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SUBRED INTEGRADA D'E SERVICION DE 'I-\l LD CENTRO ORIENTE ESE
N DE INSUMO: ABASTECIMIENTO
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CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01

el B FECTIA: 20200504
Centra Orfente ES.E
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO_ T
P o enece:  [DIRECCON DE URGENGIAS
No. CONTRATO - OPS: PS1338| copwe: pstmszma| o o penenect
2021 Unidad a la que pertenece: | SANTA CLARA F
Nombre del Cortratista: lLUZ MIRLAM RIARD PENAGDS | ce |¢a.sza9|: | de: Inmmm : |
Fecha Inicia: EEre Fecha Terminaclén Inclal: DEXERTC D Valor Mensuak Valor a cobrar:
MES OE VALGR PA : ™ T
ADICION! VALOR FECHA DE FECHA DE N* VALOR A . e
N PLAN
otrosl | aoicion | PP | wicio | vERMNacion PAGAR SE:!Q":'L:L“’, UMERO pEF AR
1 $113548 705 1 $ 860 000 $ 286,700 ATS0B346
7 [siseize0  |an [0210+16 |20210430 7 |FEBREAD |3 1873548 286,700 48501062
3 [s2640000 1204 [20210501 20210615 3 [WARZO 32100645 3281200 45220145
& [s3520000 1738 (20210616 20210815 T [RBRIL 31967055 3281200 4317053
5 5 [WAvD §1.760.000 386,700 50581474
5 §_[JUND 371760000 $ 286,700 1148332
7 T
g 7
9 9
10 10
1 1
2 2
73 iE
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rt | [PEPEONTERTO R PAGDS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrata
$5.200.000 $13.114.838 $10.361.200 $2.753.848

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROQ ORIENTE E S.E.

PRESTAR SEAVICIOS DE ACUERDO A 5U PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESIGN), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED

Relacidn de actividades para el perlodo:

Dese: [;umu-m ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lo eslipulscas en la mata)

DESCRIPCION DEL DEEEEOLLO .

ACTIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTC DE CADA

Reglstrar e ingresar la totalidad de los usuarios en sistemna de

y los pacientes que lo requieran

1 Dindmica en el médulo de dando gl en el sistena de Informacion Dinamica Gerencial Reporte de Ingresos Dinamica G
pi a ¥ nifios que per el servicio de urgencias.
Registrar la informacién do los usuarios en el sistema de informacion
2 |DGH tales come N de documento de identidad, nombres y apellides, |Actualizacion de Datos personales en Dinamica Gerencial Reporte de Ingresos Dinamica Gerenclal
|direccadn, teléfone, nombre del acompafante
Apoyar el proceso do doingreso ylo g de
3 en el sistemna de informacion DGH, aaeinnlando las accnones Consultar Previamente DGH antes de aperturla ingrese para |dentificar que no|Ficha de Informacion datos personales
para datos y la cuando aplique reingreso en DGH
correspanda
Verificar en todas las bases de datos (FOSYGA, DNPEDUA, 3
. Cnmpmbndor ‘Web, etc), el estado de afiliacién del paciente o los Registro de definiclon de pagader en y Biacora ¥ Req,llyn ol o Aplicativo S“Edf
tante por ndmers de documentos como por Aombres y soportando la EAPE s B
identidad)
apellidos
" : : = = Reglstro en Aplicativo SIES
' Imprimir y guardar registro en SIES todos los p de afiliacian g de la de de las bases de datos (Identificads  por  documento  del
el paciente { | 2
identidad)
5 Apoyar y entregar |os formatos de consulta de urgencias a ios usuarios Actividad reasignada a otra area NiA

Realizar |as acciones necesarias para genetar la factura de TRIAGE

Realizar reporte al area de facturacion con los soportes gue haya lugar para cerrar

x cuando colrespenda los ingrescs {salidas voluntarias, fuga de pacientes sin alencion medica) Cortoo de| roporte-al area respectiva

Verlficar en todos los casos la seguridad social del paciente, i 3 Registro en Aplicativa SIES
8 |independientemente que esta ya haya sido ident:ficada per admisiones I:PTII‘III;::\I;a‘l:ﬂ?:ﬂ?r‘w?a:;::::ma S0AT/2000: parn 5| metacade i gor de

 duefinir linea de pago

Realizar of cense de pacientes que se encuentira en el servicio a carge, o "

verificando cama por cama cantra historia clinica los procedimientos  |Verificacion diaria de censo con cada uno de los servicios (Urgencias y :::Drd'.'i‘l':r:n‘l::mlElngo ::‘:r:‘a:lld:" :n::
¥ |realizados, el estado de afiliacidn del paciente y realizar las Hospitalizacion) generando solicitud ante las EAPB ce las ey o

corfecciones en casos en los que se detecten errores en la definicién de |en la Histora Clinica vigents y

linea de pago. 9

Realizar la hospializacion y asignacién de cama en OGH de togos los  |Asignacion de cama en DGH segun informacion suminisiiada por area asistencial
19 | oacisntes a cargo rEari asignacion de la primera cama dentro de la institucion Reglslro de paciente en DGH

