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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

N BONTRATS . GPls PS 1344 COP.No: 51344202 Proceso al que pertenece: DIRECCON DE URGENCIAS
2021 Unidad a la que pertenece: iwmzmm
Nombre del Contratisia; MERCEDES GOMZALEZ LOPEZ c.c. rsz.?ss.m de: ]BEIGDT*
apicion | vaLor FECHADE |  FECHADE N | FnEBOE VALORA | VALORPAGO
coP CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO 81 ADICION INICIO TERMINACIGN CTA COBRO PAGAR EGDCLI.L
1 50 B 1 ENERO $ BBO 000 5 271,700 0414273500
2 5 860 000 211 2021-04-16 2021-04-30 2 |FEBRERO $1.760.000 $ 281 200 §415390078
3 $ 2 640000 1204 20210501 2001-06-15 El MARZO § 1,760 000 $ 281200 8416531091
4 %3 520000 1738 202 -05-16 20210815 4 |ABRIL § 1.760.000 $ 281 200 SN1T675078
] 5 MAYD $ 1.760.000 $ 281.200 418845911
[3 & |JuNIo $ 1.760.000 5281200 9420034008
i 7 JJuLio $1.987.097 $ 281.200 9421200636
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VALOR INICIAL VALOR TOT,
Resumende | BEC OO A comm% PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contralo
§ 5.250.000 $ 12,320,000 § 11,667,007 §652903

ONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION). CON DISPONIBILIDAD EN CUMPUMIENTO DE LA MISIGN ¥ LAVISION DE LA SUBRED

cuenie con

Asistir a las

la autorizacién corres

ndiente

Relacién de actividades para el parioda: Desde: [zea1an ] |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(188 stiniadi w0 L minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADCS EN EL PERIODO EN CUMPLIMEENTO DE CADA OBLIGACION | PRODUTO O EVIDENCIA
Registrar e ingresar |a totalidad de los usuarios en sistema de
1 |informacion Dindmica Gerencial en ¢l madula de agmisiones, dando Registra en el sistena de Infermacion Dinamica Gerencial Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial
[2 a ¥ nifios que por el servicio de urgencias.
Registrar Ia informacidn de los usuarios en el sistema de Infsrmacion
2 |DGH tales como N* de documento de identigad, nambres ¥ apellisdos, de Dates p &n Dinamica Reparte de Ingresos Dnamica Gerencial
direceién, leléfono. nombre del acompafante
Apoyar ¢l proceso de de ingreso ylo de
3 |&" €l sistema de informacién DGH, adelantando las acciones Consultar Previamente DGH antes de aperfurta ingreso para identificar que no|Ficha de informacion datos personales
para datos y i i&n cuando aplique reingreso en DGH
coffesponda
Vesificar en todas las bases de datos (FOSYGA, DNP,BDUA,
z x . il
Comprabador, Web, elc), el estado de afiliacién del paciente o los Registro de definicion de pagador en Verificad y Bitacora defi da y Reghtro o fnicativo SiEs
4 : (ldentificads  por  documento  de
pacientes, tante par nimero de documentos coma por nombres ¥ soportande la EAPB {dentidad)
Imprimir y guardar registro en SIES todos los deafiiacién  |Registro de I1a de de las dii bases do ua|o-~§°°""° o1 Aplcalvs _"SIES
L} {l pet  documento  de
del paciente {
Apayar y entregar los formatos de consulta de urgencias a fos usuarics
L] ¥ lo pacientes que Io requisran Actividad reasignada a ctra area
Realizar las acciones necesarias para generar la factura de TRIAGE Realzar reporte al area de facturacion con los soportes que haya lugar para cerrar
L/ cuando eorresponda los ingresos {salidas voluntarias, fuga de pacientes sin atencion medica) Cortac del feparts al ares respectiva
|Werificar en todos los casos la seguridad social del paciente, : . 5 Registro en Aplicative SIES
# lindependientemente que 4ta ya haya sido identificada por admisionas :,‘II"'“; I; T""““M" “s::r“t"’iﬁ: 304742008 para confirmar el estado de (identificade  por  documento  de
¥ Bl 1inea oo page HSchon: dFIOE AR UATON §niey B3 identidad)
Realizar el censo de pacientes que se encuentra en el servicio a cargo, ¥
werificande cama por cama contra historla elinica los procedimientas  |Verificacion diaria de censo con cada uno de los servicios (Urgencias y :::mm‘:n'[::ﬁéqu;;:‘:ﬁ::;? :"::
9 |realizades, el estado de ahliacién del pacients y realizar las Hospitalizacion) generando solicitud ante las EAPB de las novedades encontradas Faiasion cosreitinl rarmativided
COMTECCiones on Casos en los que se delecten errores en la definicién de |en |a Historla Clinica anta ¥
linea de page. v
" - ot ——
o |Rzalzar la hospializacion y asignacidn @e cama en DGH de todos 105 | Asignacion da cama en _DGH segun informacion suministrada por area asistencial Registro de paciente sn DGH
pacienies a cargo para asignacion de la primera cama dentro de la institucion
Realizar contacto con las Entidades para reporte ¥ sollculud de
autorizacidn de la atencién de . orden de b ylo 2 . Registro &n Aplicative SIES en bitacora
11 |pracedimientos adicionales a través de los medios establecidos en la '::;1::""’ Al ::I':al weseryibis u!;;m’:r:“';‘l’.":"é‘;,‘a““”‘2'°'°" 9¢lcon numero de autorizacion generada
itn 304772018 que sa realicen los 3 reportes como s P e de par las EAPS
lo indica la idad todo debid. p
Verificar en el corres electsénico las respuestas dadas por las
12 diferentes entidades a quienes se les haya reportado un senvicio ydar  |R ¥ diario de resp de coreos y en caso de no contar con|Reporte real@ado via correo (Segon
respuesta oportuna a sus requerimientos, con el fin de garantizar que se(la misma se deba dejar el reparte del cuarto envio segin Resolucion 3047/2008  |vigencia de corres Institucional}
emita la autorizacién correspondienta
12 Reglstrar ik mainz L “g“'m o ¥ base de datos (SIIES) el resultado Registrar en Bitacora resullado de gestion ante las EAPB Evidencia de registro en aplicatvo SIIES
dela en cada solicitud
oA ln:p:;i::d:ndi:P;:mami:ma, un{r.{EI:]:nﬁ::Ia::r:-::\“ ag;e’s”:""“" Registro en libro de cada una de las areas de admisiones ylo correos enviados al[Reporte  registrado  en  ibro  yio,
ottty k oved aren de trabajo social Ios catos que de sy dencia de correos
15 erificar que loda factura que se genere por el servicio O urgencias Sequimiento de gestion de autarizaciones diarias del servicio da urgencias Soporte de facturas de wrgencias con

