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No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 105

Proceso que pertenece:

MISIONAL

Servicio al que pertenece: URGENCIAS

Unidad a Ia que pertenece: UMHES SAN BLAS

Nombire del Contr:

ARITZA CAROLINA MEDINA

MEDINA

c.c. [52.201.798

| w [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacian incial: 2022-04-30 Valor Mensual: .8 12.941 Valor a cobrar: Iﬂ.‘N‘) 400
ADICION! ALOR : : ; Z :
“oTROSI | ADICIC i cTA| %‘“ :
! E .257.692 10/05/2022 ! FEBRE“O JZT.GQS BIS6505245 3/02/2022
2 |S 1.754.460 383 J06/20, 31/05/2022 | 2 |MARZO 327.898 |S 309.400 8357223027 3/03/2022
i S 1.120.905 06,20, 5/06/2022 | 3 [ABRIL 214,342 S 309.400 8357963305 042022
A S 5.292.621 1905 6/06/2022 5/08/2022 | 4 [MAYO 2.397.762 S 309.400 R3IS8T20950 5/05/20
5 $ 64330 2588 | 16/08/2022 21/08/2022 | 5 [JUNIO §2.280.79 S 309.400 8359423760 3/06/2022
& 5 1.514.684 2859 | 22/08/2022 5/09/202 6 [JULIO S 1.812.942 5 309.400 360030914 11/07/2022
7 52.222.316 3204 9/2022 S/10/202 7 _|AGOSTO S 1.929.906 S 309.400 630933937 9/08/2022
8 |_.5 2.943.594 3610 072022 5/11/202 ¥_[SEPTIEMBRE IS 929,906 S 309.400 361707659 8/09/2022
b SO 0 /1172022 5/12/202 4 |[OCTUBRE $2.163.834 5 309.400 8362437548 10/10/2022
0 10 INOVIEMBRE S 1.949.400 $ 309.400 8363127156 8/1172022
1t 1
12 12
Resumen de
confrato i
§ 5,450,688

__ OBJETODEL CON'I'W\'I’D

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA D!RECC!Q‘J DE URGENCIA§ DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E

Relacion de actividades para el periodo:

Do
T

Regrtrar ¢ mpresar b iotalsdad de los usuarion en sisems de mbormacion Dindmics Cerendial en el

miadab de admisones, disdo prooridad s gestanies ¥ mifkos que consulien por el sevico de urgencias

Al

Kegastré |a sotalidad de ks sistama de dn Dhindenica C caal

pvoridad & pestanics ¥ nabos que consslien por el servicio da urgencia.

el mdaulo de sdmisiones, danda

Registra de historia climsca en el aphicativo Dmamica
Coramial

de |

Regustrar s en el sistcma & NG s como N° da
 Jdocunsena de dentidad, mombres y npellidos, direccice. tekéfono, mmbee del scompaianie

3 hos

Regisré | el sisterna de
ombres v apellidos, dareccitn, leléfn, nombre kel scompaiant:

DG tales como K° de documento de sdontidad,

Registro de histona clinics en of splicative Dinsmica
Gorencial

Apovar el prosess de venlicacién de imgres yo reingreso de packentes en el sistma & fnmacion
[BGH, sudhansands las scciones mocorarias parn conlimar dakos v sctuslizar fa informacion cusndo
o |eomrerponda

Participé cn el procesn de verificacsin e mngres yo eingreso de pacienes o <l sistoma ds foewnaciin DGH.
adclartansdis las moswnes necesras p datos y achsalizar b i

Hegisto de hiskoria cliosca en el aplicative Dinamica
Cieremcial

Verifiar om toudas Loy bases de datos {FOSYOA, DNP, DDUA, Comprobador, Wb, o), ef estado de

