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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS5 1373 3 t i
2021 C.OP No: P513731202

Procesa al que pertenece: |n|m=_ccou OE URGENGIAS

Unidad a la que pertenece:

|vieToRm

Nombre del Contratista: |NID|J\ MILENA AGUILERA SICHACA

| cc. ls:su?.na ] de: [Bouoﬂ

Fecha Inicla: R Fecha Terminaclén inclai: O RERICD Valor Mensual: Valor a cobrar: 5 850000
apicions | vaLor FECHADE | FECHADE we [ ;MES DE VALORA | VALORPAGO
oTRoSI | aDICION cop INICIO TERMINACION cra | CUENTADE PAGAR sE::::.f:D NUMERO DE PLANILLA
1 50 ] $ BBO 00O 3271.700 47818114
2 § 880000 ]El‘ 20210416 2021-04-30 2 FEBRERO $1.760000 $281.200 48411232
3 § 2 640.000 1204 AN-05-01 20210615 3 MARZO 5 1.760.000 3 281.200 A6 TO00
4 53520000 1738 2021-06-16 210815 4 ABRIL % 1.760 000 $ 281200 40706387
5 [siieom  [@ie |maioei  [maoes 5 [wAYD $7.760000 281200 SaATET
& § 880 000 EEE RO E i 5 [JUNID 1,760 000 $ 281200 51096577
7 $ 880 000 nm [2021-10-01 20211015 7 JULID § 1.760.000 5281200 51792512
[ 5 [AGOSTO 57760000 $ 251200 TSRS
B 5 [sEPTEmBRE [5 1760000 $261 500 S319823
0 10 [GCTUBRE {3 880000 261200 R
1 1
iz iE]
13 13
ALOR INICIAL VALOR TOT.
Resumen de [\;Eq_l_-ggﬂ'rmm DEL CON‘IR.::[LO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrata
$ 5.280.000 $ 15.840.000 $ 15.840.000 350

amm DEL CONTRATO

RATO

FRESTAR SERVICICS 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 ORIENTEESE

Relaclén de actividades para ol poriodo: Desde: [r0211000 -j Hasta: | 20211015
JESCRIPCION DEL DESARROL]
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEQGRIPC OLLO
fLos estipudacias @ i menss) |ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMSENTO DE CADA CBLIGACKN | PRODUTO O EVIDENCIA
Registrar & ingresar la totalidad de los usuarios en sistema de
1 |informacion Dindmica Gerencial en ef modulo de admisiones, dando Registra en el sistema do Informacion Dinamica Gerencial Reporte de Ingresos Diramica Gerenclal
pricridad a gestantes y nifios que consulten per el servicio de urgencias.
Hegistrar la informacidn de los usuarios en el sistema de infermacién
2 [DGH tales como N de documento de identidad, nombres v apeliidos,  |Actualizacion de Datos personales en Dinamica Gerencial Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial
direceidn, teléfang, nambre del acompafants
Apoyar of proceso de verifi de ingreso yla reing de
3 en ol sistena de informacidn DGH, adelantando las acciones Consultar Previamente DGH antes de aperturta ingresa para [dentificar que no|Ficha de informacion datos personales |
necesarias para datos y |3 inf cuanda apligue reingress en DGH
correspanda
Vesificar en todas las bases de datos (FOSYGA, DNPBDUA,
n
Comprobadar, Web, etc), el estade de afiliacidn del paciente o los Registro de definicion de pagador en Venficadar y Bitacora ¥ Regisira o Aplicative SOES
4 5 (ldentificade  por  documento  de
pacientes, tanio por ndmers de documentos como par nombres ¥ soportando |a EAPE {dentidad)
apellidos 1
5 Imprimir y guardar registro en SIES todos los de afilacian  |R de la i de de las dif bases de ﬂa]o;!E:f:‘;Ld e i Ap:’;?;:evﬂo S“Edi
del paciente {adjuntando pantallazos) X i
i Apoyar y entregar los formates de cansulta de urgencias a los usuarios Actividad ressignada  oirs area A
¥ los gue o tequieran
Realizar [as acciones necesaras para generar la factura de TRIAGE Realizar reperte al area de facturacion con los soportes que haya lugar para earrar
7 |cuando CoIresponds los ingreses (salidas voluntarias, fuga de pacientes sin atoncion medica) Correo del reporte al area respectiva
Verificar en todes los casos la seguridad social del paciente, Reqistro Bn Aplieative SIES
8 |independientemente que esta ya haya sido identificada por admisicnes :‘“’:a':;'n'é‘:lz'sﬁ:::‘l d"a: RT‘:'&;; 304772008 para confitmar ¢l sstadd del, L yiane por  docimento de
y definir lnea de paga REAnies i Identidad)
Realizar el censo de pacientes que se encuentra en el servicio a cargo, - Mpyr
verificanda cama por cama contra historia clinica los procedimientas | Verificacion diarla de eenso con cada uno de fos servicios [Urgencias y|!o'Me ¥ solicitud de autorizacion ante
7 i fir las diferentes EAPB de acuerdo a la
@ |realzados, ¢f estado de afiliacidn del paciente y realizar las Hospitalizacion) generands solicitud ante las EAPB de las novedades encontradas 3
i i relacion  contractual y  normatividad
carrecciones en casos en |os que se detecten errores en la definiclén de |en la Historia Clinica viqents
linea de pago 9
10 Rea_hzar la hospitalzacion y asignacion de cama en DGH de todos los )\slgnac_lon d_e cama en DGH segun informacion survlm_straun pof area asistencial Registro de paciento en OGH
& cargo para asignacion de la primera cama dentro de la institucion
Fealizar contacto con las Entidades para reporte y salicitud de
autorizacion de la atencién de urgencias. orden de Hospitalizecidn ylo 2 Ruegistro en Aplicativo SIIES en bitacora
1 imi les B través de los medios establesidos en la f;:';:'; '"e ?;'i?m" f’l?a?i?:::" I‘w‘?nnni:::xe:?::';pgm“w“" 98| on numero de autorizacion generada
Resol 304712018 g que se realicen los 3 repartes como queridos para [a atencion do los usuar por las EAPB
lo indica fa d tode
Verificar en el corren electrdnico las respuesias dadas por las
12 difefentes entidades a quienes e les haya reportado un servicio y dar ¥ diario de de correas y en caso de no contar con|Repore realizade via cormea [Segdn
L] oporfuna a sus con el fin de garantizar que se|la misma so debe dejar el reparte del cuarto envio segin AC4T2008 ig de correo i
omita la autorizacion cormespondiente
gi en matriz de seg y base de datos (SIES) el ltada | i +: . T
13 de la autorizacién u chservaciones pertinentes eh cada salicitud g en Bitacora de gestion ante las EAPB Ewidencia de registro en aplicativo SIES
Repor d de Tiabaju 5 T F -
1 i el a;::ﬂz:p::n::ﬂa I 0 soneD. aque aga su:nveces Registro en libro de cada una de las areas de admisiones yio correcs enwados al|Reporte  registrade en  libre  yio
:; ::;Tﬂ area de trabajo soclal do los casos que requi de su de cofreas
Verificar que toda factura que se genere por el servicio de Urgencias i ST S Soporte de facturas de urgenclas con
15 cusnte con |8 sutorizacién cotrespondisnta Seguimiento de gestion do autorizaciones diarias del senicio de urgencias Sitrasin
Entregar convra registro en lIbro ge feperte ge ja tolahdad de las ; Resclutividad de cascs registrados en
1 novedades gue so presenten en ejecucion del objets contractual Registro de novedades en Libro ds entrega de tuino | libto de entrega de turng
17 [Asistir a las ¥ prog: por ef area Cumplir can a prog l\ Hoja de asistencia firmada por los
RedliZar Tas demas COR eTohjEe T
o oue asjane el de contralz, N aplca .'l \ — A
Observaciones.
Flrmajdel Conirpfista
Se anexa certficacidn de paga a Saud, pension y ARL !l
En casa de fener cortrala Aueva se debe anexar también & bancaria con la pr cC. 53807478 BOGOTA
e cobro
yil
-
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS / { }
NOMBRE: DANIEL HUMBEI}}? FLOREZ Za|
CARGO: PHOFESION%#‘ECMLIM?&\R un
L Mﬂ/’/‘///“i//'ﬂ/f/ﬂ

