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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1361

Mo, CONTRATO - OPS:
2021

COP.No: PS5 1361202

Proceso al qua pertenece: IORECCDNBE URGENCIAS

Unidad & la que perienece:

[veToma

Nombre del Contratista: EUGYWRNACDRZOSARHENTO

ce., Iqm.mm I da: |euocrm

— Vakra cobrar

ADICION! | vaLOR FECHADE |  FECHADE NG | I MES.CE VALORA | VALORFAGO
cOopP CUENTADE SEGURIDAD NOMERQ DE PLANILLA
OTRO 51 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
1 30 a 1 |ENERD % 880.000 5271700
2 [ 2 FEBRERO 5 1,760 000 3281200
3 2 640,000 3 [MARZO 1,760 000 3 281.200
4 3520000 4 ABRL 1,760 000 3 281.200
5 2327742 5 |[MAYD 1,760 000 3 281.200
[] & [JUND 1873548 3281.200
7 7 JuLD 1530312 $281.200
[] 8 [aGOSTO 57157419 5 281.200
5 ]
10 10
" 11
12 12
13 13
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrata
$5.280.000 314847742 $13.881.290 $766.452

RATO

OBJETO DEL CONTRATO

OBLIGACION

FRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A 5U PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTVIDADE S (DE 5U PROFESION), CON DISPONBILIDAD EN CUMPLME NTO DE LA MISKSN ¥ LA VE 5N Cf LA SUBRED
NTEGRADA OE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORENTE ESE
Relcidn de actividades para el periodo: Desde: |2071-08-01 Ha 308N |
CBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTRDWDES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENT O DE WLLO
(i wkligatinciat oA 14 minuta) PRODUTD O EVIDENCIA

Repabiar & ingresar la totalidad de los usuarios en sistena de
infeemacidn Dinamica Gerencial en el modulo de admisiones, dands
a ¥ nifios que

por el servicio da urgencias.

Registra en el sisterra de Informacion Dwiamica Gerencial

Reparte de Ingred

b= Dinamica Gerencial

Registrar la inforrmacisn de los usuancs en el sistema de infarmacién

pacientes, tants pof nimefo de documenias como por nombres y
apellidos

la EAFB

2 |OGH tales como N° de documento de identidad, nombees y apellides, Actualizacion de Dates personales en Dinamica Gerencial Reports de Ingresps Dinamica Gerencial
direccian, teléfona, nambre del acormpafiante
Apoyar el
v | it i "‘""“‘;""‘ da sy I'::‘;'c:o‘:‘:: PAcientes |0 nsultar Previamsnte DGH antes de aperbuta ingreso para identificar que na|Ficha de inf datos
para confirmar dates y actualizar la informacidn cuande comespanda apliqua reingresa mBeH
Verificar en fodas las bases de datos (FOSYGA, DNPBDUA,
4 Caomprobador, Web, etc), el estado ce afliscidn del paciente o los Regstro da definicion de pagadar en ¥ Bacora ¥ Registra en Aplicdtiva SIES {ldentificada

por documents def

identidad)

