2 ¢ Servicios de Salud APC
[ ] Centro Orlente ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EXE

WO - GESTION DE INSUMDS ¥ ABASTECTMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COHRO

AP-LA-FT-014
ul
FECTIA: 20z0-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS5 1338 Proceso al que pertenece: |DIRECCON DE URGENCIAS
No. CONTRATO - OPS: C.OP No: 7
2021 Unidad a la que pertenece: SANTA CLARA
Nombre del Contratista: |LUZ MIRiAM RIARO PENAGDS J cG Im.m.gl: | e imomcm ]

Fecha Terminacién Inclal:

Fecha inlcio:

T = Valor Mensual: |5 1,760,000 Valor a eobrar:

32100645

ADICIONI | VALOR FECHA DE FECHA DE Ne MESDE VALORA | VALORPAGO

otrosl | aoicien | %P | micio | TeRmINacion CTA | CUENTADE PAGAR “:::lf:“ NUMERO DE PLANILLA
1 113548 105 1 § B40.000 § 286.700 4TH0H346
z 51561200 2 § 1673548 § 286,700 45501082
3 3 2640 000 2021-05-01 3 |[MARZD 32100645 3 281.200 43220145
4 $ 3520 000 4 |ABRIL 5 1.547.095 $281.200 45617003
5 3 1.760 000 5 MAYD $1.760.000 $ 286,700 0581474
6 $ 860 D00 2826 |2021.0516 | € |JUNID $1.760 000 3 286,700 S1148332
7 $ 1.786 387 nm 2021-10-01 7 JULIO 31,760 D00 $ 286,700 51853344
a S BE0 000 nu7r2 20211016 & |AGOSTO 5 1.760.000 $ 266700 52372579
E] 51.760.000 3452 2011101 9 |SEPTIEMBRE |[%1,760000 5 286 700 53130139
10 $ 2100645 3453 N1 10 JOCTUBRE 5 2668387 3 285,700 53605937
1 11 |NOVIEMBRE $1.760 000 § 265700 54545634
12 12 |DICIEMBRE 5 2100645 $ 266 700 55151758
13 13

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 5.280.000 § 22 233870 $1270322 $112.548

PRESTAR SERA" " 7105 JE ACUERO A SU PLRFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESIGN), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED

GBJETO DEL CONTRATO

RATO

INTECRADA DE 32 7WICIOS DE $4LUD CENTRO ORIENTEE.SE,

|Relacidn de actividades [ara ¢l e o

Desde: |1021.12:01 —|

OBLGACIONES ESPECIFICAS
[Las #steus.2as on la minues)

i N DEL DESARROLLO

LADOS EM EL LIMIENTD DE CADA CBLIGACISN

PRODUTO O EVIDENCIA

Reqistrar e ingresar la tota'idad de los usuarios en sistema de
1 [|infermacion Dinémica Getencial en el médulo de admisiones, dando
‘priondad a g7 stantes y nifies jus censulten por el servicio de urgencias

Registra en el sisterna de Informacion Dinamica Gerencial

Reporte de Ingreses Dinamica Serencial

Registrar Ia in'c rmaciosn do los CsLaiios en el sistema de informacidn

2 |DGH tales co.ao N* de documentc de sdentidad, nombres y apelidos, |Actualizacion de Datos personales en Dinamica Gerenclal Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial
direccian. eizfono. nembre dei acompafianie
Apeyar el proceso de verificacian de ingresu y/o reingreso de pacientes

P el sistema de infasiacidn DGH, adelantando las acciones Consuftar Previamente DGH antes de aperturta ingreso para identificar que no|Ficha de Informacion datos personales

necesarias pa'a confitmar datos y actualizar !a informacién cusndo
cormesponiiy

aplique reingreso

en DGH

Verifv.ar en todas a5 bases de datos (FOSYGA, DNP.BOUA,
4 Cownprebader, Web, etc), el estado ge afiliacién del paciente o los
pacientes, tanio por ndmero de doci merdcs coma por nombres y

ape'hdos

Registro de definicion de pagador en Verificador y Bitacora defini

y|Registo en  apicatvo  SIES

soportando la EAPB

} por de
identidad)

