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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
P H
No. CONTRATO - OPS: PS1383| o na: priasony| [OCcdTmperienece:  [DIRECCON OF URGENCIAS I
2021 Unidad a la que pertenece: IMA‘!ERNO F

Nombre del Contratista: ILzmr GINNETH PARDO VALDERRAMA

] ce. [1.024541 467 | de: ]BDGQTA

Fecha lniclo: Fecha Terminaclén inclal: DE ABRIL T Valor Mensuak: Valar a cobrar:

ADICION/ | vaLoR FECHADE |  FECHADE VALOR A ALOR

oTROS! [ ADICION INICIO | TERMINACION pAGar | SECURIOAD NUMERO DE PLANILLA
1 50 3 830,000 § 289300 AT745919
2 § £80.000 a1 2021-04-16  [2021-04-30 5 1.760.000 § 239,400 AB460940
] § 2 640.000 ll?@i [2021-05-01 2021-06-15 3 1.760.000 § 281.200 40050859
4 53520000 1738 2021-06-16 2021-08-15 $ 1.760.000 § 281,200 45674301
[ 3 1967 097 2310 2021-08-16 2021-08-15 $1,760000 $ 299,400 50454455
6 3 830,000 2826 2021-08-16 2021-09-30 §1.760.000 3 299,400 51037074
i $1.987.097 3299400 51746913
[] a $1.760.000 § 209,400 52360813
[] 8 |SEPTIEMBRE [%1,760000 $ 299 400 SINTTIAT
10 10
1 "
12 12
13 13

LAL VALOR TOT,
Revuminds | o oot comants | |Pasos reazavos SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 5.280.000 $ 15.187.00T $15.187.007 50
PRESTAR SERWICIOS DE ACUERDO A 5U PERFIL El PARA DI LLAR {DE 50 ESION). CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISIGHN ¥ LA VISION DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS OE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: [1011-00-01 NIMIMIM I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Lba eutipulacias en i minte) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACISN PROBUTO O EVIDENCIA
Registrar o ingresar la totalidad de los usuarios en sisterma de
1 |infermacién Dindmica Gerencial en el médulo de admisiones, danda Registra en el sistema de Informacion Dinamica Gerencial Reporte de Infresos Dinamica Gerencial
i ag ¥ nifias que por el serviclo de urgenclas.
Reglstrar la informacidn de los usuarios en el sistema de infarmacién
2 |DGH tales como N° de documenia de identidad, nombres y apellidos, de Datos en Dinamica Reparte de Injresos Dinamica Gerencial
direccidn, teléfono, nombre del acempahante
Apayar el proceso de de ingreso ylo de
3 =0 ¢l sisterna de informacidn DGH, adelantando las acciones Consultar Previamente DGH antes de aperturta ingreso para identificar que no|Ficha de Inf datos
MECesarnas pata datos y 1a Infx cuando aplique reingreso &n DGH
correspanda
Verificar en todas las bases de datos [FOSYGA, DNP,BOUA, amth
Comprobador, Web, eic), el estado de afiiacién del paciente o las Registro de definicion de pagador en ¥ Bitacora y|Registie . - Aplcativa SIS
4 T {ldentificade | por documento  de
pacientes, tanio por ndmers de documentos como por nombres y soportando la EAPR identidad)
apellidos
Imprimir y guardar registro en SIES todos los pantallazos de afiiacién |Registro de |3 verificacion de derechos de las diferenies bases de datos|(€9%U0 41  Apicalvo  SIES|
5 b v {ldentificads | por  documento  de|
del paciente (adjuntande pantaliazes) idantidad

