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1. DATOS GENERALES DE‘ CONTRATO

PS5 1350 Proceso al que perlenece: DIRECCON DE URGENCIAS |

Wo. CONTRATO - OPS: C.0.P. No.: 7
2021 Unidad ala que pertenece: | SANTA CLARA |
Nombre del Contratista: |JOSE FABIAN GIRALDD HEIRA ] cc. |1 013650609 _] de: [aouom |

Fecha Iniclo: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |; 764
aDICion | vALOR FECHADE |  FECHADE o [ VALORA | YALORPAGO I
CDP CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA

OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA | “copro PAGAR R
1 3 0 0 1 ENERO § BBO 000 $271.700 AT4B38T1
H 5 880000 511 20210416 |20210430 2 |FEBRERO §1.760000 § 281200 B0ATAAT
3 5 2 640.000 1204 2021-05-01 [2021-06-15 3 [MARZIO § 1.760.000 3 281200 ABTRE16
4 § 3520000 1738 [2021-06-16 [(2021-08-15 4 |ABRIL $ 1.760.000 § 281200 45424185
5 51760000 2310 |0aicai6 | |saioais 5 |MAYD $1.760 000 3281 200 5102092
& ¥ £50.000 | e B [JUNIO $ 1,760,000 3281200 50757074
7 ¥ 40,000 3101 |22001 |#a1-16-15 7_|Ju0o 1,760 000 3281200 51420935
] § BE0.000 EEEr] 20211016 | R ] AGDSTO $ 1.760.000 3281200 52095758
g §1.760000 N FrOsi T P G [SEPTIEMBAE |8 1.7650000 3 281200 52774734
0 10 |OGTUBRE 31,760,000 3281200 53474362
[l 11 |NOWIEMBRE |3 1.760 000 3 281,200 54140657
iE3 [H
13 E]

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DELCONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 5,200,000 $ 13,480,000 $18.480.000 $0

CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A 5U PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), COM DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

LA VISION DE LA SUBRED

|Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |2021-11-01

‘OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L watipulacs en la mnuta)

DESCRIPCION DEL DESARRGLLO

JEN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACIGN

Reglstrar e ingresar la totalidad de los usuarios en sistema de

e

Realizar |la aplicacién de la Resolucion 3047/2008 para sclicitar aulaorizacion de

1 |infarmacién Dindmica Gerencial en el modulo de admisiones, o Repistra en el skstema de Infermacion Dinamica Gerencial Reporte de |fgresos Dinamica Gerenclal
i a ¥ nifios que por el servicio de s!'gendu‘.
Reglstrar la informacién de los usuarios en el sistema de informacién H
2 |DGH tales como N* de documento de identidad, nembres y apellidos, A da Datos en Dinamica Gerencial Reporte de |pgreses Dinamica Gerenclal
direccion, ledéfons, nembre del acompafante i o
Apoyar el proceso de de ingreso ylo g de paclaﬂlp"
o el sistena de informacién DGH, adelantando |as acciones nsuitar Previamente DGH antes de aperturia ingrese para |dentificar que no|Ficha de datos I
para datos y Ia inf ién cuando aplique reingreso on DGH
corresponda
Verificar en todas las bases de datos (FOSYGA, DNP,BOUA, " Aplieati
e \ 3 i SIES
o+ |comprobader, Web, ete). el estado de afiliacién del paciente o los egistro de definicion de pagador en y Bitacora y|ogist  Jen pERIND
por dn
pacsentes, tanta per numero de documentos como por nombees y boportando la EAPB
5 |'merimir y guardar registro en SIES todos los pantallazos du afiiacién  [Registro de la verl de hos de las bases de datos o el S”Fﬁ
ded paciente (adjuntando pantallazos) P
Py Apoyar y entregar los formatos de consulta de urgencias a los usuarios Actividad reasignada a otra area
y los g que fo eq
Realizar |as acciones necesarias para generar |a factura de TRIAGE Realizar reporte al area de facturacion con los sopories que haya lugar para cedrar 8
T cuanda corresponda tos ingreses (salidas voluntarias, fuga de pacientes sin alencion medica) Comacidel ryporte sl sreavespectiva
Verlficar en todos los cases la seguridad social del paciente, i i |Registre en Aplicatvo SIES
8 |independientements que esta ya haya sido identificada por admisiones f;;;:;; I::f:t:ﬂzﬁ;::::::gi;a 304772006 P confimmar el astada de (ldentificadey por  documento  de
y definir linea de page o vty
Realizar el censo de pacientes que se encuentra en el servicio a carge, .
verificando cama por cama conira historia cilnica los procedimientos  |Verificacion diaria de censo con cada uno de los servicios (Urgencias y :::"'gi":r:n:‘_l"c"e'fp‘;" ::‘f:;;? :"‘I:
% |realizados, el estado de afiliacidn del paciente y realizar las Hospitalzacion) generanda selicitud ante las EAPB de |as novedades encontradas) | | i
correcciones en casas en |os que so detecten errores en la definicidn de | en la Histona Clinica \: s ¥
Iinea de pago. i
10 Rn_hzar la hospitalizacion y asignacidn de cama en DGH de todes los ﬁlgnnc_mn d_a cama en _DGH segun informacion suministrada por area asistencial Registro da paciente en OGH
pacienies a cargo para asignacion de la primera cama dentro de la Institueion
Realizar contacio con las Entidades para reporie y solicitud de i
autorizacidn de la atencidn de orden de k idn ylo Registro en fplicativa SIIES en bitacora)

