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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
FONO -

GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP.IA-FT-014
VERSION: 62

L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS1338) copme: Ptz &ooNee ik |
2021 Unidad a la que pertenece: | SANTA CLARA |
Nombre del Contratista: II.UZ MIRIAM RIAFID PENAGOS ] ce. ]mm.s:z I de: [momm
Fecha Inicla: STEENEROD Fecha Terminacién inclal: !jfm Valor Mensual: Valor a cobrar: $176)
ADICIGN/ | vALOR cop | FECHA DE FECHA DE N | o EstE . | valora VALGRFAGD |
SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI |  ADICION i INICID TERMINACION CTA COBRO PAGAR sncw.
[ CREEET] T T_[ENERD 630000 $ 786,700 47508346
FI R I CICN P i) 7 |FEBRERO __ [$1873588 3386700 S85a1082
3 [s260000 |1es  [waiteor  [maiceis 3 Imzo’ 32100645 331200 152014
4 $ 3520000 1738 (2021-06-16 [2021-08-15 4 ABRIL 51,987 095 $281.200 43817033
5 |sife0000 |10 |maideie  |7Ri0505 5 |m"_vo $1.750000 3286700 S0814T4
& [sE00w 226 |20210516  |20210630 & [uNio $1.760000 $286700 51146332
7 T JULID § 1.760.000 3 266 700 51653844
s 5 |AGOSTO $1.760000 $286700 52322575
5 5 _|SEPTIEMBRE [31.760000 § 286,700 EEGES
[k [
1 1"
12 12 2
13 13
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
ST | s et PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contralo
$ 5.280,000 $ 15754038 $15.641.200 $ 112548

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL E
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5. E

{DE 5U PROFESION). CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO D4

E LAMISION ¥

A VISION DE LA SUBRED

Relacién de actividades para e periodo: Desde: [a1-0001 | mg..;[m.m.m
DESCRIPCION DEL DESARRO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ey CIONDEL DESARROLLO -
fLin satipulaciss en ta mwts) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIOOC EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBUGACKON | PROBUTO © EVIDENCIA
|Registrar e ingresar [a totalidad de los usuarios en sistema de
1 [infarmacién Dindmica Gerencial en el médulo de admisiones, danda Registra en el sistema da Informacion Dinamica Gerencial Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial
prioridad a gestantes y nifios que consulten por el servicio de urgencias,
Registrar la informacién de los usuarios en el sistema de informacidn
2 | DGH tales como N* de documento de identidad, nombres y apeflidos, |Actualizacion de Datos persenales en Dinamica Gerenclal Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial
direccidn, teléfono, nombre del acompafants
Apayar el proceso de verificacién de ingreso ylo de
3 on & sistena de informacitn DGH, adelantando las acciones Consultar Previaments DGH antes de aperturta ingreso para identificar que no|Ficha de Inf: datos
ias para conf; datas y la idn cuando aplique reingreso en DGH
cortesponda
Vesificar en todas las bases de datos (FOSYGA. DNP,BDUA, i
s i {0
Comprobador, Web, etc), el estada de afiliacion del paciente o los Registro de definicion de pagador en Verif ¢ Bitacora y|Regisic 0 Aplicativa  SIES
4 - {ldentificade | por  documento  de
pacientes, tanto per nimero de documentos come per nombres y soportando la EAPB identidad) ?
|aEadIidos
- n
Imprimir y guardar registro en SIES todos los pantallazos de afiliacidn  |Registro de la de de las bases de datos “‘9"?"’ " fRkcativg SUER
L} del pacionte (ajuntendo pantatiazos) (Identificado | por  documenta  de
Identidad
Apayar y entregar los formatos de consulta de urgencias a los usuarios
_.‘_J’ﬂw“i”"‘ Actividad reasignada a otra area MNA
Realizar las acciones necesatias para generar 1a factura de TRIAGE Realizar reporte al area de facturacion con los soportes que haya lugar para cerrar .
7 cuanda corresponda Ios ingrescs (salidas voluntarias, fuga de pacientes sin atencion medica) Correo del regorte al area respectiva
Verificar en todos los casos la seguridad social del pacients, ¥ 123 Registro L Aplicative SIES
8 |independientemente que esta ya haya sido identifi par :;Iihn:" I;. los utuarln?nr:n |as EAPB 04772008 pura confirmar ¢l estado. de (ldentificado | por  documento  de
¥ definir linca de page acio identidad)
Realizar of conso de pacientes que se encuentra en el servicio a carga, 3
verificande cama pef cama contra historia clinica los procedimientos  |Verlficacion diaria de censo con cada uno de los serviclas {Urgencias y !I::w\'i?(:r:n:: ﬂE‘:P;‘ ::'T:J’::u: :"}:
9 |realizados, el estado de afiiacion del paciente y realar las Hospitalizacion) generando solicitud ante las EAPB de las novedades encontradas rolacicn :
£oIfecciones en casos en los que se detecten errares en la definicién de |en la Historia Clinica Gt ¥
linga de page, )
1g |Reatizarla hespitalizacidn y asignacién de cama en DGH do lodos 1os Asignacion de cama en DGH segin informacion suminisirada por area nmanuarlhg“"o de picisnts en DGH
guge para asignacion de la primera cama dentro de la institucion
Realzar contacto can las Entidades para reporte y solicitud de )
aulorizacidn de la atencién de orden de | ylo Realizar la aplicacién de la Resolucion 304772008 para solicitar autorizacion de Reglstra en Aflicativo SIIE_S en bitacora
11 |precedimientos adicionales a través de los medios establecidos en la servicios requeridos para la alencion de 1os usuarios anies las EAPE con numero fe
idn 304772018 que se realicen los 3 reportes comg | **ERE T84 Py por las EAPB
lo indica la toda
Verificar en el correo electrdnico las respuestas dadas por las
12 diterentes entidades a quienes se les haya reportado un serviclo y dar ¥ diario de resp de correcs y en caso de no contar P ldado wvia correo (Segln
respuesta oporiuna a sus requerimientos, con el fin de garantizar que se|la misma so debe dejar el reporte del cuano envio segin Resolucion 3047/2008 vigencia de cofreo institucional}
emita |a aulerizaclén correspondiente
R en matriz de y base de datos (SIES) el resultado " 5 licative il
13 liela autorizacién U observaciones pertinentes. en cada solicitud Registrar en Bitacora resultade de gestion ante las EAPB Evidencia de rjgistro en aplicativo S1IES.
Reparar @ 1a dependencia de T7abajo Social o a que haga us veces ;
3 G Registro en libro de cada una de las areas de admisiones y/o correos enviados al|Reporte  reghtrade  en  libro  ylo
14 |(‘:_i| casos donde deben intervenir (Identificacidn o novedades en area de trabajo social reportando Ios casos que requieran de su intervencion | evidencia de chrreos
Venficar que toda factura que se genere por el servicio de urgencias 3 i i Soporte de fdcturas de urgencias con
18 Tt con e NG EACISH Lottisscndisnla Seguimiento de gestion de aulorizaciones diarias del servicio de urgencias siREadER
iEnlraqar contra registro en libro de reporte de la tolalidad de las i 5 Resolutividad e casos registrades en
" | novedades qus se prasenten en ejecucién del objsto contractual Regisiro de navedadas en libro de entrega de turma libro de entregh de turno
17 |Asistir & las ¥ i por el area. Cumplir con s I prog ?::b::do::lsl ENGUNMALY Rof: ot
18 |[FoaNZal 1A% demas A GO &1 OBJE1G contractual Na aplica
Observaciones

