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SUBRED INTEGRADA DE
AFOYO - GESTE E I?
FQRM..\TDL\I'DIL\

\ IC105 DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
MOS ¥ ABASTECIMIENTO
CUENTA DE COBRO

[CODIGO: AP-IA-FT-014
fERSION: 02

FECILA: 2000-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

INTE!

GRADM DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

s GOHTRNTOR GPss PS 1344 BN T Proceso al que pertenece: DIRECCON DE URGENCIAS
2021 Unidad a la que pertenece: MATERNO
Hombre del Contral [MERCEDES GOMZALEZ LOPEZ J cc. [s275420 de: Fxmnﬁ |
Fecha Indcio: Fecha Terminacidn inclal; Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICION | VALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE VALOR A ] ;
CDP CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO S ADICIGN INICIO TERMINACIGN CTA S PAGAR SOCIAL
1 70 T T |ENERD 3 860000 $271.000 Bai4z73500
7 § 850,000 511 20210416 | 20210430 7 _|FEBRERD $1.760000 281,200 15350078
3 § 2640000 124 |[0n0601_ |208106-15 3 ||.wuo 3 1.760000 $281.200 | I
[ 3520000 173 |#2106-16 _ |2021-08-15 [l |mm|. $1.760000 3281 200 Ewsm?a
5 § 1.947.097 2310 2021-06-16 [2021-09-15 ] MAYO 3 1.760.000 5 281200 18845811
© 580000 2676 |2uz_ws-'\s_‘ 20710530 § _[Junio $1.760000 3 261,200 az0034008
7 7 [Ju0o $1.987.097 $ 281 200 paz1200636
B & |AGOSTO $1.760000 281,200 bazzasiaie
o [T 9@ [SEPTIEMBRE |5 1.760.000 §281.200 paza5eaaTa
0 10
11 1
[ [H
13 iE]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL :
Resumends | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
coniralo
$5.280.000 $15.107,097 $15.487.007 50
PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ L VISION DE LA SUBRED

Relacldn de actividades para el perlodo:

