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TON DE INSU Y ARASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CU| o

ENTA DE COBRS

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIGN: 012
FECHA: 20200564

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

C.0.P.No: PS5 1365 202

PS5 1365
2021

Procesal que pertenece:  [DIRECCON DE URGENCIAS

Unidad a la que pertensce: ISJ\NTA CLARA

1SIL\M GABRIELA SALAMANCA APARICIO

| ce. |‘mﬁ.ssu.ﬂas | de: |smo‘n&

Fecha nicio: Fecha Terminacin inclal: b Valor Mensual; Valor a cobrar;
ADICION/ | vALOR FECHADE |  FECHADE Hoi | BRAMES.DE VALORA | VALORPAGO Al
otrosi | aoicien | ©®® | micio | TeRminacion CTA | SUENTARE PAGAR GEQURIDAD RUBERD.CEPEARICLA
SOCIAL

1 50 0 1 ENERO § 8580.000 $271.700 B34T7 359685
2 § BA0.000 an [2021-04-16 [2021-04-30 2 |FEERE RO $ 1,760 000 3 281,200 B348325252
3 § 2640000 1204 [2021-05-01 2021-06-15 3 |MARZIO 5 1.760.000 § 281200 B348960004
4 § 3520.000 1738 2021-06-16 2021-08-15 4 |-H8RJL $1.760.000 5 281.200 B349273846
5 $1 873548 2310 2021-08-16 2021-09-15 5 |[MAYD 5 1.760.000 §281.200 BX50363507
[3 $1.107.097 2826 2021-09-16 2021-09-30 6 JUNID $1.873548 $ 281.200 51013558
7 7 [JULo 31,760 000 § 281,200 51678783
a 8 |AGOSTO 5 1.760.000 § 281.200 SII66508
E |~ 9 |SEFTIEMBAE |31667.097 3281 200 53043075
10 10

1" 11

12 12

13 iE]

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
IR || ool Lo oo oot | [pacos Reauzacos SALDO DEL CONTRATO
contrato
§ 5.280.000 $15.300.845 $ 15300645 0

=T AVE 5
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACLERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION], CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

LA VISION DE LA SUBRED

Relacién de actividades para ol periodo: Desde: |7011-00-01 Ha:
"~ DESCRIPCION DEL DESARRL
OBLIGACIONES ESPECIFICAS OLLO
o e L DL LADOS EN EL LIMIENTO DE CADA GBUGACISN

jouTo O EVIDENCIA

Reqistrar & ingresar |a totalidad de los usuarios en sistemna da
infarmacian Dindmica Gerencial en el mddulo de admisiones, dando
dad a ¥ niftos que por el servicio de urgencias,

Registra en o sisterna de Informacion Dinamica Gerencial

Reporte de |

gresos Dinamica Gerencial

Registrar la informacitn de los usuarios en el sisterna de informacién

cuente con |a aulorizacién cofrespendiente
niregar conira registro en lbro ce reparte de fa totalida;