Realizar contacto con las Entidades parl reporta y solicitud :Ie

autorizacién de la atencién de . orden de | i yio . ; i s Feglsiro en Aplicativo SIES en bitacara
11 |procedimientos adicionales a tavés de Ius medios establecidos en la ?::::I:r'l: a::l:ucl‘dn;:‘:aul‘:‘s;:;u:: I‘:T:sﬂuExan:r::e:ﬂ:lg;;;mmnon de con numero de autorizacion generadal

idn 30472018 i que se realicen los 3 reportes comao L) P por las EAPE

lo indica la tode

Verificar en el correo electrénico las respuesias dadas por las
12 diferenies entidades a quienes i les haya reportago un servicio y dar ¥ diario de resp de correos y en caso de no contar con|Reporte realizado via correo (Segin

oportuna a sus con el findeg que se|la misma se debe dejar el reporte del cuarto envio segdn Resolucion 2047/2008  |vigencia de correo institucional}
emita la autorizacién correspondiente
I en matriz de seg y base de datos (SIIES) el resultado i i T "
13 de Ia autorizacién u observacicnes partinentes en cada solicitud Reglstrar en Bitacora resuitado de gestien ante las EAPB Evidencia de registro en aplicativo SIES
] e c“u‘ad'a :":"b '"'.C'T . n:: Iaa]:nn:I;clgn:::\ﬁed-f:e‘su:n“t“ Registro en libro e cada una de las areas de admisiones y/o coreos enviados al|Reporte  registrado  en  libre o
it cab e itananlr. | : area de trabajo social reportando los casos que requieran de su intervencien evidencia de colfeos

15 Verificar gue toda factura gue se geneto por el servicio de urgencias Seguimiento do gestion de autorizaciones diarias del servicio de urgencias. Soporte de facturas de urgencias con

autotizacion

cugnte con la sutorizacién correspendiente
Entregar contra registro en libfo de reporte de la totalidad de las

2 gue te presenten en ejecucian del objels contractual

Registra de novedades en libro de enirega de turno

do casos
libro de entrega de turno

en

Hpoja de asistencia firmada por los

17 |Asistir alas ¥ g por el area. Cumplir con. iaa preg
Wealzar 1as demas COM & oBjEls "
18 g signe el de contrato No aplica i
Observaciones 7
£ 3 - Z/Ju«;/ {
Firma del C:
Se anexa cenficaciin de pago a Salud. pensian y ARL.
En casc de fener corsrala nuevg se debe anexar Lamblén 1a cerificacién bancasia con la primera cuenta| (C.C, 40823812 de RIOHACHA
de cobra
£
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS 7 /
NOMBRE: DANIEL HUMBER'_I'P FLOREZ Zﬁt,ﬁBRﬁrﬂD /,’
CARGD: PROFESIONAL E?‘PECIALIZA?b m;fa muy’
7 r a2
Gl JfWe /o nfh% 4
Fr 7 +




Cuenta de cobro 005 - 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 junio 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,

rﬁ'a ‘r/,m'aw e -

—r

Luz Miriam Riafio Penagos

CC. 40923912

Teléfono: 3103378109

Direccion: Calle 12aN° 2B-20E

Cuenta 10257845-7 de ahorros Banco de Bogota
Fecha: 30/junio/2021
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@¢ compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

oo
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD HUMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
T ASOCIADA (DUMES/ASO) I
cc 40923912 LUZ MIRIAM RIARO PERAGOS | CALLE £-20 283202 com a O FECHAPAGD | NOMERg | FWPLEADOS i
BEHHESELIA vxzrmgﬂ,« PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA : _ =
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACHON AEEERARTE bt cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
DG PR TERE TR Ry w7 202106 202106 I 0BDGZ021 511432 $266.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Hombre NIT (= o UPC Ad Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uprc
No. Autorizackén Valor Wo. Autortzacién Valor Cotizacién
EPSO016 Coomeva EPS BOS000427-1 113,600 o [ o [ o [ 113600 1
TOTALES PENSION
Cotizacisn Aports Voluntarlo | Aports Voluntarla | Aporte FSP Aports FSP ValorMora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatork Afillad Dias Mora Cotlraclé ESP Total a Pagar Afillad
2514 Colpensiones SOOIIBO04-T 145.400 [ [ 0 [ [ 0 145400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Hombre HIT Aportes Otros | ValorNeto | Diss | ValorMora | Subtotal | Mo.Radicado | ValorSaldoa Fonda Total a Pagar | No.Afillados
\ Obligatoria | No. Autortzacin | Valor Mo | € Saldo a Favor Favor Solidaridad
147 Soguros BolvarSA. ¢ BE000ZS03-2 22200 | 22200 0 o 22200 222 22200 1
TOTALES CAJAS
Cadige CCF Nombre NIT Valor Aporte Diss Mora Valor Mora Aporte | TotalaPagar | Mo, Afillados
CCF24 Compensar Caja BEO0BEDAZ-T 5.500 0 [} 5500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Diss Mora Valor Mora Aports Total a Pagar No. Aflliados Tipa R tad: IRP y M Total s Pagar \.
SENA Salud 1 113,600 113600 |
[ | [ | ] | o | o Pensitn 1 145,400 145400 - |
ICBF Riesgos Laborales 1 22200 20 =~
) | 0 e [) ] ) | 0 ccF 1 5500 5.500
ESAP ESAP 0 o ]
| [ I | IC8F 0 0 0
MEN MEN [ ] ]
I | [ | SENA o o o
TOTALES 4 286.700 286,700

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