Desde: [_mll-owl

Hasta:|2021-08-30

7 DESCRIPCION DEL DESARRC
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DI ROLLO
fLis stipulacas e b mnta) |ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERICOC EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
|Registrar e ingresar la totalidad de los usuarios en sistema de
1 |infermacién Dindmica Gerencial en ¢l médulo de admisiones, dando Registra en el sistema de Informacion Dinamica Gerencial Reperte de Ingresos Dinamica Gerencial
a ¥ nifios que por el servicio de urgencias.
Registrar la informacién de los usuarios en el sistema de informacién
2 |DGH tales come N* de documento da identidad, nombres y apellidos, |Actualizacion de Datos personales en Dinamica Gerencial Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial
direccitn, teléfono, nombie del acompafiante
Apoyar el proceso da de ingreso yfo g dep
3 en el sisterna de informacion DGH, adelantando In mlonas Consuttar Previamente DGH antes de aperturta ingreso para identificar que no|Ficha de inf lon datos
ias para datos y fai cuando apliqua reingreso en DGH
colrespanda
Verificar en todas las bases de datos (FOSYGA, DNP.BDUA i ! IIES
/A Comprobador, Web, etc), el estado de afiliacidn del paciente o los Registro ¢e definicion de pagador en y Bitacora defini ¥ 3:2;;‘:“0 9 por “éﬂ;.nm 8 E“
pacientes, tanto por nimero de documentos como por nombres y seportando la EAPB Identidad)
apwlides |
oo . | i licatl SIES|
5 Imprimir y guardar registro en SIES todos los pantallazes de afiliacién  |Registro de la de de las bases de dalos 'E:‘:;\‘lr\tlncuo T por M:ii:.lvr:anln do|
del paciente (adjuntando pantallazos) |dentidad
e :f::ar ¥ BM'W;:‘:'?I;W“’""“ de consulta de urgencias a los usuarios Actividad reasignada a otra srea WA
7 Realzar las acciones necesarias para generar la factura de TRIAGE Rel_llzal lepol‘l&_ll area de llf:turau'nn can Iu_l wpnﬂ_x: que I:\a)'a Illy_al Para cemmar| . oo ol rephrte al area resp.
cuando corresponda las ingresos {salidas voluntarias, fuga de pacientes sin atencion medica)
Vedificar en todos los casos 13 seguridad social del paciente, Registro o Aplicatvo SIES
i
8 |independientemente que esta ya haya sido identificada por admisiones Reaizar [a aplicacién de In Resolucion 3047/2008 para confiemar o estado de (Identificade | por  documents  de
afiliacion de los usuarios antes las EAPB "
y definir inea de pago Identidad)
Realizar el censo de pacientes que se encuentira en el senvicio a cargo, ikitud o inizacion aAitd
wverificande cama por cama contra historia clinica los procedimientos  |Verificacion diafia de censo con cada wno de los servicios (Urgencias y :::0!‘;\;!(;:“::’ "Elfp; :: llw:r:’: al
9 |realzados, el estado de afiliacién del paciente y realizar las |Hospitalizacion) generando solicitud ante las EAPB de las valucicn ¥ i
corecciones en casos en los gue se detecten effofes en la definicsén de |en la Historia Clinica vigents
linea de pago.
10 Realizar la hospitalzacién y asignacion de cama en (HGH Oe 1000s 05 | ABinacion de cama en OGH segﬁn Tnarmacion _lummiilmii por atea asistencial Registro de pciente en DGH
pacienties a cargo para asignacion de |3 primera cama dentro de la instiucion
Realizar contacto con las Entidades para reporie ¥ tohcllud de
|autorizacion de la atencidn de orden de yio " Registro en Aflicativo SIIES en bitacora)
11 |procedimientos adicionales a través de los medios establecidos en la f“h:..rl? ‘upah"i:;'mnl?:ll::“?h:‘c:': I:;‘:‘:‘ﬂusﬁ:'p:;;:ﬂfﬂa;ammhulm 4e con numero Pe autorizacion generada
idn 304772018 g que s realicen los 3 repories como Ered P por las EAPB
o indica la todn P
Werificar en el cormes electrénico las respuestas dadas por lds
1z diferentes entidades B quienes se les haya reporiado un servicio y dar  [Revision y seguimiento diario de respuesta de correos y en caso de no cantar P do via correo (Segun
respuesta oportuna a sus requerimientos, con el fin de garantzar que se(la misma se debe dejar el reporie del cuarto envio segin 04772008 ig de cgrreo j]
emita la autorzacién correspondiente
Registrar en matriz de seguimiento y base de datos [SIIES) el resulado " tio jad istra en splicativo SIIES
i de la autorizacién u chservaciones pertinentes en cada solicitud Rejletiar.an Bitacora feauiiaco ds gsption wnia l4e EARD il gl P
“W‘W"""’B—T_F'_S_ it
=l EROCAT nd ’M'p:"b e o o " AUATaGN ‘"' VECES | Rgistra en libro de cada una de las areas de admisiones ylo correos enviados en libro  ylo
ok aheas dande deve area de trabajo social rep los casos que req desu i i de dorreos
Verificar que toda factura que se genere por el servicio de urgencias . 3 . . Eoporte de ffcturas de urgencias eon
S0 v inie 5on I aidcHTacidn Caridaprdianti Segulmiento de gestion de autorizaciones diarias del servicio de urgencias B e,
ntregar contra registro en libro de reporte de la totalidad de las i esoiutividad|de casos fegistrados en
18 ]mwpd:d" ;uo 50 ;re-nmen en ejecuciin del objelo contractual Registra da novedades e Noro de snvrege da ing libro da entreda de turng
i . P . Hoja de asgtencia firmada por |os
A7 |Asistir a las ¥ g por &l area Cumgplir con L] colaboradored
RESTZAT 158 dermas Ton of abjeld m NIA
18 |l NS BEIQLE E] jsocde copdratn Ho apllca ,\\ i
| Observacionss:

Firma
Se anexa certficacién de paga & Salud, pensidn y ARL. {
En caso de lener cantrala nuevo se debe anexar también la certficacidn bancaria can la primers cuenta| |6.C. 52755420 de BOGOTA
de cobra
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DANIEL HUMBERTO nonez/ﬂ.uajimo

CARGO: PROFE smﬁ Espscm%@o AREA SAJ_’JD

ks VJ:}/{/& 1YL




aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Chudad-Dep Exenerada SENA e
CC 52755420 GONZALEZ LOPEZ MERCEDES INDEFENDIENTE | PRINCIPAL M“._ubwﬁ B sur ¥ B0A-21 apto | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha » Pago
Persién |  salud Pago Planilla Planilla umite | Pago Banco Dias Mora Valor
W08 |202108 | 29571748 413589273 | 2021109706 | 2001/05/07 | BANCO DE OCCIDENTE [] 5381,200
RESUMEN DE PAGO
RIFSRA : canica N TRV AT ARAS T UALAD LINIINANA  INTCOECEE LADA — €AIAACE VALAD & BAZAD
: INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 $0 S0 §145,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 $0 50 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 522,200 50 0 $22,200
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 522,200 $0 $0 $22,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 50 %0 113,600
SANITAS - - EPSO0S - - 800,251,440 6 1 $113,600 S0 50 113,600
1 5281,200
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Cuenta de cobro 009-2021

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 millon setecientos sesenta mil pesos mte (1.760.000)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrdto No PS
1344 de 2021 correspondiente al mes de septiembre de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DE$ARROLLAR
ACTIVIDADES (AUTORIZACIONES) CON DISPONIBILIDAD EN EL CUMPLIMIENTO DE JA VISION Y
LA MISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EBE.

Cordialmente,

o (wl/ Oui

MEL CEDES GONZALEZ LOPEZ

CC. 52755420 '

Teléfono: 3144340941

Direccion: CALLE 22A SUR N° 3-50

Cuenta 550488401882623 de ahorros DAVIVIENDA
Fecha: 30/septiembre /2021




