SUBRED 'NI'EJ.-KADA DE SERV |CTO& DI

“Li’ﬂ CENTRO ORIENTE EXE

BASTECIM
ORr Th DE COBRO
. Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 1350 Proceso al qua pertenece: DIRECCON DE URGENCIAS |
No. CONTRATG - OPS: C.0P. No.: 7
2021 Unidad ala que pertenece: | SANTA GLARA |

Hombre del Contratista: [Josn: FABLAN GIRALDD NEIRA 13650600 | de: [BOGOTA J
Fecha Inlela: m Fecha Terminacién Inclal: m Valor M_anlull: Valor a cobrar
VALOR PAGO
ADICION! VALOR FECHA DE FECHA DE VALOR A v 3
otrosi | apicion | PP | micio | TERMINACIEN PAGAR ScOURIDAD RUMERO DE ELANIE LS
7 0 $ 880000 $271 700 ATABIATH
7 [ses0000 $1.760000 $381 20 TB0RTAAT
3 ¥ 2.640.000 $ 1,760 000 $ 261.200 48726916
T [saswon 31760000 3781200 45424185
5 [571750000 51760000 $281200 50102092
6 [§880000 §1.760,000 5281200 EE
7T [sea0000 $7.760000 $ 281 700 5142095
5 [s=s0000 $1.760000 § 381 200 52095298
5 [57766.000 "3 |SEPTIEMBRE 31760000 $281200 SITTaToA
W [rzenzm GCTUBRE |5 1760000 $381200 T3ATAIL
T T [NOVIEWBRE |3 1.760.000 3281200 4140897
[H DICIEMBRE |3 2441290 $281.200 54822053
73 |
VALOR INIGIAL VALOR TOTAL 2
Aemente. | SeRCONTE R T | |pacosreauzanos| | saLpo oeL conTRATO
contrato
+5,200.000 520971200 $20921.200 50

R GAEY R T
10 DEL CONT

PRESTAR SERVICIOS OE ACUERDO A 5U PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISIGN DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICHOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  |2031-12-01

H.lﬂ.l:iml-t!w‘ﬂ

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
flss eslipuiadas en b renuta)

DESCRIPGION DEL DESARROLLO

LADOS EM EL PEF LIMIENTO DE CADA CBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Registrar e ingresar la iotalidad de los usuarios en sisterna de
infermacién Dinamica Gerencial en &l médulo de admisiones, danda
dad ¥ nifios que por el servicio de urgencias

Bg

Registra en el sistema de Informacion Dinamica Gerencial

Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial

Registrar la infarmacién de los usuarios en el sistema de informacitn
OGH tales comae N° de documento de identidad, nombres y apellidos,
direccidn, teléfonn, nombre del acompafante

Actualizacion de Datos personales en Dinamica Gerencial

Reporie de ingreses Dinamica Gerenclal

Apayar el proceso de dep

da ingreso ylo
en el sistema de informacién DGH, adelantando las acciones

Consultar Previamente DGH antes de aperiurta ingreso para identificar que no

Ficha de informacion datos personales

4 para datos y la cuando aplique reingreso en OGH
colresponda
Vesificar en todas las bases de datos (FOSYGA, DNP,BDUA, i i
- i
4 Comprozador, Web, elc), el estado de afiliacion del paciente o los Registra de definicien de pagador en ficador y Bitacora ¥y Aegiati e i Aplicativa i ii
pacientes, tanio por ndmero de documentes como por nombres y soportands la EAPB P
Identidad)
apellidos
Imprimir y guardar registro en SIES todos los p de afiliacidn 1 de la do derechos de las diferentes bases de datos Registro 2, Aplicativo SIES
& |del paciento {adjuntando pantallazos) Udanificada: " por. . 'doclianty; “c
F I P identidad)
. ‘Apoyal y entregar los formatos de consufta de urgencias a 103 usuarios Acividad reasignada u atra area MIA
¥ los p que lo requieran -
Real@ar las acciones necesarias para generar 1a factura de TRIAGE Realizar reporte al area de facturacion con los soportes que haya lugar para cerrar
u cuando corresponda los ingresos {salidas veluntarias, fuga de pacientes sin atencion medica) Cotrea del reports el area fespectiva
Verificar en todos los cases la seguridad social del paciente, s | Registra en Agplicativa SIES!
8 |independientemente que esta ya haya side identificada por admisiones :;T::;L: :p"c“'o:‘;:' :a! R::léil;a 304722008 parn’ confimir; . Extadd; dy [identificadn  por  documento  de
¥ deafinir linea de page @ IS usuan antes 1 3
Realizar el censo de pacientes que se encuentra en el servicio a cargo, Infarme v solicitud de autorizaclon snta
wverificando cama por cama contra historia cilnica los procedimientes  |Verificacion diarla de censo con cada uno de los servicios (Urgencias y| dllsr:m“ EAPE a5 amerdo Bl
9 |reatizados, el estado de afiliacidn del paciente y realizar las Haspitalizacion) generando solicitud ante las EAPB de las vadnzl
cofrecciones en casos en los quo se detecten errores en 1a definicidn de [en 1a Historla Clinica \’W’n:‘ ¥

linea de pago

o |Realzar fa hiospdalizacin y asig nacien de cama en DGH de todos 108
E acientes a cargo

ara asignacion de la primera cama dentro de 1a institucion

Realizar contacto con las Enticades para reporte y solictud de
autorizacién de la atencién da ias, orden de i i

o

‘Asignacion de cama en DGH segun infermacion suministrada por area asistencial )

