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ot 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: DIRECCON DE URGENCIAS
Ko, CONTRATO - OPS: PS5 1356 C.OP. No: b e [ |
2021 Unidad a la quo pertenece: |sm BLAS |
Nombre del Contrati [PAGLA ANDREA FORERO GIRALDO ] ce. I\.nz: B77.204 ] de: [Bomr.ﬁ ]

Fecha Inicio: Fecha Terminacian inclal: L PG Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICION FEGHA DE FECHA DE | [ VALOR A ] .
OTRO SI iNiclo. | TERMINACION cTa | CUENTADE | bagar SEOURIOAD S| e NOMERO.DE ELAILLA
1 50 1 ENERD § 830.000 3§ 271,700 47450043
2 5 BB0 000 2010416 2021-04-30 2 |FEBRERO 3 1.760.000 3 281.200 48200345
3 3 2 640000 1204 20210501 20210515 3 |MARZIO 5 1.760.000 5 261,200 ABGOTIEG
4 $ 3520000 1738 IZﬂ‘JH)ﬂJE 200815 4 |ABRIL 5 1.760.000 $281.200 43402630
£l 51760000 2310 20010816 010915 5 [mAavo 5 1.760.000 § 261200 S0078697
3 $ BBO 000 2826 20210916 2021-09-30 [ JUNIO 5 1.760.000 $ 281 200 BIS0TI8067
T ¥ BEO 000 3101 2021-10-01 211015 7 JULID 3 1.760.000 $ 281200 51385082
B 51334 154 3172 X21-10-16 |2021-10-31 8 |AGOSTO $1.760.000 $ 261200 52059177
9 52327742 3452 20211101 2021-11.30 9 SEPTIEMBRE $1.760 000 $ 281 200 52059177
10 32781935 3853 20211201 | EFISEET] 10 [OCTUBRE 52214194 § 281 200 S3445835
" 11 |[NOVIEMBRE $ 2327742 $ 281200 54095862
12 12 |0|CIEM9F!E § 2.781.935 % 281.200 54706725
[E] i3]
VALOR INICLAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DECONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
§ 5.280.000 §12.280.07T1 § 12203870 30

OBJETO DEL CONTRATO

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTEESE

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTAVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTD DE LA MISION ¥ LA VISIGN DE LA SUBRED

Relaclin de actividades para el perloda: Hun:lm‘h-uza\

Desde: (20211701 I —]