yawe




& compensar ! miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1da2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERD APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DWMEARD)
cc 53507478 | NIDIA MILENA AGUILERA SICHAGA | CRle24A2 13 -156 17 | MLESAPTO. com | EXC PAGO TPo | FECHAPAGO | NOMERo | FMPLEADSs | uec
Bur v._.n»mw_.nr_)uh.mm Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 _ o
3mmmou._1hn_oz %onw“wm._.m wum“wmnm_. conico PEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO FERIGO S| FEROR: PEstnOnes TOTAL A PAGAR
BRICA = SRR e TETE o 202108 202108 I 111072021 53826424 5281200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombre NIT UPC Ad Liconcla Matemidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uPC
No. Autorizacien | Valar No. Autoriracién | Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS BE00BEDA2T 113.600 [} | 0 | 0 o 0 0 113,600 1
TOTALES PENSION
Cott: Aports Aporte V Aports FSP - Aporte FSP ValorMora | Valor Mora No.
Cédigo AFR Nombre NT Crteaioe o = Dias Mora | Yoor Mora s TotalaPagar | e
230301 Porvenir 800224808-8 145,400 [} [} [} 0 [) [} 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombrs NIT Cotizack Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | Totala Pagar | No. Afilados
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor st c Mora | Cotizacis Saldo a Favor Favor Sofidaridad
1423 Positiva Seguros 8600111536 22200 2200 [} [} 22200 222 22200 1
" TOTALES CAJAS
Cédigo CCF 7 Hombre ‘ NIT Valor Aports | DiasMora | Valor Mora Aporte k TotalaPagar | No. Afillados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports _ Diss Mora _ ValorMoraAports |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora Ao finiisiradorss = |Vador .ﬁﬂ«ﬂﬁ.ﬂ LMA | total a Pagar
SENA Satud 1 113.600 113500
[ | 0 | [} | 0 | o Pensién 1 145.400 145400
ICBF Riesgos Laborales 1 22200 22200
0 | ] | [} I 0 | [} ccF [] [} [}
ESAP ESAP o [} 0
] [ | [ IcaF [) 0 [}
MEN MEN [ [ [
I | | | SENA o 0 o
TOTALES 3 281200 281200

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



Cuenta de cobro 010 - 2021

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

DEBE A:

NIDIA MILENA AGUILERA SICHACA
CC. 53907478 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Ochocientos ochenta pesos mte (880.000)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1373 de 2021 correspondiente al mes de Octubre 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.

CC. 53907478
Teléfono: 3209886117
Direcciéon: CLL 24A # 1A-15 SUR

No Cuenta 2407772901 de ahorros BANCO CAJA SOCIAL
Fecha: 31/ Octubre /2021