Reqistro &n Aplicativo SIES

I i - o T Ee
§ |'merima y guaraar registes en SIES todes los paviekazos de afiliacion  [Registro de la de de las bases de datos) (identificado  por  documenta e
del paciente {adjuntando pantallazas) b
identidag
o Apayar y entregar los fermatos de consulta de urgencias = los usuarios Actividad ressignada a otra &res A
¥ los pacieies que o requieran
Realgar las acciones necesarias para generar n factura de TRIAGE Realizar reporte al area de factiracion con los soportes que haya lugar para cerrar
7 |cuanda comesponda los ingresos (salidas voluntarias, fuga de pacientes sin atencion medica) Corre del reporte al area respectiva
Wetificar on todes los casos i3 seguridad social ded paciente, & Registro en Aplicativa SIES
8 |indepengientemente que psta ya haya sido identifcada pel admisiones R:"i"z.a'"'{;’J::":;:::‘iui‘a:afI°:°';i':; SRAT/2008 parn:confimur.wl-extado el e her documents e
y definis linea de pagn Al ¥ identidad)
Real2ar el conso e pacientes que se encuentra en el servicio a cargo, .
|¥erificandn cama gor cama contra historia cilnica los procedimientos | Verificacion diaria de canso con cada uno de los serwcios (Urgencias y ::rr:f:rir;::c‘é‘fpge ;:‘T:a?:: :"‘I:
9 realizados, el estado de afiliacidn del paciente y realzar las Hospalizacion generande sclicitud ante las EAPH de las novedades encontradas Ha =
¢ = ot relacien  contractual vy normatividad
COMFeCeianes en casos en los que se detecten errores en la definicién de |en [a Historia Clinica e
Iinea de pago ig
8 =PIt 3 H
10 F!n_llzar la hospitaiizac:on ¥ asignacion de cama en DGH ge todos los  [Asignacign de cama en DGH segin infermacion suministrada por area asistencial Registro de paclente an DGH

1 es 8 targo ipara asigracion de la primera cama dentro de la instducion
'!F.'oal £ur confacto con las Entidades para re orte y solicitud de
autorzacon de la alencign 4= urg , orden de b ylo z i : Ruegistro en Aplicatrve SIES en bitacara
11 |procedimientos adicionzies a tiavés de los medios i enla ﬁ“h‘." a apl-:annn.:i:ll:‘:h;olucldw |3N?Eu:3:‘p::.:c|'::|g;;;mI“:Iun o con numers de autorizacion generada
Reselucidn 30472018 narantzand que se realicen los 3 repoites como P AN S por las EAPB
lo ingica la dad todo 2
Verfica en ¢l corren elechénico |as respuestas dadas por lag "
12 dife :nles entidades a quiesies se los haya reportado un servicio y dar R ¥ diario de de correcs y en caso de no contar con|Repore realizade via comreo {Segun
(Faspuesta oportuna a sus requerimierios, con el fin de garantizar que se|la misma se debe dejar el reporte del cuarto envio segun Resclucion 3047/2008 wigencia de corres insttucional)
Emita |3 autorizacidn coriespondiente
13 |Reglstiar en matriz ‘o seguimients y base de datos (SUES] el resulsds |o ooy o Bitacora resuliado de gestion anta las EAPS Evidencia de registro en aplicativo SIES

de la autorzacion L observaciores pertinentes en cada solicitud

Hepoitar a . drrerdencia de Trabajo Social o 13 qUe haga sus veces

14 (los casos donde wxber, tervenir {Identificacién o novedades en
afliagién)

Registro en liro de cada una de las areas de admisicnes ylo correos enviados al
area de trabajo social repartando los casos que requieran de su inforvencion

|Reporie  registrade  en  libro  yio
|evidencia de correos

WVernficar que toda faaura que se geners por el Senicio de urgencias
cuents £30 18 . utarZacidn cotrespondients