de las

2 [DGH tales como N* de documento de identidad, nombres y spellidos, |Actualizacion de Datos personales en Dinamica Gerencial Reporte de |§gresos Dinamica Gerencial
direccidn, teléfono, nombre del acompafante
Apoyar el proceso de de Ingresa ylo reing dep
3 en el sistema de informacidn DGH, adelantando las acciones Consultar Previamente DGH antes de aperturta ingreso para identificar que no(Ficha de datos
ias para datos y lai ién cuando aplique reingreso en DGH
coresponda
Verificar en fodas las bases de datos [FOSYSA, DNP.BOUA, |Real licath SIES
PH Coemprobader, Web, etc), el estado de afiliacidn del paciente o los. Registro de definicion de pagador en y Bitacora I ¥ Reg SFIU N - Aplieative do.
pacientes, lanto por nomere de documentos como por nombres y soportando la EAPB g ad)
lEGI!IﬂDl L
Repgist licat SIES)
s |Imprimir y guatdar registro en SIES todos los p deafiliacien  |Registro de I de hos de las bases de datos| ooeoo [0 st Apllealive 7
del paciente {adjuntando pantallazos} [
& Apoyal y entregar los lnrm.atnl de consula de urgencias a los usuanos Actividad reasignada a otra area A
¥ los pacientes qua lo requieran
Realizar las acciones necesarlas para genefar la factura de TRIAGE Realizar reporte al area de facturacion con les seportes que haya lugar para cerrar N
L cuando colfesponda los ingresos (salidas voluntarias, fuga de pacientes sin atencion medica) Corre dol reporte al area respectiva
Vaerificar en todos los casos la seguridad sccial del paciente, 2 L Registro N Aplicativa SIES
! | estado d
8 |independientemente que esta ya haya sido identificada por admisiones frﬁl'nh;:; I:e i m“”:’:r‘:n SREARE Pan ANATL S por de
y definir linea de pago Identidad)
Realizar el censo de pacientes gue se encuentra en ol servicio a carge, Ini icitud d i 2 b
verificando cama por cama contra historia clinica los procedimientos  |Verificacion diaria de censo con cada uno de los serviclos (Urgencias y I:::?[:rzﬂ:t EICIEHA.PE’ :: ir::cr:’: :"I:
8 |realizados, el estado de afikacién del paciente y realizar las Hespitalgacion) generando selicitud ante las EAPB de las eliclan M e
correcciones en casos en los que se detecten errores en |a definicidn de fen la Historia Clinica vigents
linea de pago.
0 |Realizar Ia hospializacion y asignacion de cama en DGH de todos los | Asignacion ﬁ.l cama en DGH segln informacion _l\ln?\inl_a‘:nﬂa por area asistenciall Registro de Jaciente en DGH
a cargo para asignacion de |a primera cama dentro de la institucion
Realizar contacto con las Entidades para reporie y seliciiud de
mutorizacin de |a atencidn de ias, orden de k italizacidn yio . " . . Registro en Rplicatve SIES en bitacora
icacil i d
11 [procedimientos adicionales a través de los medios sstablecidos enla | Re2123r 18 aplcacin da Ia Hosolucion 304772008 parh selictar Sutorzacien €2/ oy numerc] da awtorazacion generada
Resel 304772018 g que se realicen los 3 reportes como qu pai per las EAP|
lo indica la dad b
Verificar en el corres electrénico |as respuestas dadas por las
12 | diferentes entidades a quienes so les haya reporiado un servicio y dar | Revision y seguimlento diarlo de respuesta de correes y en caso de no contar Report via coirea (Segin
oportuna a sus . con el fin de garantizar que se|la misma se debe dejar el reperte del cuarto envio segdn Resolucion 304772008 vigencia de dorren institucional}
emia la autorzacién correspendiente
g en matriz de segui ¥ base de dalos (SIIES) el Evidh SIES
AL dela u i en cada solicitud gl en Bitacora «de gestion ante las EAFB en
Flaf a [a dependencia de T1abajo Social 0 18 que Naga sus veces P .
“ E‘:P:BSZL‘H:M:P::‘]::.‘" . "‘. 4 Soch ? aoq'ue aga W:':”” Registro &n libro de cada una de las areas de admisiones ylo correos enviados en libra  ylo
b area de frabajo social reportando los casos que i desui i
. =
15 | Verificar gue 1003 TACILIE QUE S8 QENErE pOr 8l SErvicio de Lrgencias Seguimiento de gestion de sutorzaciones diarlas del servicio de urgencias Soporte de facturas de urgencias con

§ de casos fegistrados en|

MATERNIDAD DE CATALINA SANTAMARLA

[ noved; I de b
i) navedades gue se presenten en e del objeto Reglsucda ATAS:80 WR10. 08 Bilvoe e D) o a[ de Iluln; -
L] ada rolos
17 |Asistir a las ¥ progi por ol area. Cumplir con 8 e [t LR ol
PP :(::mar 8T dEmas TG 81 GOjElD No aplica it
LT L ——
Dbservaciones 24 HORAS APOYO EN SOPORTACION CUENTAS POR LICENCIA DE

Cabneld SAla

Lionced

Firma del

Se anexa cerificacsin de page a Sakud, pensan y ARL.
En casa de tener conlrato ruevo se debe anexar iambién a carficacién bancaria con la primera cusntal
de cobro

c.c. 1.026.500 865 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS ,
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NOMBRE: DANIEL Huh};ERTU FLOR!}[‘ZAM?&ANO /
CARGO: PROFESI ESPECI EA up
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@6 _compensar| miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
L
PAG 1do 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
mro NUMERO MOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASDCLADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARQ)
cc 1026590966 St SABNIELA SALAMANGA Kra 2A No, 48-25 7690619 | gabisalamancaid@gmai.com | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | EWPLEADOS hing
§x>mm_mc>_“_..mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANG) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACIAN APORTANTE SUGURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I = Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202108 2heie ! sl 4305 5281200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C ién Obligaterla | UPC Adici 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] 0 113,600 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Ne.
Cadigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado A Solidaridad ja | DlssMora | o ncién FsP TolalaPagar | eiintas
25-14 Colpensionas 900336004-7 145.400 1] 0 [1] 0 1} Q 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacidén Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Tolal a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cofizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Sequros B60011153-6 22.200 22.200 a 0 22200 222 | 22.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Fagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Na, b%»ﬁﬂ_hm“mo_ia Valor p.___mn_vuv__n”_._ua.um. LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113.600
o _ [ | 0 0 | 0 Pensién 1 145.400 145,400
ICBF Riesgos Laborales 1 22200 22,200
0 | o | o [} 0 ceF 0 0 0
ESAP ESAP o a o
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN [} 0 0
_ _ _ 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 SAILLUD

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 pes;s
(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 &

Cordialmente,

S aAbr el S alman cof

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.




