3 ¢4 Seconit de balud

SURHED INTE!
APDVD -

FRADA DE SERV] DE VL\ Ul CENTRO ORIENTE
SESTION DE 12 ABASTECIMIEN
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

 ERS H
FECTIA: 2020-05-14

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Mo, CONTRATO - OPS: 51338 200

Centro Oriente ES.E.
PS5 1338 7
ot

Proceso al que pertenece: |DIREC(‘-0N DE URGENCIAS

Unidad a la que pertenece: | SANTA CLARA

Nombre del Contratista: ||_uz WMIRIAM RIARID PENAGOS ] €. Im.szs.s‘z | de: |mamr.m |
Fecha Iniclo: Fecha Terminacién kneial: HEAERR O Valor Mensual; Valor a cobrar:
ADICION! | VALOR FEGHA DE FECHA DE Nz |iaeS DE VALORA | VALORPAGO ;
cop CUENTA DE SEGURIDAD NUMERD DE PLANILLA
OTRO sI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
1 BEED 705 1_|ENERD S BA0.000 § 286,700 A7D08346
z 31561 280 a1 W210416 | 20210430 2 |FEBRERD 31873548 § 286 700 28601082
3 § 2640000 TR0 [FRTL501 |HR10615 3 |MARZO 3 2100645 5 281.200 920145
q § 3520 000 173 |X210616 | 20010815 3 [AHRI S 1.987.09 5281200 29817033
5 $ 1760000 2310 |202108-16 20210915 5 [MAYO §1.760 000 § 286,700 BOSA14T4
6 § BB 000 |28 |eo@ioads  |20ai08-90 § |JUNiD $ 1.760.000 § 286,700 51148332
T 5 1788 387 F01_|2ozii0m | 20211615 7 |Ju0o $1.760 000 § 786,700 SB5a844
B § 530000 W06 |2021-10-91 § |AGUSTO 1,760,000 3 286,700 52322579
B | & [SEFTIEMBAE |3 1760000 § 286 700 53130138
10 10 |OCTUBRE § 26683987 § 286,700 S3B0ST3T
T L
12 2
T3 3
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO CEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrata
$ 5.780.000 $18.423.225 $ 10300677 $113548

RATO

|INTEGRADA OE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTEE S E

iPNESTN‘ SERVICIOS DE ACUERDO A 5U PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE 5U PROFESION), CON DISPONBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISIGN ¥ LA VISION DE LA SUBRED