CBLIGACIONES ESPECIFICAS = DESURIPCION DECDESARROLLS
fLas wstixsadas an is ranits) ACTIVIOADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION | PROCUTO O EVIDENCIA
Registrar e ingresar 1a totalidad de los uswarios en sistema de
1 |informacion Dindmica Gerencial en el médule de admisiones, dando Registra en el sistema de Informacion Dinamica Gerencial Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial
prioridad a gestantes y nifios que consulten por el servicio de urgencias,
Registrar la informacién de los usuarios en el sistema de informacion
2 [DGH tales come N° de documento de identidad, nombres y apellidos, |Actualizacion de Datos personales en Dinamica Gerencial Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial
direccitn, teléfono, nomise del acompafiante
Apoyar el process de du ingreso yio 0 de
3| el sistema de informacién DGH, adelantando las acciones Consultar Previamente DGH antes de aperturta ingreso para identificar que na|Ficha de informacion dates personales
para datos y la cuando aplique reingreso en DGH
corresponds
Verificar en todas las bases de datos (FOSYGA, DNPBDUA,
Comprobador, Web, ete), el estado do afiiacion del paciente o los Registio de definicion de pagader en Veri y Bitacara flfceisn,  cen, | Adicatiar,  SIES
4 i 2 (Identificadn  por  documento  de
pacientes, tanto por nimero de documentos como per nombres y soportando la EAPB identidad)
apeflidos entid
Imprimit y guatdar registro en SIES todos los pantallazos de afikacién  [Registro de |a verificacion de derechos de las diferentes bases de datos Regifio —on  Aplicativa  SIIES|
& del paciente adjuniando pantallazos) (tdertificado  por  documenta  de
P ! P identsdad
& Apayar y entregar los formatos de consulia de uigencias a los usuarios Actividad reasignada a otra ura‘l NIA
¥ les pacientes que lo requleran
7 Realizar las acclones necesarias para generar la factura de TRIAGE Rta_lnnt teporte al area de laf:turmnn ean in.l sopnﬂ_es que haya Iug_ir para cerrar| .o del foparte al area respectiva
cudnds cottesponda las ingresos (salidas veluntarias, fuga de pacientes sin atencion medica)
Verificar en todos los casos la sequndacji sn_cla] del paciente, e Realizar la ds Ia R 2 pard A Registro L Aptdlcalw SIES
8 [independientiemente que esta ya haya sido identificada por admisiones { par de
e H afiliacion de los usuarios antes las EAPB i
¥ defini linoa de pago dentidad)
Realizar el censo de pacientes que se encuenira en el senvicio a carge, - ’
ventcando cama por cama contra historia clinica los procedimientos  Verficacion diana de cense con cada uno de los servicios {Urgencias y :::w:‘ﬂ:r:ﬂ:::c'éfp? ::[TE'?:: :n::
# |realizades, el estado de afillacién del paciente y realizar las Hospitalzacion) generando solictud ante las EAPE de las e
COMRCCIONgs &N Casos en los que se delecten ofrores en la definicidn de |en la Historia Clhinica eae ¥
linea de page. 9
Fealzar la hospdalizacidn y asignacién de cama en DGH de todes los | Asignacon de cama en DGH segun informacion suministrada por area asistenclal
WY |pacientes a carga para asignacion da |a primera cama deniro de la institucion Reglstro de pacients en DGH
Realzar contacis con las Entidades para reporte y solicitud de
amonza:uﬂn de Ia atencidn de . orden de b izacidn ylo N 4 i Registro en Aplicativa SIIES en bitacora
1 |p I¢5 a través de los medios establecidos en la ?:::::‘L'!' aﬂ'::mid"ll:az’n:?";“:: i‘:n::ﬁ:ﬂ:‘p::e:ﬂ'm;a”mu“'c" 92| Lon numero de autorizacion genesada
304772018 q 0 s& realicen los 3 reportes como o bl Tl 2 par las EAPB
lo indica la tividad todo
Weriicat en el correo olectrénico |as respusstas dadas por las
4z |Yiferentes entidades a quienes s& les haya reportado un servicio y dar | R ¥ diario de de corfeos y en caso de no confar con|Reporte realizado via corres (Segin
opertuna a sus con el fin de garantizar que se(la misma se dehe dejar el reparte del cuarto envio segin Resclucion 304772008 |vigencia de carreo institucianal)
emita |a autorizacién comespandients
Registrar en mateiz de seguimiento y base de datos ({SIES) el resultade . . " " ¢ i i
1| fa I autarizacidn U abservaciones pertinentes en cada solicitud Registrar en Bitacora resultado de gestion ante las EAPR Evidencia de registra en aplicative SIES
Report depends d bajo 50 Tague h N
" lnip:a;::u:nq:p::u;‘fl: :ni'r"lzj:n‘.q:;i; ui‘:g:z;:‘“::““ Registro en libro de cada una de las areas de admisiones ylo correas enviados al|Reporte  registrado en lbro yio
| abliagisn T - ares de rabajo socal los casos que de su ia de correos
Verificar que foda faclura que se genere por el servicio de Uigencias " : R i Soporie de facluras de wigencias con
15 cuents con Ia autrzackén colfespondinnts Seguimiento de gestion de autorizaciones diarias del servicio de urgencias /f‘] I,autnrizaclon
Entregar cantra registre en libro de reporte de 1a totalidad de las ' / Hesolulividad de casos registrados en
'8 |novedades que se presentan en eipcuritn del objeto contractual Registia de navedades en litwo de entrega de lutna libre de entrega de turno
Hoja de asistencia firmada por los
17 |Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el area Cumplr con a { b arAraT
HESIZaT Tas gormas TOM € Objeto contractual
T e No aplica P N/

e el suoesvisol dg ceniate,
Ctasrvacanes: 108 horas de Cubre penderie contialazion de auxilar de aph Noviembes 2021 y 27
y diciembes 4512181026

Se anexa certficacian de paga @ Salud permién y ARL.