autorizacion

Entregar contra registro en Lbro de reporte de 1a tntnhanﬂ de las
neved nten en &

Registro de novedades en libro de entrega de turno

Resolutividad de casos registrados en
libro de entrega de turno

por el area.

Cumplir con iaa

Hoja de asistencia fumada por los
colaboradares

Healzar a8

TEMEL

Ton o GE[etE

Mo aplica

| Observacicne: HORAS DE CUSRIMIEN‘IO ANTR01 por cubitimento a Consuela Florez queen

cubrio Alejandro Villamil po i ¥

pet inicia

florez

de cobia

Se anexa cerlificacién de page a Salud, pansitn y ARL
En caso de lener contral nuevs se debe anexar tamksén |

bancaria can |

c.C.
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS il /

A

NOMBRE: DANIEL HUMBER}4 FLOREZ /may’mo /
CARGO: PRUFESIDN?( }’nsc 1nL124D0 AREA ?‘L
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Cuenta de cobro 006 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

MERCEDES GONZALEZ LOPEZ
CC. 52755420 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Un millén novecientos ochenta y siete mil noventa y siete mil pesos mte
(1.987.097)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1344 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,

aan

MERCEDES/GONZALEZ LOPEZ

CC. 52755420

Teléfono: 3144340941

Direccion: CALLE 22A SUR N° 3-50

Cuenta 550488401882623 de ahorros DAVIVIENDA
Fecha: 31/julio/2021




aportes _ Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Socal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Depar Telé Exonerado SEXA ¢
CC 52755420 { | GONZALEZ LOPEZ NERCEDES | MDEPENDIENTE PRINCIPAL .wh. 5485 # 80A-21 agto | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 L
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2021-06 202106 23158758 | 9421200636 ] I 2021/07/07 uon._...a_i BANCO DE OCCIDENTE o P £ 5281,200 J
RESUMEN DE PAGO
: . CODIGO ' NIT SALDOS E VALOR ABAGAR
INCAPACIDADES 3
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 50 s0 $145,400
PORVENR ’ 230301 800,224,808 8 1 $145,400 50 0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §22,200 50 S0 §22,200
 SEGUROSBOLIVAR y 147 860,002,503 2 1 §22,200 50 50 $22,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 50 $113,600
Cosams EPS005 800,251,440 6 1 $113,600 $0 $0 $113,600
1 5281,200
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