[ Relacion de actividades para el pericdo: Desde: |To1-10-01 Nuu:lm?\-tlul I
JESCRIPCION DEL DESARRO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS D Lo
L ERhpulacas o0 1 mts) LADOS EN EL CADA OBLIGACKON PRODUTO O EVIDENCIA
Registrar e ingresar la totalidad de los usuarios en sistema de
1 [infarmacidn Dindmica Gerencial en el modulo de admisiones, dando Registra en el sisterna de Informacion Dinamica Gerencial Reparte de ingresos Dinamica Gerencal
prioridad a gestantes ¥ nifies que consulten por ol servicio de urgencias.
Registrar |a informacidn de los usuarios en el sistema de informacian
2 |DGH tales como N° de documento de identidad, nombres y apellidos.  |A de Datos p en Dinamica Reporte de Ingresos Duinamica Gerencial
direccien, telefono, nombre del acompafiante
Apayar el procese de de ingreso ylo reing de
3 | el sistema de infermacién DGH, adelantando las acciones Consultar Previzmente DGH antes de aperurta ingfeso para identificar que no|Ficha de informacion dates persanales
necesarias para confirmar datos y aclualizar la infarmacisn cuando aplique reingreso en DGH
corresponda
Venlcar en lodas |as bases de datos (FOSYGA, DNP.BOUA, g = i
" Comprobada:, Web, efe). el estado de afiliacén del paciente o los Registro de definicion de pagador en Verificador y Bitacora definiendo y ﬁ:gal\i‘:;:ado o s ﬁpr;:lu'\':mms ii
pacientes, tanta por nimero de documentos como par nombres y soportando la EAPB {dentidad) P
apellidos
. : P Registre en  Aplcatve  SIES|
§ |'mptimir y guardar regisito en SIES todos los p de la de de las bases de datos (ldentificade  por  dacumento  de
del paciente {aqunlandn pantallazas) entidad)
g |fPoyary entregar los formatos de consulta de urgencias a los usuarios |, o P iR
y los pacientes que lo requieran
7 Realizar |as acciones necesarias para genesar la factura de TRIAGE Roa.lizar reporte .I| atea de lal_:luranun con los soportes que I:\ayl lugar para cerrar Ghiie el yapsets ol v resiectiva
cuando correspongda los ingresos {salidas veluntatias, fuga de pacientes sin atencion medica)
Vetificar en todos los casos la segundad social del paciente, T i Registro en Aplicativa SIES
Realizar la aplicacién de la Resolucion 3047/2008 para confirmar el estado de .
t
2 Ihd!?tﬁﬂlcﬂ‘uﬂ'tntﬂ que esta ya haya sido identificada per admisiones afiliagion de los ususrics antas las EAPS {Identificads pof documenta de,
y definir linea de pago identidad)
Realizar ol censo de pacientes que se entuentra en ¢ servicio a carge, : ; infatme y solictud de auterizacion ante
venficando cama por cama conira histona ciinica los procedimientos | Verificacion diaria de censo con cada uno de fos servicios (Urgencias y Ins difetsntes. EAPE. dé acuerdn. i 1
# |realizagos, ef estado de afilacidn del paciente y realizar las | Hospitalizacion) generando solicitud ante fas EAPE de las novedades encontradas 2
relacion contractual y normathvidad
cofrecciones en casos en los que se detecton errores en la definicién de [en la Historia Clinica igenta
linea de pago
10 Rca.llz.ar |a hospitalizacion y asignacion de cama en DGH de todos los Aslgnac.lon u_e cama en OGH ngﬁn i ! 5 por area Registro de paciente en DGH
a cargo |para asignacion de la primera cama dentro da |a institucion
Realizar contacto con las Entidades para reporte y solicud de
autorizacidn de la atencidn de orden de : ylo Realizar la aplicacién do la Resolucion J047/2008 para solictar autorizacion de Registra en Aplicative SIIES en hl!acola
11 |procedimientos adicienales a través de los medios establecidos en la servicios requenidos para la atencien de las usuarios antes las EAPE con numeros de
3047/2018 g { que se realicen los 3 reportes como por las EAPB
lo Ingica la tedo d.
Verhcar en el correo electronico las respuestas dadas por las
12 diferentes entidades a quiones so los haya reportado un servicio y dar ¥ diario de de correos y on caso de no contar con|Repore realzado via carten [Segln
fespuesta oporiuna a sus requedimientos, con el fin de garantizar que se|la misma se debe dejar of reporie del cuarto envia segin Ry 0472008 ig) de correo i
emita la autorzacen correspondients
13 SRS agubTienin y hare g dxis {SHES_, ea resltada Registrar en Baacora resuftado de gestion ante las EAPB Evidencia de registro en aplicativo SIES
de |2 autorzacisn u observaciones pertinentes en cada solicitud
ala de Trabajo Social o 1a que RBgA SUS veCes " o . R
3 Registro en libro e cada una de |as areas de admisiones y/o correos enviados al(Reperte  tegistrado en litie ylo
14 103 casod donde:deben intarvenir {Iderlificacibn. o n s Bl area de trabajo social reportando |os casos que rejuieran de su infervencion evidencia de correns
T Tact [ 3
18 Werficar que 100a factura que se genere por el servicio de urgencias Seguimients de gestion de autorizaciones diarias del servicio de urgencias Sopofle de facturas de urgencias con
| cuente con a @ cor ;utnrlzaclon .
Erntregar cantia (egistto en Llo de reporte de |a tolalidad de las " B cains en
1 novedades que se presenten en ejecucién del abjeto frgistr Ben ey s liyol de-entspak de tumria libra de entrega de turna
Hoja de asistoncia firmada  por los,
AT |Asestit a las ¥ P por el area Cumplir con a gl
e |FEATEAT AT demas & can T objeto contaetar T i A
aue Asigne el supervisor de