VPnic [~ ja ff -
! 4

E: :a;o de fener Contrala nLeve se debe anexar también [a cerlificacion bancaria con la primera cuenta| |C.C. 1,023 B77.204 BOGOTA
cobra
-
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS /7 :
NOMBRE: DAMIEL Huuas;ﬁib FLOREZ BRA?& /
CARGO: | proFEsiONA ?éPEcmu inf#,sm.%
FIRMA



Cuenta de cobro.012- 2021

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

DEBE A:

Paola Andrea Forero
CC. 10238??_204 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Dos millones setecientos ochenta y un mil novecientos treinta y cinco
pesos mte (2,781.935)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1356 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.

Paola/Andrea-Ebrero

CC. 1023877204

Teléfono: 3144340135

Direccion: Trasversal 14 f este 60 ¢ 34 sur

No Cuenta 472870030104 de ahorros Davwlenda
Fecha: 31/ diciembre /2021



6/12/21 16:30 MiPlanilla.com

Qulero Probar

Estamos actualizando el disefio de miplanilla.com. Prueba nuestra nueva versién.

@8 o
@g@;compenscr ' miplanilla.com

Ultimo i |ngmso mﬂtnso 2021-12-06 / 04:23:49 PM | Ultimo ingreso fallido: 2021-08—1?1 09:1 35 AM

e Doctimentos ='{ Reportes ~ | Cesantias Pensiones voluntarlas Pisn Protaccrén Socfal

Periodo Pension: Noviembre 2021, Periodo Salud: Noviembre 2021.

Diciembre 6 de 2021 / 4:26 PM

In Panilio: - Resumen de pago

7 Planlilas I Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: PAOLA ANDREA FORERO GIRALDO Nit: 1023877204 s
Tipo planilla: | Periodo liquidacion Pensiones  Noviembre 2021 ’
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Noviembre 2021
Nimero de radicacién: 54796225 . Total a pagar: $281,200 :
Fecha de vencimiento: 0211272021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 06/12/2021 Nimero de administradoras: 3
Detalles del pago ~ J
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social ~ . Medio de pago: §;9E° Elecironies; por |
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacién: 1234451956
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada
Totales . ” !
Codigo|  NIT | Administradoras Miindos| | riesgostabordtes - | incapacitad o ieoseia| Tetalnagado
14-7 i 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 ) . $0.00 522,200 i I
230201 .. 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 $145,400 [
EPS008 i 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $113,600
$281,200
=i desconto incapacidades o notas credite dabe informar a la administradora correspondiente los descuontos

»Ver planillas pagadas ; !
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Recuerde verificar por la opcion de consultas que su planilla este PAGADA en el sistema.

-

Exportar reporte a Excel  Expartar reporte a PDF

https:/fwww.miplanilla.com/
N " i cerlicamarg, Acerea de tos
oerschas reservados % 2027 . Compensar - Cenel § A,

cartificados

https:/findependientes.miplanilla.com/Private//ListaTotalesXPlanilla.aspx?IdPlanilla=3348f91a-18dc-4¢48-bd53-bed63509b 16f&NoPlanilla=54796225&...  1/2



1202 ‘9 81qualolp

N o A'S'33IN3IIHO ' .
Od.LN3D AdNIvS 3d SOIDINGAS 3a YAvEDHILNI a349NS - NOIOONANIFY

0S.INn9 |8 ope1s|dwod ey

OdIvVdID Od3d04d VIdANV V'10Vd

onb 1e)SU0d 90RY

SluslIQ oJue) paIgns - Nd3Y