Imgrirmir y guardar registro en SIES todos los pantallazos de afiliacidn del

Regstro de la verficacion de derechos de las dferentes bases de datos

Registra en Aplic,

[tiva SHES (kentificada

paciente (adjuntande pantallazos) por documents defidentidad)
o Apayar y entregar los formatos de consulta de urgencias 8 koS usuarias y Actividad reasignada a otra area WA
| |los pacientes que |a requieran
Realizar las sociones necesarias para generar la factura de TRIAGE Realizar reporte al area da facturacion con los sapares qua haya lugar pars cerrar
1 cuanda carresponda los ingreses {salidas voluntarias, fuga de pacientes sin atencion medica) Correa del reportdal area respectiva
Verificar en todes los casos la seguridad sccial del paciente, - " .
) Realizar |a apfcacitn de la Resclucion 304772008 para confirmar el estada de|Registro en Aplicdtive SIES (identficado
8 |independientemante que esta ya haya slds Identficada por admisiones y )
definir linea de pags afiiacion de los ususrnics antes las EAPE per documaento defidentidad)
Realizar ¢l cersa de pacientes que se encuenbl un el servicio @ cargo, i irac
wverificanda cama por carma contra hista fe dmﬂa de censa con cada uno de los senicios (Urgencias y :r:';rinﬁl"“hép? d:mwuef; :ﬂ::
8 [resizades, el estado de aflscidn del paciente y reah:at ! t solicitud ante las EAPB de las eia ;
en casas en los que se delecton emcres en la defincidn de linea de #n |a Historia Clinica vigsnte '
Pago.
) -
10 Realizar la hospitalizacion y asignacion de cama en DGH de todos los A&nnauon de cara en DGH segun i por area Registro de pacieqte en DGH
BCargo pBa de ta primera cama denirg de la
Realizar contacto con las Entidades para reporte y soheitud de
mulorizacibn de la atencidén de urgencias, orden de Hulpclllméﬂy{u % y s ’ Regstro en Aplicjtivo SIES en bitacera)
11 |precedimientos adicionales a ravés de los madios enla Resizw in aphcwdn:el I"'R“P'W::?‘?Qupﬂ p-:. IFICIEL:PEUIWMM o con numero de i o
Resciucitn 304712018 garantzando que se realicen los 3 feportes como PRI Mo Siiabitloliogil por las EAPB
I indica la todo P
Verificar en & comen las dadas pee las
12 entidades a quienes se les haya reportado un servicio y dar Rewision y diaria de de comets ¥ en caso de no contar con|Reporte  realizady via cormeo (Segin
aporiuna 8 sus con el fin de que se omitala  |la misma se debe dejar el reporte del cuarto envio segin Resolucien 304772008 wigencia de corfed inshitucional)
autorizacién comespandiente
|Registrar en matiz de seguimientio y base de datos (SIES) el resuttade . . ; .
13 de la autorizacién u cheervacianes pertinentes en cada selictud Repistrar en Bitscora resultada de gestion ante las EAPB Evidencia de regigtro en aplicatvo SIES
Heporiar @18 dependenca de Trabajo Social 0 1@ que Raga sus veces 5
3 . Repistro en libro de cada una de las areas de admisiones ylo corfeos enviados al|Reporte reg en librg yia
a8 If,:::isl onde debin ieveld entlice:tin Snmvedades s area de trabajo social reportando kes casos que requieran de su intervencion de coreos
8 V:nl.\:ur que toda factura que sa geners por el servicio de urgencias Seguimienta de gestion de autoriz diaries del senvicla de urgenclas Soporte de fachfas de urgencias con
iE:";.H e Iavmm" :IM libra de reporie de a totaldad de & ;“ml :;Irénu [ radas
niregar contra registro en libra de reporte de 1a totalidad de las 2 esolutvidad de [casos regs en
1% s wa o lecielsn dal obigio Repistro de novedades en libra de entrega de turno libro ge m_mm_____l
17 | Asistir a las ¥ par el area Curmplir con asislencia a freuniones programadas HG’;X::,U”'S"“ pir oo por g
1 TET - =
g |Eadar [as Gamas achvidades Con &l GEj Mo aplica NIA

aue wainns s e penie

42 HORAS
TERMNACION DE CONTRATO 530,24 27, DE JULID_2021

O DE ANGELA RODRIGUEZ QUEN SCLICTO

Figgakel
S aresa cortleacisn de pago a Sahd, perssdn ¥ ARL.
Encasa de lener coriralo runws e debs anecar b ce. 1.023.640 022 L] BOGOTA
de cobeo
.
VISTO BUENO SUPERVISORDECONTRATOS. f 7/ [
NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLOREZ z?((ari}&n /
CARGO: Pﬁorssnu;( yspscmmyﬁ NfA sm.yf: 3
FIRMA f '




et g ] PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
2 S0 COMPROBANTE DE PAGO § DAvvIENDN
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1023948022
NOMBRE © RAZON SOCIAL: ANGIE VIVIANA CORZ0O SARMIENTO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CLL46 D SUR 6 A 13 ESTE TELEFONO: 2091970
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEFENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Procesamiento de datos, |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

[ : DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 5161782354 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: Julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/07/30 NUMERO AUTORIZACION: 0580338016
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
| A0 - j COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
( PENSION i
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25.14 COLPENSIONES 1 $ 145.400
SUBTOTAL: 1 $ 145.400
SALUD
ADMINISTRADORA { 'Y |
NIT CODIGO NOMBRE =% | ¥
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL p— e | 1 $ 113.600
SUBTOTAL: 1 $ 113.600
| RIESGOS PROFESIONALES |
| ADMINISTRADORA
| NIT CODIGO | NOMBRE
| 890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $22.200
SUBTOTAL: 1 $ 22.21chl
TOTAL PAGADO: $ 281.200
2021/08/02 11:46 AM USUARIO: SOI - CC1012408914 PAGINA 1 DE 1




Cuenta de cobro 007 — 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

. DEBE A:

ANGY VIVIANA CORZO SARMIENTO
CC. 1023949022 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Dos millones ciento cincuenta y siete mil cuatrocientos diecinueye pesos
mte (2.157.419)

Por concepto de:

¢ Honorarios por prestacién de servicios en 'Eumpiimiento del contrato No PS
1361 de 2021 correspondiente al mes de agosto de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMJCO 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,

M (.

ANGY VIVIANA CORZO SARMIENTO

CC. 1023949022

Teléfono: 3204256958

Direccion: CLL 46G SUR 16A-65 ESTE

No Cuenta 8400732296 de ahorros DAVIVIENDA
Fecha: 31/agosto/2021




