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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EXE
POYO - GESTION

It DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COTRO

CODIGD: Jm-l.\ FT-014
VERSION:
FECHA: mu&-m

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO . OPS: PS1338| ¢ op mes Rréceiodl e RE |
2021 Unidad a Ia que pertenece: SANTA CLARA
Nombre del Contratista: iLUZ MIRIAM RIARD PENAGOS | e |au.uza 912 de: |Rmmm ]
Fecha Iniclo; m Facha Terminacién inclal: Ut AR Valor Mensual: Vislor & cobrar:
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE | MER.OE VALORA | VALORPAGO
orrosi | ameién | PP | nicio | TERMINACIEN cTAIEEYENTAGE PAGAR SEOORIDAD NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL
7 T_|ENERD 3 880,000 ¥ 286,700 7008345
z 2 [FEGRERO |3 187354 $286.700 48601062
3 3 |[MARZO 3 2.100.645 § 286,700 420145
¥ ]
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VALOR INICIA VALOR TH
Resumende | DEL cguﬁnca-r; DEL CON"I?!:%[L& PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contralo
$5.260.000 $5.250.000 34354104 $425.806
% RATD

. X s z:
‘0 DEL CONTRATO

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

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

bservaciones: 36 horas CUBRIMIENTO LOS DIAS 10,13,14 POR NO CONTINUIDAD DE DAVID

O
LOZAND QUIEN LABORO HASTA EL 41272020

Refacién de actividades para el periodo: Desde: [2021.0301 |
BESCRIPCION DEL DESARRC
OBLIGACIONES ESPECIFICAS | SARROLLO
(Lo entpulacias on b minss) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMEENTO DE CADA OBLIGACKSN | PRODUTO O EVIDENCIA
| Registrar e ingresar la totalidad de los usuarios en sistemna de
1 i i Dindrmica en el médulo de admisiones, dando Registra en el sistemna de Infarmacion Dinamica Gerencial Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial
pricridad a gestantes y nifos que consulten por el servicio de urgencias.
Registrar |la informacién de los usuarios en el sistema de infarmacién
2 |DGH tales como N* de documento de identidad, nombres y apellidas, |Actual@acion de Datos personales en Dinamica Gerencial Reporte de Ingresos Dinamica G
direccidn, teléfono, nombre del acompafante
Apoyar el proceso de verifi de ingreso ylo reing de
3 |=n el sistema de informacidn DGH, adelantands las acciones Consuftar Previaments DGH antes de aperturta ingreso para identificar que no|Ficha de informacion datos personales
para datos y izar Ia inf; cuanda aplique reingreso en DGH
corresponda
Verificar en odas las bases de datos (FOSYGA, DNP BDUA,
G 1
Comprabador, Web, etc), el estado de afiliacion del paciente o los Registro da definicion de pagador en V y Bitacora Regitm: o Aghcatio (SIES
4 (identificade  por  documento  de
. tanto por ndmers de documentos como por nombres y la EAPB 2
identidad)
apeliidos
; |
5 |!mprimir y guardar registro en SIES todos los pantallazos de afiliacion  [Registro de Ia de derechos de las di bases do uasmm;'f:l:"‘: i < "‘p"':n‘::‘:ems 'E;
del paciente (adjuntando pantallazos) Identidad:
| Fovary wikgut lo Tormalos daconguita di UIgenclas WIOLUSURNON Ty ey ouiinda s ctrs sran NiA
y los ue lo frequisran
Realaal las acciones necesarias para generar la factura de TRIAGE Realizar reporte al area de facturacion con los soportes que haya lugar para cerrar
T |cuando corresponda Ies Ingresas (salidas voluntarias, fuga de paclentes sin atencion medica) orren el Teporia sl ares respaciiv
Venhcar en todos los casos la seguridad secial del paciente, s Registro L Aglicativo SIES]
8 |independientemente que esta ya haya sido identificada por admisiones :‘;I'.h:.:' '; 1""“"::;‘8:‘: R‘I’:M'E"i:g 04712008 para confirmar ef estado @8l o incas  poc - documente  de
¥ definir linea de page IEon. T Jon sy oni0s identidad)
Realizar el censo de pacientes que se encuentra en el servicio a cargo,
wverificando cama par cama confra historia clinica los procedimientos | Verificacion diaria de censo con cada uno de los servicios {Urgencias y in!um_\a y solicitud de autorizacion ante
i i i las diferentes EAPB de acuerdo a |a
9 |realzados, el estado de afiliacién del paciente y realizar las Hospitalizacion) generando sedicitud ante las EAPB de las novedades encontradas elaitn. - Comrachial AR
corecciones en casos en los que se detecten erferes en la definicion de |en Ia Historia Clinica a : % L N
linea da pago. gei
OGH H sequ I | F— g
10 Rui_!lur la hfupn.nhzaclon ¥ asignacién de cama en delodos 0% [Asignacon u_s cama en _I}G sequn Infermacion suminisirada por area asistencial | Regisiro da pacisnte an DGH
pacientes & cargo para asignacion de la primesa cama dentro de |a institucion
Realizar contacto con las Entidades para reporte y solicitud de
autorizaclén de la atencidn de ias, orden de Hosp yio ? i 2 Reglstra en Aplicativa SIIES en bitacara
11 |procedimientos adicionales a través.de los medios.establecidos enfa [Forio = SPICREIen de la Resolucion 404772008 para solcitar sutarizacion d¢| o umero e autorizacion generada
2018 g que se realicen los 3 reportes como | *2VI<i9% o9 pArE iy alei @ los Usuarios an por las EAPB
la indica la i todo d P
Verificar en el correo electrénico las respuestas dadas por las
12 diferentes entidades a quienes 58 m haya reportado un servicio y dar R ¥ diario de de cofress ¥ en caso de no contar con|Reporte realizado via correo (Segln
respuesta oportuna a sus con el fin de que se|la misma se debe dejar el reporte del cuarto emvio segun Resolucion 3047/2008  |vigencia de corren Institucional)
omita |a autorizacién correspondients
[ Registrar en mamz de ngmrn»ento ¥ base de datos {SIES) el resultado . . : s
13 de la e cads solicitud Registrar en Bitacora resultade de gestion ante las EAPB Evidencia de registro en aplicativo SIES
depand, de Trab - i 0
14 :::p:nr::s‘d::nd:p::b:nm: . "::l B0 S0cia) 2 . qu€ h'g‘ au:nvml g en libro de cada una de las areas de admisiones ylo correcs enviados al|Reporte  registrade  en  lioro  yio
TR area de trabaje social reportando los casos que requieran de su Intervencion ovidencia de correos
Venficar que toda factura que se genere por el SeNvicio de urgencias = . 3 P ciuras de urgencias con
1% coenta con I8 aUlorzscitn coffescandients Seguimiento de gestion de aulorizaciones diarias del servicio de urgencias
Entregar contra registro en libro de reporte de la totalidad de las A |Resolutividad de casos registrados en
8 | novedades quo se presenten en ajsevicidn del chieto Réghatm denoymdados on lbroide snitegardaiturns librs de entrega do turmo
17 |Asistic a las ¥ g por el area. Cumplir con 2 Hoja ue’;::ileru:la firmada por los
18 | FEATEAT TaT CEFHE & Ton &l Ghyels Na apiica A
gugasio &=

