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

APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014

O Jona- AEm TE S VERSIN: 03
u. Tl OTIRESE. MATO I ENTA DE COBRO FECHA: 2021-12:27
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO =
PS 1702 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2022 C.D.P. No.: 105 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a 1a que pertencce: [ UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: [HEIDY CATALINA SANTAMARIA RUIZ | cc 1023907354 | w [BOGOTA |
Fecha Inici Fecha Terminaclin incial: 2022-04-30 Valor Mensual: |$ 1,812,942 Valor a cobrar: |S 1,754,460 ]
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUENTA DE YALOREFAGO ERCHARE
OTRO S1 ADICION Cop INICIO TERMINACION CTA COBRO VALOR A PAGAR SE;;;J:IRJ:D NOMERO DE PLANILLA r[m
] S 1423812 1287 0/05/2022 T |FEBRERO S 1.987.230 5 309.400 56361585 170272022
1 $ 1.520.532 1383 | 11/0572022 31/05/2022 2 IMARZO 1S 1.987.230 IS 309,400 57061849 3/03/2022
J S 1.042.929 697 1/06/2022 5/06/2022 3 JABRIL 2.100.786 5 309.400 57836951 4/042022
4 S 5.409.585 905 | 16/06/2022 15/08/2022 4 |MAYO 2.163.834 S 309.400 58521673 4/05/2022
s 269.017 588 | 16/08/202 21./08/2022 5 [JUNIO 2.280.798 5 309.400 59219328 8/06/2022
t 686,189 639 | 22/08/202 5/09/2022 o [ JULIO S 2.485.485 5 309,400 59923468 11/07/2022
7 1.764.207 9 32022 5/10/2022 7 _|AGOSTO $2.163.834 5 309.400 6063334 11/08/2022
# 2,222,316 3204 /1072022 5/11/2022 % |SEPTIEMBRE |$2.163.834 s 309,400 4187 12/09/2022
K 2,154.087 3610 /1172022 5/12/2022 9 |OCTUBRE 312,942 5 309.400 66914 11/10:2022
1 % 1.676.484 3851 6/12/2022 20/12/2022 1t [NOVIEMBRE 2.631.69 5 309.400 871430 15/11/2022
i 5 2.310.039 4070 | 21/12/2022 20/01/2023 1 |DICIEMBRE 397.762 S 309.400 63625920 7/12/2022
i 12 |[ENERO 2023 754,460 [S309.400 64469252 13/01/2023
13 13 |
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumcndé | DEL CONTRATO e PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cantratu
% 5.450.688 $25.929.885 $25.929.885 so

1 mwwmmmumo

— OBJETO DELCONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLL AR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGI:NC]AS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relacidn de actividades para el periodo:

Hasta:| 2023-01-20

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

D RIPCION DEL DESARROLLO.

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Regimur ¢ iwgresar b totalidad 3o oo ususnos o siviema & tnformaciin Dedmics Crerencid en ¢f
moduba de admisiones, dando pricesdsd w gestanics ¥ niflos que consilien por el senvicio de urgencias

Regintr la totalsded de s ussarun e sistema de mfornmacion Dinamics Gorenclal e e mddulo de sdmisiones, danda

prioeidad » gestasnzs v niflos que consulien por ol servicio de rpanias

Hagistro ds hissoria clinica en ¢l aplicative Dinemsa
Cierancisl

5 |Rewivzai b mb s e hos ¢l sisterna de inf O DG tades como N de
desuenienton de idemidad noenbres v apellidos, direceion, teléfme, nombre del acompaflanie

Registré b informacicn de bos wsians on ¢l sissema de mformacion DO tales come N da dossmenta de dentidad,
nomhes y apellidin, dirceeiin, sebéfonn, pambee del scompadante.

 Regastrs de hisworin clinsca en el aplicativo Dinamssa
direricial

Apn i el prosesa de verificecion 3¢ ingresa yu remgrose de pacienies en of sisiema de formacide
1, adetantado s secianes nocesarias pars codimear datos y sciualizar b informaciin cuando
comesponds

Pasticips en el procese da vonficackin de mpreso ¥0 reingresa de pacienes on ol siskena de formscsin THEH,
sdelantanda lax accionds necesarias pars confimar daios y acualizar ln mirmachin cusds coresponds.