e
Observaciones 96 HORAS CUBIMIENTO 16 -18 - 20 -22 -24 -26 - 28 - 30,Octubre POR NO
CONTINUIDAD DE BRIAN OCHOA QUIEN PS5 1252 2021 LABORO HASTA EL 1009201

i\m \p ' /'&.a_ﬂr’f)

J' Flrma del
Se anexa contficacitn de paga a Salud, pension y ARL
En caso de lerer contrahs nuevs se debe anexar tambsin la cetdicacién bancaria con la primera cuenta| |C.C, 40823912 de RICHACHA
oo cobro
Fi
VISTO BUENO SUPERVISORDE CONTRATOS  # / F
NOMBRE: DANIEL HUM BERL? FLOREZ ZA%BRAN# ‘f
CARGO: PROF ESiONN,‘\.S?ECIALfZAI?é ARE?’SN_UD
A M/ff‘!f/, /i 1774" ‘

A

//



MiPlanilla.com

1810721 8:52

v

L . .
@ _compensar | miplanilla.com
o
o walono. 2021-10-19 / OB:AB8:42 AM | Uiloro ingean (alido 2021-01-03 1 06:31:43 PM ‘
I = o i~ o = o

Perlodo Ponsién: Octubre 2021. Perlodo Salud: Octubra 2021, Gctubre 19 de 2021/ B:4T7 AM

#Fa7 a0+ Rosmon do pago
+* Planillas / Resumen de pago
Informacién basica de la planilla
Emprosa: LUZ MIRLAM RIARIO PENAGOS Nit: 40973012
Tipo planilla: ] Periodo liquidacién Penslones  Octutes 2021
o Periodo liquidacién Salud: Octubre 2021
Nimero de radicacidn: SABOSGIT Total a pagar: $286,700
Focha de vencimisnto: Dar12021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: o5 Nimero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razén social recaude: Compensar Ol Nit recaude: B9BBE00EED42T
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Protecdion Social Madia do pago: o s
Banco: BANCO DE BOGOTA Nomero de & 1
Estado de la
Totales
MNo. | *Mimero de Incapacidad por Valor descontado en |
Codigo|  NIT Adminlatradoras Aﬂll.dooi Hesgos laborsles Incapacidad yio licancla| 101! Pagade
147 BEOOO2S03 Cla. do Seguros Boiver 5.A 1 $0.00 522,200
de
2514 Penslones - Colpensioncs d $a00 FH2400
CCF4 9 e e 1 5000 $5.500
EPS016  BOSOOGAZT Coomeva EPS 1 3000 513,600
$286,700
dys O relas Cedito deba infermar i la administrodos correspundients los descuenton
aver pla aagadas
Ests estd © por parte de C de
Anortar ren weel  Eanortar repo

rervd miplanifla.com/

4 daracis revervadas £ 2021 Comny

Cowii  EdiniSy

compensar  miplanilla.com

*« Canat G4

Comlenalco Vaile
& gogente |

cerlicamara.

Miglanile.com - Gestion ¥ paga de @ Panila integral de Liquidacidn de Apcres (PILA) - Colombla

Su dirsccidn [P actual es: 10.0.68.31

private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=B2d357dc-63ed-40e8-b48c-d 74081746k NoPlanilla=53805937&Plan Total Pagar=286700&consulta=1&fp=6376580393234830000
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Cuenta de cobro 010- 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

Luz Miriam Riafo Penagos
CC. 40923912 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Dos millones seiscientos ochenta y ocho mil trescientos ochenta y siete
pesos mte (2.688.387)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1338 de 2021 correspondiente al mes de Octubre 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,

Y- ‘o T |
-/

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/ Octubre /2021