Irma del Contratista

)
f-wu&’/

Se anexa cerlificacion $0 pajo a Sald, pension y ARL

40523912 de

RIOHACHA

En caso de lener conirata nuevo se debe anexar tambeén la certficacsdn bancaria con la primera cuenta| [C.C.
de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS iy
NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLOREZ ZAMB}A-NO
CARGO: PROFESIONAL E}BFCIALI’ZADDﬁER #LUD/
FIRMA

e

P
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171312027 MiPlanilla.com

Quiero Probar

Ultima ingreso exitosa: 2021-03-17 £ 01:29:24 PM | Ultimo ingreso fallide: 2021-01-03 / 06:31:43 PM

Plar | Reportes Gesantias | Pensiones Voluntaria iso Proteccidon Sacial Salir
Periodo Pension: Marzo 2021. Periodo Salud: Marzo 2021. Marzo 17 de 2021/ 1:31 PM
It 1 B v+ + Resumen do page
Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla
Empresa: LUZ MIRIAM RIARO PENAGOS Nit: 40923812
Tipo planilla; 1 Periodo liquidacidn Pensiones  Marzo 2021
Sucursal o Dependencia: \ PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Marzo 2021
Numero de radicacion: 49220145 Total a pagar: $286,700
Fecha de vencimiento: 01/01/0001 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 10/03/2021 Nimero de administradoras: 4