Seguimiento de gestion de autorzaciones diarias del servicio de urgencias

Soporte de facturas de urgencias con
autodizacion

[Entiegar contra regestro en libro g2 reporte ¢e la totalidad de las

8 2. P
gue s presenten en ejecucion ded objetn confractual

Regisiro de novedades en libro de entrega de turno

Resclutividad Ge casos [egistrasos }eﬂ
lisro de entrega de turng

17 |Asistir a las ¥ por ol area

Cumplir con a

Heja de asstencia himada por los

St i colaboradores
18 K!J[I‘&II 135 demas A5 CON & Chj&f0 ConTTacYoar o lp"CS MIA
] eryisor de contrals Sl 3
Observaciones 36 horas Cubrimiento de Bran Ochoa guien laboro hasta o 10092021 | los -
dias5.19.73 da diccimetis_2021
Se anexa cerlificacion de paps a Salud, pensién y ARL
En caso de lener carirala raeva =g debe anexar ambien la cerlificacion bascaria con b primera cuenta| [€.C. 40923912 de RIOHACHA
de cobra

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS / pd

NOMBRE: —I DAMNIEL HUMBERT%UREZ Z&ME"WD /

cARGO: PROFESIONAL ;!E-gémzmo }hm sﬂiun /

T Vi fr T 2

ST



Cuenta de cobro 012- 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

Luz Miriam Riafio Penagos
CC. 40923912 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Dos millones cien mil seiscientos cuarenta y cinco pesos mte
(2.100.645)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1338 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,

-QC";% L'MJ-ZL@:W? -

Luz Miriam Riafio Penagos

CC. 40923912

Teléfono: 3103378109

Direccion: Calle 12aN° 2B-20 E

Cuenta 10257845-7 de ahorros Banco de Bogota
Fecha: 31/ diciembre /2021



lisara de minlanilla.com. Prueba nue

ro Probar

Uitimo ingreso cxitoso: 2021-12-05 / 02:24:12 AM | Ultimo ingreso fallido: 2021-01-03 7 08:31:43 PM

Documanto: I Reportes Casantias | Pension 18 53 |
Periodo Pensidn: Diciembre 2021. Periodo Salud: Diciembre 2021. Diciembre 5 de 2021/ 2:25 AM
+Hlantas ) Resumen de pago
Planillas / Resumen de pago g
Informacién basica de la planilla
Empresa: LUZ MIRIAM RIANO PENAGOS Nit: 40923912
Tipo planilla: 1 Periodo liquidacién Pensiones  Diciembre 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacidén Salud: Diciembre 2021
Nimero de radicaci6n: | 55151758 Total a pagar: $286,700
Fecha de vencimiento: 05/01/2022 " Total de empleados: 1
Fecha de pago: 03/12/2021 Numero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 8998600669427
Deseripclén: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: EEQE" Elscironico por
Banco: BANCO DE BOGOTA Nimero de aprobacién: 1230367755
Estado de la transaccidn:  Transaccitn aprobada .
Totales
| No. | *Numere de incapacidad por Valor dascontado en
Codige NI Aministradsras Afiliados riosgos laboralos Incapacidad ylo liconcla| 10t Pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar 5.A. 1 $0.00 $22,200
Administradora Colombiana de
25-14 | 900336004 Pimiblonis Codiiaiin 1 $0.00 $145.400
CCF24 | 860066942 | Compensar Caja de Comp ) 1 $0.00 $5,500
EPS016 | 805000427 Coomeva EPS 1 $0.00 ] $113,600
$286,700

*5i descantd incapacidades o notas crédito dobe informar a la administradora cor

di los doscucntos

wVer planillas pagadas
bV ANNAS

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Of ior de Infor

portar reporte a PDE

Exporlar reporte a Excel  Ex

https:/fwww.miplanilla.com/

Todos los derechos reservados @ 2021 . Compensar - Censt S A

CErncmaral Acarca de los

certificados
ssL
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