1 dicicnales a través de los medios establecidos en la con numerd de aulorizacion genefada
304772018 g que se realicen los 3 reportes como servicios requeridos para la atencion de los usuarios antes las EAPB por las EAP
lo indica la dad todo debid
Werificar en el corres electrinico las respuestas dadas por las
12 diferentes entidades a quienes se les haya reportade un servicio y dar ¥ diario de resp de correos y en caso de no contar con|Reporte reflizado via correo (Segun
14 oporiuna a sus req i . con el fin de garantizar que se|la misma se debe dejar el reporte del cuarto envio segin Resolucion 304772008  |vigencia de forres insttucional)
emita la autorizacion carfespondiente o
R &n matriz da ¥ base de datos {SIES) e . : i 2
ol R I 11
13 de la autorizacién U abservaciones pertinentes en cada solicitud g en Bitacora de gestion ante las EAPB d4 registio en apticative SIES
[~ |Reporiar a la dependencia e Trabaje Social o 1a que haga sUs veces r :
141165 casos dends d Intervenir (identif S R Reqgistro en libro de cada una de las areas de |dmls_loneld:.r::t_:rreos enviados p o ;n"ws en libro  ylo

arga de trabaje social repertando los casos que

S 1411 | S —
Verficar que 1o0a factura que se genere per el servicio de urgencias

Seguimlento de gestion de autorizaciones diarias del servicio de urgencias

cuente con la autorizacidn correspondients
Entregar contra registro en ibro de reporte de |a totalidad ce las

lacturas de urgencias con

de casos registrados en

2 novedades que se presenten en ejecucién del objeto contractual. Registia de novedadss erilibip de enirega de bifno a de turno
AT |Asistic o las ¥ | per el area. Cumplir con iaa d Hepa: -4 Sncn emAT.cpor 109
Healizar [as demas Ton of ebjela = "
_l_gug_asluna 2l decopliatg Doaplics b HiA
Observaciones: .
e s
) bl Un é Lid (Ko
Flrma del

Se anexa cenficacibn de paga a Salud, pensitn y ARL. i
En case de tenor cortralo nueva se debe anexar tambsén | bancaria czn la C.C. 1.013 650609 de BOGYTA
de cobro

r.l y A
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS /[

]

NOMBRE: DANIEL nuuaﬂo FLOREZ rfham!;fo
caRGO: PROFESIONAL }‘sr:;cmuwio ARpAsaLUD /
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Cuenta de cobro 11

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

José Fabian Giraldo Heredia
CC. 1013650609 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Un millon setecientos sesenta mil pesos mte (1.760.000

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del
No PS 1350 de 2021 correspondiente al mes de noviembre

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL AC

contrato
de 2021

ADEMICO

PARA  DESARROLLAR ACTIVIDADES (AUTORIZACIONE$) CON

DISPONIBILIDAD EN EL CUMPLIMIENTO DE LA VISION Y LA MISI

ON DE LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Cordialmente,

LOI g @l -/qu@

José Fabian Giraldo Heredia

CC. 1013650609

Teléfono: 3138063154

Direccion: calle 16 sur N 29 A -78

Cuenta 102659091de ahorros Banco de Bogota
Fecha: 30/ noviembre /2021




Ultime ingreso exitoso: 2021-11-12/ 07:37:50 AM | Ultimo ingreso fallide: 2021-07

