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SUBRED INTEGRADA DE SERVICION DE
AFOYO -~ GEST!

ALUD CENTRO ORIENTE ESE
ABASTECIMIENTO
A DE CONRO

1 E IN: 108
FORMATO INFORME ¥ €1

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05.04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS5 1355

No. CONTRATO - OPS: 2021

C.0.P. No.:

51355 ?DZ{

Proceso al que

ON DE

Unidad a la que periensce: |VICTORIA

Nombre del Contratista: |INGRI HATALIA ROJAS RIOS

| ce. [1omnas | ae: [posora

Fecha lnicio: m Fecha Terminacién Inclal; Valor Mensual:  [5 1,760,000 Valor a cobrar:
apicions [ vacor | o | Fechape [ rechaDE we [ ot o[ varor AT H[ERERR S NOMERO DE PLANILLA
oTRos! | ADicieN | INICIO | TERMINACION cTA PAGAR ZOURIDS
1 (] o $ 880.000 §271.700 47583172
2 $ BA0 000 a1 [2021.04-16 [2021-04-30 '§ 1.760.000 $ 281200 AE2G0TES
k] § 2640000 1204 20210501 2021-06-15 § 1.760 000 § 281200 40013976
4 $ 3520000 178 2021.06-16 2021-08-15 §$ 1.760.000 $ 281200 40672545
5 § 1760000 5281200 50362097
[3 5 1.987.097 § 299 400 51005643
T $2412503 § 253400 51531009
[]
9 ]
10 10
1 11
12 12
77 iE)
VALOR INICIAL VALOR TOTAL -
T |- e el PAGOS REALZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contralo
§ 5.280.000 $12.320.000 §12.320.000 50
T

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A 5U PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE,

Relaclén de actividades para el pericdo: Desde: (20110701

Hau:[mmr-a: |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las satipulacies en la miwta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Reul:lra: e ingresar la {otalidad de los usuarios en sistema de
ibn Dindmica ial en ol médulo de dando

en el sistemna de Informacion Dinamica Gerencial

P ag ¥ nifios que por el serviclo de urgencias.

Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial

Registrar la infaimacién de los usuarios en el sistema de informacian
DGH tales como N* de documento de identidad, nombres y apellidos,
direccitn, teléfono, nombre del acompafiantes

"

de Datos p en Dinamica

Reporte de Ingresas Dinamica Gedencial

Apoyar el proceso de de ingreso ylo reing de
enel slstema de informacién DGH, adelantando las acciones

Consultar Previamenie DGH antes do aperiuria ingreso para identificar que no

Ficha de informacion datos personales

para datos y lai cuando apligue reingreso &n DGH
corresponda
Werificar en todas las bases de datos (FOSYGA, DNP.BOUA,
7 | Registro &n licative SIES
4 |Comprebader, Web, etc). ol estado de afiliacidn del paciente o los Registro de definiclon de pagador en y Bitacora ¥ o por g de
pacientes, tanio por nimero e documentos como por nombres y soportando la EAPB |identidad)
apeliidaos
| = — i Registro an Aplicative  SIIES
g |!mprimi y guardar registro en SIES todos los p de afiliacién de la de de las bases de datos (identificadn  por  documents  de

del paciente

{adjuntando pantallazos)

identidad)

Apoyar y entregar |os formatos de consulla de urgencias a los usuarios

¥ bos pacientes que |o requisran

Acinadad reasignada a oira area

A

Realizar las acciones necesarias para generar la faciura de TRIAGE

Realizar reporte al area de facturacion con los sopories que haya lugar para cedrar