Weriliqué en wudan b hases e datos {FOSYGA. DN

| eorroccicnes en casos en los quee se detecion ermres en b definiciin de linea de pago

dchoctan errores en la defimvcrin ¢ linos da paga

4 BDUA, Comprobador, Web, oic), o ostado de afifiscsin gl | Registro de hishoria claica en ef aplicative Dinsmica
afibimein del pacicrite o hos paciantes, o por miners do docsmentas como por mombees v apeliidos | pacicri o ks pacanics, tiko por mimero de doctmankos coma por mmbres ¥ apeliados Chervmcial
& | lmprimir v guardar regisen on SIES Todos los pantalluzo de afiliscion del pacwmbe Imprimi v guardé registro en SIES Todos los pantallazos de afiliacion del pacsonte. milh\l\l clinica on Disamica Grerencial
i i clinica en el tivo Dinamics
& | Aprar y cotregar los frmatos de comsulia do urgencias & los ususnios los pacientes que bo requicran | Eniregud los fommatos de consultn de urpencess & los usaarnos Jos pacsnies que o roqulanin It]qm:;h estia o el aplicativo |
T |Reabuar las acciones mecesanas pars generar bs fachara de TRIAGE cusndo comespomds Rcalacd las accaoncs nocesanias pars gonorar b faclurs de TRIAGE cumndo comesponda. Histona clinica en Dwamica Gerencial.
8 Vonificar en kodos los casos |a segundad social del paciente, independientements gue eitn v havs sado | Vonliqué en lodus kon casos la seguandsd socaal del pecsate. que oxta ya hayn sado sdeniificada por | Registro de bestona clnica on of plicativo Dinamica
| sdamtificada por sdmasiones v definir lines de pago sdmisiomes y definir limea de pago Cheroncaal
Kealizar el s de pacionios guo se encucntrs en el sarvicio & cargn, verificando cama por cama Realicd e comso de pacienics que s¢ encucntrs en of servicio 8 cargo, verificands cama por ckma contra hissors clinsa
9 fconwn hivioria cliscs bos procedsmicnsos realizados, el estado de afilbacsin dol paciente v realizar Iy | los procedemientos reslizados, € extado de afiliscion del pacicate v resliza Ins comeccimes en casos an bos que se Heporie de cagacidad instalads ¥ ocupscin

| Realizar 1s hospuializacain v asignacion de cama en IHGH da todos hos pacienies 8 carga

Haalicé la bospializacion y asignacion de cama on DU de Iodos Jos pecicries & cargo

Kepoate de capacidad instalads v ccupacion

Nic i

Jonden de les o travis de boa

dctwlaments sopriad

Realizar comtackn con hs Entadades pars reporte solsciud de susorizacsn & [n slencion de ugass,
e s

Rescbucion 304720 14 garantcrand que ¢ realicon los 3 regearies comuo lo indsca la nomsatividad iodo

las Entidades
) ot

soliciad de de Ia atencidn de urgenciay, andcn de
et Wi e Jow modo ion MM 2018
garnntizando que se realicen ko 3 repries como b indica la nomatividad todo debadaments soporiado.

(& Irasmitada por
wavez deld grupo de Ausrizsciones ¥ Adnisicones

¥m

| Verificar en el commed electrinicn las respusias dadas por las Jdiferaies chilsdader & quictics 3 kes hava

Verifiqud of ) Las respuertas daday por las dif

e emtidades & quacrees e ben hays reportada un

- tad
acrvicio ¥ dar revpuests oportna & was roquerimicnios, con el fin de garmnbizar que s | mervicho y dar respacsia oporiune s requerinsionios, con b fan de garaniuar e 3¢ omita la surzacon :“u e Fuw:':d'm A por by ¥a
|.1INI¢ | mutoruacion sorrespondionta cormespondicnie G
”' Registrar en nasin de sepuimicnto y hase de datos (SHIES) el resultado de 1n muorizacion u Begistrd o In matvie do segumiienta y hase de datos (511ES) el resultada de In e C dencia wramitads por corren eheckronico v 8
cservacionss pertimentes on cada sobicituad prertimcnses on cads sobicitud traves del grupo de Autorizaciones ¥ Admisiones
1g | Repoear n b dependis de Trabag Social o la que hags sus veces los casos donde deben intervenir | Reporid  1a dependencin de Trabaj Social 0 la que hags s veces ki casos donde deben intervenir idetificacain o .
| cntificecrin 0 covoludes an sElncicn novedades en afiliacice Infioemmes ctregados o wabajo social
- Verificar que sods fachans que b genere por el iervicio e o cusnite com b ausorican E _ ramitada pos ! ya
% Veridi . . ’ g, ’ y
15 s ‘erifipad que wdn Tnchirs que s ponore por o servicio de urgencias cuente con la sulorzacion comespondsante v dol rops Ao Aukiichongs § ey
Entregar contra negastro an libro de neporis do La totalidad de las novedades que se presnien en i . . Informe de actividades entregado s la mupervissin del
16 riooscsin dek bk comnaciial Regastré en el libro de reporse de b otalidad de las movedades que se presenton en epecuciion del ohjeo contracnal T
1T | Actuslizaciin en cusniho o In normasividad vigense om ol SO555 Actuslics en cusnio s Ia ormesividad vigenks e el SUSSS Corren Aubraciones ¥ Admisiones
Asastir 8 s reunsones v capacilaciones programadas poe el krea Partwip & lay rounsnes ¥ capacitacionss programadas por el arca

