 k o 0 0 145,400 S
TOTALES RIESGOS LABORALES f = i ;
Cédigo ARL Nombrs NIT c Aportes Otros | ValorNeto | Diss | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaidoa | Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizactén | Valor Mora Saldo a Favor Favor Solidaridad
147 T Segurcs Baivar SA. 8600025032 | | 22200 22200 [} 0 22200 [ 222 | | ‘=200 |, A
TOTALES CAJAS y
Cédigo CCF MNombre \_ NIT Valor Aports Dias Mo Valor Mors Aports _ Total a Pagar 7 No. Afillados _
; TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A Ne. Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte _ Dias Mora _ Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo, Afliados Tpo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 113,600 113.600
[l | 0 | [ | | o Pensiin 1 145.400 145400
ICBF Rlesgos Laborales 1 22200 2200
0 [ 0 | 0 ] | 0 cCF 0 0 [
ESAP ESAP 0 0 [
| [ ] | IcaF 0 [) [
MEN MEN 0 [] 0
| | [ | SENA o o 0
TOTALES 3 281.200 281.200

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




Cuenta de cobro 006 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

Kelly Paola Marquez Molina
CC. 1010241831 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Un millén setecientos sesenta mil pesos mte (1.760.000)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1348 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.

Cordialmente,

Keid Marquez
Kelly Paola Marquez Molina
CC. 1010241831
Teléfono: 3203935773
Direccién: Carrera5 N° 3 30
No 0550008400786789 Cuenta de ahorros Davivienda
Fecha: 31/julio/2021