Jet i Do

* Firma del Contratista

Se anexa certificacion o8 pags & Salud, pensitn y ARL
En caso de tener contralo nuevo se debe anexar también |8 certificacidn bancari con |a primera cuents|
de cobia

ce. 40923912 de

RIOHACH

A

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

/£

NOMBRE: DANIEL HUMBERT) FLOREZ aﬁa%o
CARGO: PROFESIONGL E)S/PEQMZW 5»\},6
FIRMA /.7 rm—

Lqne/n i7n
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CALLE 12AN 2B-20E e _
[ 40923912 LUZ MIRIAM RIAFIO PENAGOS 8203202 lisahzra@hotmall com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO EirEADOS ke
SERREZUELITA vhx.puﬂ_m_.a_ﬂ-_.mm Y PLANILLA | (DIAMES/ARC) | PLANILLA 1 _ 2
PRESENTACION APORTANTE SUSURSAL céoico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO FEAIOO0 S | RERIJOO FENSIOREN TOTAL A PAGAR
TRICA, T— Indevendlents CUNDINAMARGCA MOSOUERA, [ gk i Y I OOl R o 5 o
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Hombre NIT upc Incapacidades Licancla Matarnidad Dias Mora Valor Mora | Total s Pagar | No. Afillados
Valor Mora urc
No. Autorizacion | Valor No. Autortzacion | Valor Cotizacién
EPS016 Coomeva EPS 805000427-1 113.600 [} | 0 | [} 0 [ 0 113.600 1
TOTALES PENSION e
Cotiracién Aporte Voluntarlo | Aports Voluntarlo Aporte FSP Aports FSP - Valor Mora Valor Mora No,
Cddigo AFP Hombre NIT Cbligstoria ‘Afiilado > x Dias Mora Cotlzacién FSP Total a Pagar Afllad
2514 Colpensiones %, o 900336004-7 145400 40 0 i) 0 i 0 8 o e msaw A8
o 1 i F- g | A :
TOTALES RIESGOS LABORALES j A K= 2 4
Ciédigo ARL Mombre HIT Incapacid: Aportes Otros | Valor Heto Dias | Valor Mora Subtotal Mo. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor i Mora A Cotizacl Saldo a Favor Favor Solidaridad |-
[7E " Sequros Bolivar A, 8600025032 | 11 222000 | % B 22200 0 0 122200 22 L 22 K
] L = 1 ] S e E=——n A
£=x _ _ £ Y y
TOTALES CAJAS bl
Cédigo CCF Hombre HIT Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afliiados
CCF24 Compensar Caja BA00GEHM2-T 5500 [} 0 5500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
¥ Na.
Valor Aports _ Diss Wora _ ValorMora Aports |  Totala Pagar | No. Afilados Tipo - : ie.-ﬂhﬂ..._nm._.sr Total a Pagar
BENA Sakud 1 113,800 112,600
0 | ] | 0 [} 0 | 0 Pensién 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 1 22200 22200
0 | [ | ] | 0 | 0 CCF 1 5.500 5.500
ESAP ESAP 0 0 ]
| | | | ICBF [ 0 0
MEN MEN 0 [ [
| | | | SENA o [ o
TOTALES 4 286.700 286.700

Este.documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operadar de Informacion




Cuenta de cobro 009- 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 millon setecientos sesenta mil pesos mte (1.760.000)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrate No PS
1338 de 2021 correspondiente al mes de Septiembre 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,

n(-:j ?—ﬂtzwzw /ea«ladr?

Luz Miriam Riafio Penagos

CC. 40923912

Teléfono: 3103378109

Direccion: Calle 12a N° 2B - 20 E

Cuenta 10257845-7 de ahorros Banco de Bogota
Fecha: 30/septiembre /2021