Riegistro cn bas actas do ssiskcncia o capacitaciones

| Realuzar las demis ctividaden relacionadas con ol objeta comtracsanl que aigns ¢l saperviso de
{contraho, Comemdan en el formato de necesadid de personal que hace parts smiegral del prescrile
| ponirado

Renlicd las sctividades relacionadas con ef obj d quue asigne el supervisor de contrato, Comeradas en el

Tt de noxaradad b porsonal e hasa parte miogral 4l preseste contrato.

Informe de wetividades coregado & la supervissin del
comraso.

Observaciones:

SIN NOVEDAD

wJOf\)\-\C .3 \{c‘ Ne-

Firma del Contratista

Nota: Fs deber contractual anexar b certilicaciin del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato
ey ndpuntar ¢l soporie de afiliacidn al Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizante y
alilumcrin a pensidn., Tenendo en cuentn que con n implementacion del Decreto 1273 de 2018 f pago de
aporics s hoce de nanern vencada de acuerdo con las fechas extablecidas en el Decreto 1990 de 2016

C.C. 52.201.798 de

BOGOTA
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'ISOR DE CONTRATOS No. 1

MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL
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ECNICO CODIGO 009 GRADO 05

Ntf FL?GN%SPECIA LIZWRI; SALUD/;‘ODI GO 41 GRADO 29

i ’}!W

JoAl—

ytlkj‘f‘(_l (e rYwaee &

il

i




CUENTA DE COBRO No. 10
FECHA 30/11/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

MARITZA CAROLINA MEDINA MEDINA
C.C. 52.201.798

LA SUMA DE

UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS
PESOS ($1.949.400)

Por concepto de 200 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1710 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE DE 2022.

0BJETO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y
ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

\D)t)\a o Nelng

MARITZA CAROLINA MEDINA MEDINA

C.C. No. 52.201.798

Teléfono: 3202722103 DIRECCION: Kra 19 bis N° 56 - 24 sur

N° DE CUENTA: 0550488422183928 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




@ : .
n.compensc:f miplanilla,com

Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:;

Sefor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Namero de Planilla:

MARITZA CAROLINA MEDINA MEDINA

CC52201798

CRA 19BIS 58-24 SUR

2057316

maritzacarolinamedinal@gmail.com

BOGOTA, D.C.
8363127256

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

1

Nombre Aportante MARITZA CAROLINA MEDINA MEDINA 'Nt‘xmero de Empleados 1
Tipoy o de identificacié CC52201798 Periodo de Cotizacién Salud octubre de 2022
Nimero de planilla 8363127256 Periodo de Cotizacién Pension octubre de 2022
Fecha pago 2022-11-08 ~|Namero de Administradoras 3
o de autorizacién pago 93393289 Total Pagado 308400
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 24400 il
230301 Porvenir 160000 1
EPS008 Compensar EPS 125000 1
1]
TIPO DOC. cC
NO. DOCUMENTO: 52201798
APELLIDOS ¥ NOMBRES: MARITZA CAROLINA MEDINA MEDINA
céd. EPS | ced. AFP |1BC saLup| , 1BS IBC i5c casas [COTIZACION |\ a o ypc | COTIZACION SOLIDARIDAD Y | COTIZACION | - APORTE
" : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA RIESGOS CAJAS
EPS008 | 230301 1000000 1000000 1000000 0 125000 0 160000 ] 24400 0

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