% i Ci dal rte al cliva
7 |cuando corresponda los ingresos {salidas veluntarias, fuga de pacientes sin atencion medica) Fra R PR ALALA (AR
Verificar en todos los casos la seguridad social del paciente, " i |Registro en Aplicativo SIES
! | 772008 i | estado de 5
8 |independientemenie que esta ya haya sido identificada por admisiones fablizar:la aplicacion dy.Iv Retoliclon 304 bt b el o e (ldentificads  por  documento  de
afiliacion de los usuarios antes las EAPB b
¥ definir linea de pago identidad)
Realizar ef cense de pacientes que b =ncuenlr_l en el $enicio 8 cargo, ) o Informe y solicitud de auiorizacion antel
wverificando cama por cama contra historia clinica los procedimientos  |Verificacion diaria de censo con cada wno de los serviclos (Urgencias y las diforentes EAPE de acuerdo ’ Ia
% |realizados, el estado de afiliacidn del paciente y realizar las Hospitalizacion) generando solicitud ante [as EAPB de las s p
correccionas en casos en los que se delecten errores en la definicién de |en la Historia Clinica vigente
linea de page.
10 Healzar la hospdalizacion y allgnaclsn T cama en UGH de (0d0s 105, K;lgnuc.lan de cama en DGH segun informacion sum-nl_straaa por area asistencial Registro da paciente en DGH
acientes a cargo para do la primera cama dentro de la institucion
l alizar contacio con las Entidades para reperte y soliciiud de c
tarizacitn atencidn de , erden de Hespitalzacidn ylo 5 Registro en Aplicativo SIIES en bitacora
[ ¥ licitar aut d
11 |proceainuentos adicionales a través de los medios establecidos en la f:r:lil:iault Ira a:::,?::I‘nn.?:;.ﬁ:‘:ullo:::: Iigqu;rzu:ﬁ:sp:r::n:(l)ul:l;&l:; izazion.ce con numelo de auvlenzacion generada
30472018 g i que se realicen los 3 repartes como - P por las EAPB
lo indica la i lodo P
Werificar en el correo electiénico las respuestas dadas por las
12 difefentes entidades a quienss e lan haya reportade un servicio y dar Y diario de resp de correos y en caso de no contar con|Reporte realizade via correo (Segin
oporiung & SUS con el fin de garantizar que so{la misma se debe dejar el reporte del cuarto envio segdn Resclucion 304772008 wigencia de corres institucional)
amita la auterizacién correspondiente
13 en makiz de ¥ base de datos (SIES) el resultad | o ioar on Bitacora resultado de gestion anta las EAPB Evidencia de registro en aplicativo SIIES
de la u o en cada solictud

Reportar @ 1a dependencia do T1abajo Social o 1a que Naga sU3 veces

Regisiro en libro de cada una de las areas de admisiones y/o correcs enviados al|[Reporle  registrade  en  libro ylo
L ‘U.s. catas dande deten Intervenir (ldeniificacién o n ndes-en area de trabajo social repertando los casos gue requieran de su intervencion i in de correos
Werificar que 1oda factura que se geners ped el senicio de urgencias S T | il X Soporte de facluras de urgencias con
15 Puite Ea b S EsCE Borbiberdianls Seguimienio de gestion de aulorizaciones diarias del serviclo de urgencias amor:zuclond ; —
Entregar contra registro en libro de reporte de |a totlalidad de las ? m esolutividad de casos registrados en
i1 que t& presenten en glecucidn del objeto contractual Regisha de novedais a0 lInic dw intregs de furmo libro de enirega de turno
: | ¢ i Hoja de asistencia firmada por los
17 [Asistir a las y cap progi por el area, umplir con a3 ¥ colaboradores.
g |FPEATZE Ta% dEmas & ; Ton &l objelo No aplica NiA

oy as]

aneclapnsnvisa e tonbtg. e
Cbservaciones 63 HORAS CUBRIEMIENTO DE ANGELA ROCRIGUEZ QUIEN SOLICITO

TERMINACION DE CONTRATO 1.7, 13.23.25.29 DE JULID_2021

g\\ q{q\ FO

|as

Flrma del
Se anexa cerlficacion de pags a Salud, pension y ARL
En caso de tener confraba nuevo se debe anexar tambsén | bancaria con la pri tal |C.C. 1.023019.186 de BOGOTA
de ccbiro
-
VISTO BUENG SUPERVISOR DE CONTRATOS = /
NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLOREZ qu{ /
) 7
7
5 PROFESI ECIALIZADD AR LUD/
FIRMA ﬂq’

{mfg'“/@:ﬂ‘i
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Informacion basica de la planilla

Empresa: INGRI NATALI ROJAS RIOS
Tipo Planilla: 1

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Namero de Radicacion: 51591909

Fecha de vencimiento: 14/07/2021

Fecha de Pago: 30/06/2021

Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DAVIVIENDA

Estado de la transaccifn: Transaccidn aprobada

REPOR" £ RESUMEN DE PAGO

Total a pagar:

Total de empleados:

1023019186
junio 2021
junio 2021
$2599,400

1

4

9998600669427
Pago Electronico por PSE
1040925408

*Nimero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $22,200

230301 800224808 Porvenir 1 $0 $145,400
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $18,200
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $113,600

$299,400

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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

1




Cuenta de cobro 006 - 2021

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

DEBE A:

INGRI NATALI ROJAS RIOS
CC. 1023019186 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Dos millones cuatrocientos doce mil novecientos tres pesos mte
(2.412.903)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1355 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,

Nefalt Rolas

INGR| NATALI ROJAS RIOS

CC. 1023019186

Teléfono: 3123631919

Direccidon: DG 60 # 3B-50 SUR

No Cuenta 9200816727 de ahorros DAVIVIENDA
Fecha: 31/julio/2021



