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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que perenece: DIRECCON DE URGENCIAS
No. CONTRATO - OPS: PS1365| cppome: Ppsitasson bt I
2021 Unidad a la que pertenece: |smm CLARA
Mombre del Contratista: isnwu GABRIELA SALAMANGA APARICIO | ce. |‘ma.ssu.gas | de: |smo‘m
Fecha kniclo: Fecha Terminaciédn inclal: e AEL: K Valor Mensual: 5 1.760.000 Valor a cobrar:
VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE VALOR A o A
otrosi | apoicien | S | micio | TERmiNAcioN PAGAR S RUBERD.CE PLANICLA
T [10 T 3880000 $271.700 347735985
7 [ses0000 CIER For i P ] $71.760000 3781200 348325252
3 [s26a000 |14 |2021:06501  [2021:0615 31760000 3281200 348560004
4 § 3520000 1738 2021-06-16 2021-08-15 3 1.760.000 3 281.200 BI49273846
5 [s187asae 3310 20210816 [20210915 31760000 3281200 350363607
[3 $1.107.097 2826 2021-09-16 2021-09-30 $ 1873548 $ 281.200 51013558
A 3 1.760.000 3 281,200 51676783
B $71.760.000 3281200 52366508
g 31987057 T281200 53043075
0
1"
[E]
73
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO | | PAGOS REALEZADOS
contrato
$5.200.000 $15.300.845 $15.300.845 $0

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (O SU PROFESION). CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISIGN ¥ LA VISION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relacién de actividades para ol periodo: Desde: |7011-00-01 Hasta: |
— DESCRIFCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las entpuiaces en i minuta) ADOS EN EL LIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRYDUTO O EVIDENCIA
Reqgistrar & ingresar |a totalidad de los usuarios en sistemna da
1 |informacion Dinamica Gerencial en el madulo de admisiones, dando Registra en o sisterna de Informacion Dinamica Gerencial Reporte de [§greses Dinamica Gerancial
a ¥ niftos gue por el servicio de urgencias,

Registrar |3 Informacién de |os usuarios en el sistema de informacidn
2 [DGH tales como N* de documento de identidad, nombres y spellidos, |Actuslizacion de Datos personales en Dinamica Gerencial Reporte de |§gresos Dinamica Gerencial
direccidn, teléfono, nombre del acompafiante

Apayar el proceso de

de Ingresao ylo reing dep

s mdnslema de informacién DGH, adelaniando las acciones Consultar Previamente DGH antes de aperturta ingreso para identificar que no(Ficha de datos
para datos y lai ién cuando aplique reingreso en DGH

cormesponda

Verificar en fodas las bases de datos (FOSYGA, DNP,BOUA, I licati SIES
A Coemprobader, Web, etc), el estado de afiliacién del paciente o los. Registro de definicion de pagador en i y Bitacora | ¥ Reg !FIO Fn ot Aplicalivo do.

pacientes, lanto por nomere de documentos como por nombres y soportando la EAPB identidad)

apeilidos -

Regist licati SIES)

s |Imprimir y guardar registro en SIES todos los p de afiliacidn gistro de la de hos de las bases de datos| o0 P" ol Aplicalivs 7

del paciente {adjuntando pantallazos) 4 ad)
s Apoyal y enlregar os formalos de consulla de urgencias a los usuarios Actividad reasignada a olra area A

¥ los pacientes que lo requieran
Realizar las acciones necesarias para genefar la factura de TRIAGE Reallzar reporte al area de facturacion con los sopories que haya lugar para cerrar

L cuando colfesponda los ingresos (salidas voluntarias, fuga de pacientes sin atencion medica) Correo del reporte al area respectiva
Varificar en todos los casos la seguridad secial del paciente, ] b Registro N Aplicativa SIES
! | estado d
8 |Independientemente que esta ya haya sido identificada por admisiones | Tizar 1a ap dela el LB por de

afiliacion de los usuarios antes las EAPB

y definir linea de pago Identidad)

Realizar el censo de pacientes gue se encuentra en ol servicio a carge,
verificando cama por cama contra historia clinica los procedimientos  |Verificacion diaria de censo con cada uno de los serviclos (Urgencias y
8 |realizados, el estado de afihacion del paciente y realizar las Hospitalzacion) generando solicitud ante [as EAPB de las
colrecciones en casos en los que se detecten errores en la definicién de fen la Historia Clinica

linea de pago.

