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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1328 Proceso al que pertenece: [ DIRECCON DE URGENCIAS |
No. CONTRATO - OPS: C.0.P.No: |P51334202
20 Unidad & La que pertensce: SANTA CLARA _I
Nombre del Contratista: ]Luz MIRLAM RIARD PENAGDS I c.C. |4u.sza 812 | de: [RIOHACHA 1
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VALCR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contralo
$5.280.000 $13114.038 $12.121.290 $990.548

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISIGN ¥ LA VISION DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relacin de actividades para el periade:

Desde; 20210701 ]

Hasta:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
[an wslgniadas n a minuta)

0210131
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

| ASTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODS EN CUMPLIMIENTO DE CADA DBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA.

Registrar e ingresar |a totalidad de los usuarios en sistema de
infarmacitn Dindmica Gerencial en el médulo de admisiones, dande
pricridad a gestantes y nifios que consulten per el servicio de urgencias.

Registra en el sistema de Infermacion Dinamica Gerencial

Reporie de Ingresos Dinamica Gerencial

Registrar |a informacidn de los usuarios en el sistema de informacitn

2 |DGH tales comao N* de documento de identidad, nombres y apellides,  |Actualizacion de Dales personales en Dinamica Gerencial Reperte de Ingresos Dinamica Gerencial
direccién, ieléfone, nembre del acompafante
Apoyar el process de verificacidn de ingreso ylo reing de p
3 [ el sistema de informacion DGH, adelantando 1as acciones Consultar Previamente DGH antes de aperturta ingreso para identificar que no|Ficha de informacion datos personales
necesarias para confirmar datos y actualizar la infarmacién cuando apligue reingress &n
|corresponda
‘erificar en todas las bases de dalos [FOSYGA, DNP.BDUA, i .
i i i . Regist |IES
. Comprabader, Web, ete), el estado de afiliacidn del pacienie o los Registro de definicion de pagador en ficador y Bitacora ¥ {l:s:::“r.;“o - por A'PL?:L\;:M‘OS Ed.
pacientes, tante por ndmere de documentos como per nombres y seportando la EAPB identidad)
apellidos
WMoy guardar regislio en SIES lodos los pantallazes de afliazizn  |Registio de la venficacion de derechos de las diferentes bases de dalos Registiy o fylnetin SUES
L] dal jenie adiunlands talk {Identiicado  por  documentoe  de
el pacie: {ad pantallazes) \dentidad
s Apayar y entregar los formatos de consulia de urgencias a los usuarios Actividad reasignada a otra area WA
¥ los pacientes que la requieran
Realizar |as acciones necesarias para generar la factura de TRIAGE Realzar reporie 3l area de facturacion con los soportes que haya lugar para cerrar .
z cuando cormesponda los ingresos (salidas voluntarias, fuga de pacientes sin atencion medica) Canégidal tepoita sl SAE radyctivn
Verificar en todas los casos la seguridad social del paciente, N N 200 Registro en Aglicativo SIES]
8 |independientemente que esta ya haya sido identificada por admisicnes R[fl.am:n’:J:L‘i:ﬂ:::.:::ﬁ:l:i;g 0ATANGR. pare: canfirmer: ol estade; U {ldentificado  por  documento  de
¥ dofinir linea de pago i identidad)
Realizar ¢l censo de pacientes que se encuenira en el servicio a cargo, ik
werificando cama por cama contra historia clinica los procedimientos Verificacien diaria de censo con cada uno de los servicios (Lirgencias y ::;N;?{:rinT:nglfpda. ;:‘T;:ﬂ:: : I:
9 |realizades, el estado de afiliacién del paciente y realizar las Hospitalizacion) generando solicitud ante las EAPB de las novedades encontradas

correcciones en casos en los que se detecten errcres en la definicidn de
linea de pago.

en 1a Historia Clinica

relacien  contractual
wigente

y normatividad

10 ealizar 1a hospitalizacién y asignacén de cama en DGH de 1odos 105
acientes 8 cargo

Asignacion de cama en DGH $egun INfOIMAcion suministrada pel area asistencial
para asignacion de la primera cama dentro de la