Detalles del pago
Razén soclal recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: g;%o Electronico por
Banco: BANCO DE BOGOTA Numero de aprobacién: 919304281
Estado de la tr i6 Transaccion aprobada
Totales

| | No. | *Ndmero de Incapacidad por Valor descontade en i
Cadige I NIT Administradoras | Afiliados| riesgos laborales incapacidad y/o I 4 Total
| | I
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. | 1 £0.00 $22,200
Administradora Colomblana de
25-14 500336004 Pensiones - Col ¥ 1 £0.00 $145,400
CCF24 | 860056942 | Compensar Cala de Compensacion | 4 $0.00 5500 |
EPS016 | 805000427 Goomava EPS 1 $0.00 $113,600 ;
$286,700

Sl descontd incopacidodes o notas cradito debe infarmor a lo administradera correspondiante los descuentos

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

Exportar reporte a Excel  Exportar reporte a POF

https:/iwww.miplanilla.com/

icama Acarce da los
Todos fos derechos reservados © 2021 . Compensar - Cenet S.A cerhc 3. cariificydon

https:/findependientes.miplanilla.com/private/ListaTotalesX Planilla.aspx?IdPlanilla=704859ea-4406-4449-b651-62 16957 1927 &NoPlanilla=49220145&. ..

112



D l /ﬁ\ N | Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTS

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Namero de formulario 14746700345

IV

7212489984 0001474670034 5

S —————
a—

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional l’( 1 Buzdn eleclrénico
4092 3912 9 Impuestos da Bogold /? 3(?_2__ ;
IDENTIFICACION AN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion /—}. kot 27. Facha expedicién
Persona natural o sucesién illquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40923912 kg/’f N\ 19890515
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento — ; 3a'c,.\e.3.rmn:upuu
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira Rlohacha 001
31. Primer apallido 32, Segundo apellido . 34: C_}_Lr:fs nombres
RIANO PENAGOS MIRIAM
35. Razon social v
36. Nombre comercial
A UBIGACION =~
38. Pals 39. Departamento ’4’, ~\\\~——' Q_i/__/\,} 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca /7 2 5 |Mosquera 473
41, Direccitn principal /\I<\\\:\\"\\\t} ’,-:\;\
CL12A 2B 20 E BRR SERREZUELITA 7NN (( ))
42, Correo electrénico lisaluzda@gmail.com (,\\ e =
43, Cadigo postal 44, Tﬁlél'om": ,\ i ‘\_")/ N 8 29 8 3 2 7|45 Teléfono 2 3103378109
(S~ CLASIFICACION
Actividgad ecdr.6r1lca<\\‘::j_———~' Ocupacién
Actividad principal c*h“dad s.:cunuurla, e Otras actividades 52. Nomero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cé?i;gc . »9 r-e(':‘ua -rp.:u\acu\;\.‘r‘ad 50, Cédigo 1 2 51, Codigo eslablecimientos
l8299fl2007,0901f|L (L)) SN | | | | - | | |

:éézﬁénsabllidades, Calidades y Atributos
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

S N Y Y

1 2 3 4 5 6

sosapola o] | | | |
49 - Mo responsable de IVA

L 'y,

N/
Ohligadés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | | ‘ | ‘ | ‘ | l 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3

54 Giidign | 57. Modo

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

‘ | | ‘ ‘ |s8. cpe

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su 16

Para uso exclusivo de [a DIAN

59, Anexos si |:| NO 60. No. de Folios: E‘ 61. Fecha |2021-03-"” 07 : 42: 57 ]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adel i
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre  RIANIO PENAGOS LUZ MIRIAM

985. Cargo CONTRIBUYENTE

i Firma autorizada;
dn los proced tos ad

Fecha generacion documento PDF: 11-03-2021 07:43:25AM



Cuenta de cobro 001 - 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 ochocientos setenta y tres mil quinientos cuarenta y ocho
pesos mte (1.873.548)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1338 de 2021 correspondiente al mes de febrero 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.

........................ i)

Cordialmente,

Luz Miriam Riafio Penagos

CC. 40923912

Teléfono: 3103378109

Direccién: Calle 12aN° 2B - 20 E

Cuenta 10257845-7 de ahorros Banco de Bogota
Fecha: 28/Feb/2021




Cuenta de cobro 002 - 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 seiscientos cuarenta y cinco mil pesos mte ($2.100.645)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1338 de 2021 correspondiente al mes de Marzo 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.
...................... el

Cordialmente,

) A o
(Q‘/j %WW TS e

Luz Miriam Riafio Penagos

CC. 40923912

Teléfono: 3103378109

Direccion: Calle 12a N° 2B-20 E

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