0 |Realzar Ia hospializacion y asignacion de cama en DGH de todeos los  |Asignacion de cama en DGH segun mformacion

Informe y sdficitud de autorzacion ante
las diferenids EAPB de acverds a la
relacion ¥ Ividad
vigente

ministrada por area ssistenciall

Registro de gaciente en DGH

a cargo para asignacion de la primera cama dentro de la institucion
Realizar contacto con las Entidades Pll'ﬂ reporte y IOIICIlUU de
mutorizacitn de |a atencidn de orden de b ign yio . " " |Registre en Aplicatrvo SIES en bitacora

Realizar la aplicacién de la Resclucion 3047/2008 para solicitar autorizacion de

i s L]
5 ,P,m“.mmm‘;;:;;:;?ﬂ“ At ::elo:qr:‘;:zzn‘;:balﬁ::;:;:mo sefvicios requerides para la alencion de los usuarios antes las EAPB ::‘I:sumﬁ .'Fo 8. SUOHZACON. QLNETE(
lo indica la dad todo
Verificar en el cormeo electrénico las respuestas dadas por las
12 diferentes entidades a quienes s les haya reporiado un servicio y dar | Revision y seguimlento diarlo de respuesta de correos y en caso de no contar Rueport via coirea (Segin
oportuna a sus . con el fin de garantizar que se|la misma se debe dejar el reporte del cuarto envio segin Resolucion 304772008 vigencia de dorren institucional}
emita la autorzacién correspendiente
I “‘I'; '.""'.’"i‘ i $equimisnis ¥ s de “:;“:aﬂ'fjﬂc:lm gistrar en Bitacora de gestion ante las EAPB Evidencl en aplicativo SIES
I d d de T E 5 T P x =
14 E:P:as;rs‘d:nazp::h::‘n 8 | rabajpr=ocdl o a quenRgn ““ eces: Registro &n libro de cada una do areas de ummcnu ylo correos M\MHM en libfa  ylo

area de trabajo social reportando los casos que de su

afiliacion]
Wenficar que toda factiura qQue se genere por el servicio de Urgencias

cuente con |a aulorizacién cofrespendiente

niregar conira registro en kbro de reporte de la totalidad de las

navedades gue se presenten en ejecucion ded objelo cantractual

Asistir a las. i ¥ il prog por ol area. Cumplir con a
eIl 15 Germas TET 1 GEjETE

18 i 2 o

Dbservaciones 24 HORAS APOYO EN SOPORTACION CUENTAS POR LICENCIA DE

MATERNIDAD DE CATALINA SANTAMARLA

acturas de wrgencias con

§ de casos registrados en|
a de turno
istencia firmada por

Seguimiento de gestion de autorizaciones diarlas del servicio de urgencias

Registro de novedades en libro de entrega de turno

%

No aplica NIA

Calbnelu SAHlajvonced .

Firma del

Se anexa cevtficacsdn de pago a Sakud, penson y ARL
En casa de tener conlrato ruevo se debe anexar iambién la carficacién bancaria con la primera cusrta| (C.C. 1.026.500 865 de BOGOTA
de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS , ‘l'

NOMBRE: DANIEL Huh};ERTU FLORI}[‘ZAM?&ANO /

CARGO: PROFESI ESPECI

ea sylio
el Ygm/ ;/’ ~Inydr”
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) “compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1do 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
cc 1026590966 Sivix A L AMANGA Kra 2A No, 48-25 7690619 | gabisalamancaid@gmai.com | EXONERADO PAGO TPO FECHAPAGO | NUMERQ | EWPLEADOS b
gw_pm._m_.ncpﬂ_..mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA ) 0
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACIAN APORTANTE SUGURSAL cépIGo DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Indeoendienle BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 2021-08 2021-08 1 107092021 53043075 $281.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombra NIT Cotizacién Obligaterda | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mara Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSIMT Famisanar EPS B30003564-7 113.600 o o o [} 4] 113,600 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte V Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nembra NIT Obligatoria Afiliado A g g 8 Dias Mora Cotizacién Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones B00336004-7 145.400 0 0 0 4] o [ 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL MNombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Tolal a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacidn Valor Sk Cotizacié Mora Cotizaclé Cotiracid Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Sequros 860011153-6 22.200 3 22.200 Q ] 22200 22.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aperte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipe Administradora No. Reportadas Valer n.___Mn_vuv__n"_._uO-M. LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113.600
o _ | 0 [ [ | 0 Pension 1 145.400 145,400
ICBF Riesgos Laborales 1 22200 22,200
0 | | o _ [] | 0 ceF 0 0 0
ESAP ESAP o a 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN o 4] [}
_ _ _ _ SENA o 0 o
TOTALES 3 281.200 281.200

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



Cuenta de cobro 009 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

Silvia Gabriela Salamanca Aparicio
CC. 1026590966 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Un millén novecientos ochenta y siete mil noventa y siete pess
(1.987.097)

Por concepto de:

DS mte

 Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrto No PS

1365 de 2021 correspondiente al mes de Septiembre de 2021

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

Cordialmente,

=z ooy el S c,(f A an <o

Silvia Gabriela Salamanca Aparicio

CC. 1026590966

Teléfono: 3196768186

Direccién: Carrera 1a N° 48 j sur 07

Cuenta 102661667 de ahorros Banco de Bogota
Fecha: 30/septiembre /2021

BARROLLAR
LA VISION Y
SE.