Registro de paciente en DGH

Realzar |a aplicacidn de la Resolucion 3047/2008 para solicitar autorizacion de.

en

SIIES en bitacara

11 |procedimienios adicionales a fravés de los medios establecides en la T ¢ con numerc de autorizacien generada
10472018 g da que s realicen los 3 reportes como servicios requeridos para la atencion de los usuarios antes las EAPB por las EAPB
lo indica la todo i
-
Verificar en el correo electrénico las respuesias dadas por las
12 [diferentes entidades a quiones s& IH haya reportado un servicio y dar | Revision y seguimienta diano de respuesta de correos y en caso de no contar con|Reporte realizado i correc (Segln
P oportuns a sus con el fin de gque se|la misma se debe dejar el reporte del cuarto envio segin Resolucion 3047/2008  |vigencia de cotrea institucional)
efmia la autorzacién correspondiente
i en matriz de y base de datos (SIIES) el resuftado E
13|30 I autorzacion u ooservaciones pertinentes en cada solictud Reglstrer:on Bitmcorm retuliade. da gaalion: ants |t EARD de roglutra e aplicalivg SIIES
RGW farala 3=p=naencla Ee riSa]o Socialola Que haga sus veces
Z Reglstro en libro de cada una de las ereas de admisiones yfo correos enviados al Reporte  registrado  en  fibre  yio
14 (los cas0s donde deben intervenir (Identiicacion o novedades en a:eagu de trabajo social reportando los casas que | d: i e :I:gnuws ¥
15 [Verificar que toda facturs que se genere por el servicia de urgencias Seguimiento de gestion de autarizaciones diarias def servicio de Urgencias Soporte de facturas de urgencias con

cuente con |a avterizacidn cormespondiente

Entregar contra registre en libre ce reporte de fa tolalidad de las

Resolutividad de casos registrados en

autorizacion

1 novedades gue se presenten en ejecucion del objeto contractual Risglaire: da novedadas, s libes d#-4niregd de bumc libro de entreqa de turno
i i 7 i Hoja de asistencia firmada por los
17 | Asistir a las. ¥ prog por el area, Cumplir con a prog colabaiadores
n K:a-ua_rla: AEAE A muuu: TGN &1 ohjets Na aglica = A
Dbservaciones 72 horas Cubrrmienta de Brian Dchoa quien laboro hasta el 10022021 . ks dias
1,11.17,21,27 y M1 de diecmetre_2021 . . .
U~
=
Firma del Contratista

Se anexa cerbficaridn de pago a Salud, pensian y ARL

En casa de tener contrato ruevo se debe anexar lambsn la b oA la pr ta| |C.C. 1013650 602 de BOGOTA
s_d_ocwn

2]
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS 4 / j /

NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLOREZ Fuerfo
CARGO: PROFEswyiy'ssrecw_‘zﬁ:o Afen #u
FRMA

Jzntc/~ ke J14



Cuenta de cobro 12
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:

Dos millones cuatrocientos cuarenta y un mil doscientos noventa pesos
mte (2.441.290)

Por concepto de:

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

Cordialmente,

oo Guelde
José Fabian Giraldo Heredia :

CC. 1013650609

Teléfono: 3138063154

Direccién: calle 16 sur N 29 A -78 )
Cuenta 102659091de ahorros Banco de Bogota
Fecha: 31/ diciembre /2021




Es aclualizan safin de miplanilla com. Prueba nuestra nueva .

Ultimo ingrese exitoso: 2021-12-06 / 07:49:05 AM | Uttimo Ingreso fallido: 2021-07-12 / 10:35:13 AM
.

Planitla | Doy itos | Repories Cesantlas | Pensiones Yolunta Piso idr
Periodo Pensidn: Noviembre 2021. Periodo Salud: Noviembre 2021, i Diciembre 6 de 2021 / 7:50 AM
Irlzn s Flanllas » Resuman de pago [
Planillas / Resumen de pago
Informacién basica de la planilla
Empresa: jose fablan giraldo heredia Nit: 1013650609
Tipo planilla: 1 Pariodo liquidacién Pansi Noviembra 2021
Sucursal o Dapendencia: PR‘lNCIPAL . Pariodo liquidacién Salud: Noviembre 2021
Ndmero dae radicacién: 54822093 Total a pagar: $281,200
Facha de vencimiento: 031212021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 02122021 NG da joras: 3
Detalles del pago
Razdn social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social *  Medio de pago: :;%D Electronicd:por
Banco: BANCO DE BOGOTA Ndmero de aprobacién: 1228128220
Estado de la i6 Transaccitn aprobada
Totales
Cédigo NIT | Administradoras ‘ﬁﬁ‘:é P 'Nﬁm:;:‘:: :""".'p“.ldad LS valar '??“.’o',?.?o en | Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S_A. 1 $0.00 $22,200
230301 | BOD224808 Porvenir 1 * $0.00 $145,400
EPS005 | B00251440 | Sanitas EPS 1 ' $0.00 $113,600
N $281,200
*5i descontd Incapacidades o notas crédilo debe Informar a la administradora correspondienta los d 1}
aVer planillas pagadas
Este documento osté clasificado como PRIVADO por parte de Comp Operador de Infor i6

Exportarreporte a Excel  Expordar reporte a POF

s:fwww.miplanilla.com/

os cerechos reserdados £ 2021 | Compensar - Cenet S.A

aa ‘ . cerlicamara.
~compensar | miplanilla.com Comfenalco Valle ! .
o

Acarce da lon

£ delagente | cartlficndos  CosNont  COSCUIM
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