Registro de hiskoria clirea en ¢t aplicaivg Disamica
Cierenicial

Weriflenr en bodas bas hases de dutos {FOSYOA, NP, IIAA, Comprobador, Web, etel ¢ estada de

4 afibiscsdn ded paciente o los pacientes, lanio por mamers de docisenion como pof nombres ¥ apellidos

Werifiqed en loday las bases de datos {FOSYGA, DNP, DDA, Conmprobadur, Web, cic), o estado de afiliacem del
paciente o los pacienios, tans por mimern de docamentios como por dombres ¥ apellsdos

Rt da hivtoria clmics en o aplicatsvo Dmamics
Cloreial

5 | Imprimir v guardar repista o SIES Todos los pantallazos b aflliscion del paciense

lirsprinsd ¥ guardé registro en SIES Todon los pantallasos de alifiscion del paciense

Mistoria clinics on Dmamica Genigial

6 | Apar v antropar o Bormatos ¢ consults de wrpencias u los wsunrios los pacienics qus ko rousran

Fantregué kos fomatos de consalta de urgencian o ks usuarion kos pacientes que ki roquaanin

Regista de historia chinics on ¢l aplwatsve Dnamics
Cherencial

7| Foeatizar 133 nccwmies recesaries parn genoras 1 fieturs de TRIAGE sunisdo comesponds

Wealoct 1a3 woconnict ecessrins pars generas la factura da TRIAGUE cusndo comrespanda,

mnmnl clinica en Deumica Gicial

Verificar en b ks cason La segundad weial del paceenie. idependientemenie que esta ya baya sida

B ibcuiticadn por admisiones y el linca de pago

Verifiqui et hodos s cascs |a segundad social del paciente, indeperadionicments que eata ya hayn sido idenblicads por

wdntaskonen y defini linca de pago.

Registro de historia clinica en ol apticative Dinamics
Cherencial

Healion ol consis do pacionias qua s eiuctiien én ¢ wervicio s cargn, verificando cama por cams
wonrn bastorsd clinics bt peogadimacntos realioados, of estado de afiliaciin del pacionid ¥ realizar las
corTeccmes o cass on hos gic e desecten ervores en b definicicn de lines de pago

Reabict o oo de pacienies que se encuentra en el sarvici o cargo. venficendo cama por cama comtrs hiskoria ¢levea
o provedimientos realicadun, el extado da aliliacion del paciente v reslizar las compocionas o ¢asos e los que s
detecten ermores en la delmiciion de linca de pago.

Repartc do capssadid instalids 3 ocupaciin.

ealirar ln hospializacen y asigracion de cama en DI do lodos los pacientes & carg

Roalicé la hospitadizacsin ¥ esignacion de cama en DOH do lodos Jos pacicnics 8 cargn

Reporie de capscidad mtalada ¥ ocupagiin

Fealizes contacto con les Entidsdes parn reporte solicatud de autorizsciin de la slencide de urgencias,
cndem de Hosputalizaciin procodimucnivs sdicinales 8 waves &z los medics establecidos en la

I el 472008 qua we realicen ks 3 report lo inddica 1a dadd bndor

Realice contacto con bas Entidades pasn repore solicitud de autoricaciin 8¢ 1a aleniciion de urgencias, oren de
asprtalisncion procedinsicnios sdicionales n ravés e los medios establecidon en b Resolucaon 30472018

debilamente sopriade

¥ Jioe 3 realicen loa 3 reparics como Jo mica la ivdad fod woportad

o " .

wansilada por
Tuves del grspes de Autewaciones y Admisiones.

ya

Werificar en el comeo ehocmien b resplcstas dadas por la diferentes entidades & quicnos w ks hayn
repuirtadis un seTVICio Y A PGS uPrians & e requerimienton, com el fin de parslizar qus %
comita [ Wi e podicnl

Verifiqué el commen chectrimion las tespucstas dadas por lis diferonies entidades & quicnes s les haya reportado un
servicio v dar respuacsta oporfuns & s requerimicnion, con el fin da garantiear qie s ematn L autorizacion
commespondacni

Correspondoias Tramisads pof cofmen elecimmics ¥ &
waez del grupe de Ausorizacianes y Admasiones

Repnzar en masing de scpuumicnio ¥ base do datos (SHIES) ¢l resultada de b suionzacion u
btyacivgs perineles o & e sebalnd

lado de 1n muk: a1 i wbe

C Iramz*ada por cormen wlectonice ¥ &

Rogivad ot la mawiz de seguimaenio v basa de datos {311TE5) b
pertinites e cada sodicitued,

traves ded grupu de Auharizacsones ¥ Admisionss.