12 1 10:35:13 AM

o Planillas Docume

Piso Proteceio

Periodo Pensién: Noviembre 2021, Periodo Salud: Noviembre 2021, Noviembre 12 de

2021 /7:38 AM

Planillas / Resumen de pago ’

1= » Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Emprasa:

Tipo planilla:

jose fabian giraldo heredia

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones

1013650609

Octubre 2021

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquldacién Salud: Octubra 2021
Numero de radicacién: 54140897 Total a pagar: $281,200
Fecha de vencimlento: 04/11/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 03/11/2021 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcidn: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: gggEO Electronica por
Banco: BANCO DE BOGOTA Nimero de aprobacién: 1189697167
Estado de la trar ién: Transaccion aprobada
.
Totales
No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
CGadigo N Admin(stesdoras Afillados| ~ riesgos laborales Incapacidad yl‘al[:encln: Total pagado
14-7 i 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $22,200
23030 800224808 Porvenir | 1 $0.00 5145400
EPS005 | 800251440 | Sanitas EPS (I $0.00 $113.60f
s281,200 |
"5i desconta incapacidades o notas credito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos
»\Mer planillas pagedas

Operador de Informacién

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Comg

Exportar reporte a Excel  Exporar reporte a PDE

https:fwww.miplanilla.com/
& 2021

Todes las daro raservad

Compaonsar - Conat 5.4

Comfenalco Valle !

cerlicamara.
Acarca de los
certificados

) o
e¢ compensar| miplanilla.com
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Calombie Compra Fficiente

Blsqueda ¥ Mis procesos ¥ Mend ¥ BIEE]

Escritorio = Manu = Administracian de contratos — Vier contrato

) Informacidn general & Datos guardados

Condicianes

_@ Cance_tar

Bienes y servicios
VER CONTRATO

D | P = .
ocumentos del Proveedor Ejecucion del Contrato

Editar

|UTC -5 12:¢

jose fabian giral...

[ |
e |

Buscar...

1d de pagina:; 23000726 Ayuda (2)

Evaluacién de la Entidad Estatal || >

Documentos del conlrato

Porcentaje ~ Recepcitn de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

o Ejecucién del Contrato

BN iicioniss el oo . g,'S? requieren emisiones de cédigos de autor|zacién? Si " No
¢ Id de p.ago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor {otal de la factura Estado
Incumplimientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados
j Cn-'aar :
Documentos de ejecucién del contrato 3
Descripcion i i Nombre del archivo Cargado por
TR
O P51350 2021 ENERO.pdf PS1350 2021 ENERO.pdf Provgedor Descargar Detalle
] PS 1350 2021 FEBREROQ.pdf PS 1350 2021 FEBRERO.pdf Provgedor Descargar Detalle
O PS 1350 2021 MARZO pdf PS 1350 2021 MARZO pdf Provgedor Descargar Detalle
= PS 1350 2021 ABRIL.pdf PS 1350 2021 ABRIL.pdf Provgedor Descargar Detalle
O P35 1350 2021 MAYO.pdf PS 1350 2021 MAYO.pdf Provgedor Descargar Detalle i
] PS 1350 2021 JUNIO.pdf PS 1350 2021 JUNIO.pdf Provdedor Descargar Detalle
O PS 1350 2021 JULIO.pdf PS 1350 2021 JULIO pdf Provdedor Descargar Detalle
O PS 1350 2021 AGOSTO.pdf PS5 1350 2021 AGOSTO.pdf Provdedor Descargar Detalle
PS 1350 2021 SEPTIEMBRE.pdf PS 1350 2021 SEPTIEMBRE.pdf Comgradar Descargar Detalle
= PS 1350 2021 OCTUBRE.pdf PS 1350 2021 OCTUBRE.pdf Provdedor Descargar Detalle
_éorra.r ': Cargér I"II;J.B-\.I;O- '

Cancelar < |

@ VORTAL 2019 Términos deuso  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda | Espariol [Corumb-i-a) v " 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/y

Evaluacién de la Entidad Estatal >

bporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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