Apoyar y entregar los fermatos de consulta de urgencias a los usuarios

.;Mﬁ".'.“ que Io requisran Actividad reasignada a otra area A
Realizar las acciones necesarlas para generar la factura de TRIAGE Realizar reporte al area de facturacion con los soportes que haya lugar para cerrar
% cuando corresponda los ingresos (salidas voluntarias, fuga de pacientes sin atencion medica) Cortec:del regorts alaren ey i
Verificar en todos los casos la seguridad social del paciente, " i Registro u Aplicative SIES
8 |independientemente que esta ya haya sido identificada por admisiones | <C2/Z2f 13 dplicacidn de la Resolucion 304772008 para confirmar el estado del ey | por  documento  de
afiliacion de los usuarios antes las EAPB identi
y definir linea de pago
Realizar el censo de pacientes que se encuentra en el servicio a cargo, ¢ i
verificando cama por cama contra historia clinica los procedimientos  |Verlficacion diaria de censo con cada uno de los servicios (Urgencias y :‘.‘:"':"‘r:“;"'l:: &a’:ﬁ:ﬁ:"x e
8 |realzados, ol estado de afiliacién del paclente y realizar las Hospitalizacion) generando solicitud ante las EAPB de las novedades enconiradas et
correcciones en casos en los que se detecten errores en la definicién de |en la Historia Clinica viaanta ¥
linea de pago, v
1 |Realizar |a hospitalzacion y asignacién de cama en GGH de fodos los | Asignacion de cama en _DGH segdn informacion suministrada por area “‘“":'mﬂeglm de pciente en OGH
pacientes a cargo para asignacien de la primera cama dentro de |a institucion
Realizar contacto con las Enthdades para reporte y solicitud do
L . e oy i
| Corimcian de o wlsnan 1‘um‘ e nopiaZaciin Y10 | Realizar la aplcacién de 1a Resolucion 304772008 para solicitar aulorizacian ds Rissisng on Aglicalivs 3188 00
! 61 304712018 g n que se realicen los 3 reportes coma servicios requeridos para la atenclon de los usuarios antes las EAPB por las EAPE
Io indica la tede p
Wetificar en el correo electrénico las respuestas dadas por las
12 diferentes entidades a quienes so lvs haya reportade un senvicio y dar ¥ diario de resp de COMecs y &n caso de o contar p via cofreo (Segln
oportuna B sus . con ¢l fin de garantizar que se|la misma se debe dejar el reporte del cuarto envio seglin Resolucion 304772008 |vigencia de cofreo institucianal)
em-u la autorizacién correspondients
gi en matriz de ¥ bau de datos (SIES) el resultado i . ; —_— m
13 dela b5 heide i obi o cada solicitud Registrar en Bitacora resultado de gestion anie las EAPB Evidencia de rpgistro en aplicativo SIIES
Heporiar a 1a dependencia de T7abajo Social o 1a que haga sus veces : 3
1 . Registro en libro de cada una de las areas de admisienes yio corress enviados P en flibro ylo
14 |los casusldundl deben intervenir (Identificacién o novedades en area de trabajo social reportando los casos que requieran de su intervencion evidencia de dprrecs
Venficar que toda factura que se genere por el servicio de urgencias . Soporte de fdcturas de urgencias con
18 | ente con i Ao Eadiah sotr st sondisls Seguimiento de gestion de autorizacianes diarias del servicio de urgencias At Easian
Entregar contra registro en libro de reporie de la tofalidad de las =z de casos registrados en
18 hovedades gue se E!BI!“(EH &n ejecucién del abjeto contractual. Registra da novedades en llbeo de enlrega de tuno litro de eniregh da turng
s o ; Hoja de asi |Mc|l firmada por los
7 [Asistr a las ¥ g por el area. Cumplir con a g Dolaburadur
REGNZAT 135 QEas SCviaades 1 TGO &l objeto "
1° |oue ssiane ¢l supenviaor de coniata e
Observacicnes:

‘Se anexa certificacion oo pago a Salud, pensidn y ARL. Hirma.del
g::::lﬂu tener conirato nuevo se debe anewar también la cevtficacidn bancaria con la primera cuenta | |C.C, 1.024 541 457 de BOGOT,
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS v
NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLOREZ/ZAMB}{ANO
cARGO: PROFES ﬂh_ ESPECIAL f&ngﬁnﬂ\ uu
FIRMA

/fﬁﬂ/ 7 /m, LﬂL
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@MM compensar | miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo Planilla:

LEIDY GINNETH PARDO VALDERRAMA

1024541467

agosto 2021

SucurssloDependencls: . PRINCIPAL Perlodo liquidacién Salud: ___ agosto 2021
Nimerade Rodieadifin: .., S50riS4e JORL N PRI s aHn.A0
Fachaduyencimionte: e L ARl e mpINage . o s 1
FEREBUELIIE oo ezjuaizens NGmero de Administradoras: _ 4

Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427

Descripcién:

Banco:

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO DAVIVIENDA

Transaccién aprobada

Pago Electronice por PSE
1121845612

*N(mero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia

14-7 860002503 Cla. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0 $22,200
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $145,400
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $18,200
EPS010 800088702 EPS Sura p $0 £113,600
$299,400

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

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




Cuenta de cobro 009 -2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

LEIDY GINNETH PARDO VALDERRAMA
CC. 1024541467 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 contrat
1363 de 2021 correspondiente al mes de sepliembre de 2021

OBJETO: : PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DES
ACTIVIDADES (AUTORIZACIONES) CON DISPONIBILIDAD EN EL CUMPLIMIENTO DE L
LA MISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES

Cordialmente,

LEIDY GINNETH PARDO VALDERRAMA

CC. 1024541467

Teléfono: 3202818177

Direccién: CALLE 63 SUR N° 73D-77

No Cuenta 550008400754779 de ahorros DAVIVIENDA
Fecha: 30/ septiembre /2021
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