Heporiar u b dopdncin de Trabajo Social o ln quc haga s veces bos cass drkdes deben intervenir
i, w0 wvedades on sliliacion

Reeportd n b dependencis de Trabajo Social o la que laga sas vever b casos donde doben mhervanr ibmtificamsin o
muvedades e aliliacion

imfimes cniregadin & trahago socis]

it flutre o s geriere por el servicio de urpensias eudnt vt b sulceacion

Verifique que kada fchur que 3a geniers por ¢ seracks do urgencins ceeste con b auknizachon comespondinis

Jencin ramilada pos
trave el prispe e Aulorizaciones v Admisnss.

va

Thregar somtis et o libv de reporte d o totuidd de Lo novedade giss 4 presenien o
cjeviivion del ubjets comtrsctual

Begiairé o ibw de reporte de la tolaladid e 1as povadades que s presenion o epesucwin del obyin conacual

Informe de actividedes entregadi & I wperision del
cantrak.

SIN NOVEDAD

17 | whaslizacwiun e cuansa s b mematividad vigenls en of SGSSS Avtualicd en cumnio a la nonmatividad vigews o ¢f SUSSS Cormeo Autoruacionss y Admisionas
18 | Asistwr n las remsones v capacriacamnes progremadds por ¢l anin Participe 8 las peuniones v capacitaciones programadas por el ares. Rogisto on las actas de miiskncia a capacitacioss
" '_“'"’:' ':_' ﬂ"d'_‘“"’"":""“"‘"l“_‘""_‘_':: ‘1_"‘"" “'I‘"‘"”:‘“’ s selins "I‘:’_‘I‘“"" e Realice las actividades relackuadas con ol chyeto conrachsal qoe asigie el mupervisor de contrat Contenitas en ¢l | Informa de actividades enegadsa » la sapervisicn del
L..:::‘: cambanidas on ol Sormak de pose rrsnal gue hace parte indegral del prosasts Sortiswhs e necesidad de personal que hace parke istegral el presae contrai Conralo
Observaciones: -

GIJC{ (ma Silr\-lc{n/\()r @]

i

Firma del Contratista

Nota: Fs deber contractual anexar Lo certificacson del pago o Salud, pensibn y ARL En caso de tenes conlrale

siuevo edjuntar el soporte Je ofiliacsin ol Sistenu General de Segunidad Social en Salud conw cotzante ¥
afiliackn o pension., Tenendu en cienta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de
aprtes se lisce Je marer vencida de acuerda con lus fechas establecidas en ¢l Deereto 1990 de 2016

C.C.
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

r i r 4
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRAAOS Noy2

ANDREI ALEXI ROJAS MARTINEZ NOMBRE: DANIEL HUMBERT(@ FLOREZ ZAMBRANO
CARGO: | DIRECTOR TECNIGO TODIGO 009 GRADO 05 CARGO rrorEsionAL Ak caLZa ArhSaLup f0piGo 242 GRaDO 29
FIRMA M FIRMA VNI ™[ n’
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CUENTA DE COBRO No. 12

FECHA 20/01/2023

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

DEBE A:

HEIDY CATALINA SANTAMARIA RUIZ
C.C. 1023907354

LA SUMA DE

UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS
SESENTA PESOS (1754460)

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 1702 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes
de ENERO 2023.

oBJETO: 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,

(b
_a[ﬂ WA < 'LIW'W-

HEIDY CATALINA SANTAMARIA RUIZ

C.C. No. 1023907354

Teléfono: 3194453947 DIRECCION: CRA 5 BIS ESTE # 41A-25 SUR
N° DE CUENTA: 8400709732 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




ngcdmpzriscr | miplanilia.com

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por: :

Sefor(a):

. INo. Identificacion:
Direccién:
Telefono:

Correo:
Ciudad:
Nimero de Planilla:

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

e S

%

HEYDI CATALINA SANTAMARIA RUIZ |
CC1023907354 . L
CRA 5B NO 41A 25 SSUR
3628115
catalinasanta26@gmail.com.co i
BOGOTA, D.C. ' _ .
8364469252 |

Nombre Aportante HEYDI CATALINA SANTAMARIA RUIZ INﬁmero de Empleados 1

Tipo y nimero de Identificacién  |CC1023907354 ] ]Fcrloga de Cotizacién Salud diciembre de 2022
Namero de planiila * .|8364469252 - IP.}'io::n de Cotizacion Penslon | diciembre de 2022
Fecha pago

Namero de Administradoras 3 u

|N|:|m'oro de autorizaclén page

|quco

To'tél Pagado

Total Intereses de Mora

NUMERO DE
TOTAL PAGADO AFILIADOS

| Y Y
Bl B 0 &= i |

TIPODOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

Il

E W wr “Wﬁ'i’ [ S

cc h
1023907354
HEYDI CATALINA SANTAMARIA RUIZ

FONDO
IBC IBC COTIZACION ; COTIZACION COTIZACION | APORTE
Céd, EPS | Céd. AFP |IBC SALUD PENSION | RIEsgos |/BC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230201 1000000 | 1000000 1000000 0 125000 0 160000 0 ’ 24400 0

Y

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