Regisito de paciente en DGH

Realizar contacto con las Enbidades para reporie y !ollcllud de
autorizacién de la atencion de . orden de

ylo

Registro en Aplicativo SIIES en bitacora

11 |procedimientos adicionales & tm:h de Io; medios establecidos en la F::::I:Ig Ir‘ .p:ric‘::lfnif:l:n-::‘;?::‘u:: ‘3034552:2"::‘:?::'23:“2“'0" oe con numero de autorizacion generada
304772018 que 58 realicen los 3 feportes coma s P por las EAPB
la Indica la idad todo
Verificar en el correo olectrénic las respuestas dadas por las
12 diferentes entidades a quienes e les haya reportado un servicio y dar ¥ diario de de cofreas y en caso de no contar con|Reporte realzado wia correse (Segln
P oportuna a sus con el fin de izar que s&|la misma se debe dejar el reparte del cuarte envio segin Resolucion 3047/2008 | vigencia de comeo institucional)
omita la autorzacién cormespondients
&n matriz de segui y base de datos {SIES) el resultado "
13 i ta ALOHERCAR LB ries periinantas eri cada solicitud Registrar en Bitacora resultado de gestion ante [as EAPB Ewvidencia de registro en aplicativa SIES
[ [Feperiar a [a dependencia de Trabajo Social o 18 quo haga sus veces |, =
= ki egistro en libro de cada una de |3s areas de admisiones ylo correos enviados al|Reporte  registrade  en  libro yla
14 los casos donde deben intervenir (Identificacsén o novedades en area de trabajo social reportanda los casos que [ i : iy
Werificar que loda factura que se genere por él Servicio de urgencias = F 3 Soperte de facturas de urgencias con
18 cuante-con I aulorizaciin comespondiants Seguimiento de gestion de autorizaciones diarias dei servicio de urgencias Sitcatimddian
Entregar contra registro en ibro de reporte de [a tctalidad de las de casos &n
12 novedades gue se presenten en ejecucién del objeto contraciual Reglstro de navedadat en bro da entrega de lumo libro de entrega da turno
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Firma del
Se anexa cerlificacion de page & Sahsd, pensain y ARL.
En casa oa tener confrato nueve se debe anexar también la cenlificacion tancaia con la prmera cuental |C.C. 40923912 de RIQHACHA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
HOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLOREZ ZAMBRANG
CARGO: PROFESIOMAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

FIRMA
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Iz » Resumen de pago

Planlllas I Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: LUZ MIRIAM RIANO PENAGOS Nit: 40923912
Tipo planilla: | Periodo liquidacion Pensiones  Julio 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Julio 2021
Namero de radicacion: 51853844 Total a pagar: $286,700
Fecha de vencimiento: 04/08/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 08/07/2021 Numero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: ;g%c Elactronics. por
Banco: BANCO DE BOGOTA Numero de aprobacién: 1052911886
Estado de la transaccién: Transaccidn aprobada
Totales
coaon| w1 naminsisdorss | e | Namaro deincapsedadpor | bl e e Tl g
14-7 | 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $22,200
2514 | 900336004 | HACTITSREEr SolomEiane de 1 $0.00 $145,400
ccrz4 | seooeeo4z | CompensarGaja de Compansacion 1 $0.00 $5,500
EPS016 | 805000427 Coomeva EPS 1 $0.00 $113,600
$286,700

'Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradera correspondiente los descuentos

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

Exportar reporte a Excel Exportar reporte a PDF

https:/lwww.miplanilla.com/

3 a‘n’ Acerca de los
Todos los derechos reservados @ 2021 | Compensar - Cenet S.A. cerl_!c 3ra.

certificades



Cuenta de cobro 006 - 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:

Un millén setecientos sesenta mil pesos mte (1.760.000)

Por concepto de:

¢ Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1338 de 2021 correspondiente al mes de julio 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,

vp QJ) %Pﬂlrmb"-?émé.f? _

Luz Miriam Riafio Penagos

CC. 40923912

Teléfono: 3103378109

Direccion: Calle 12aN° 2B-20 E

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




