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St de et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E m""fm“,;_‘n;“"'""‘
Sebrec Irsegrada de Servioos de Salud APOY( - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO m‘m
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO =
Centro Oriente ES.E.
U 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Process pertencoe: rd
No. CONTRATO - OPS: PS3210021 /c.lu-,un.: 304 P RESIONAL
Unidad & ta que pertencer: CAPS OLAYA
-
Nombregd Comrati:  [HENRY POLANCO MONJE e | cc [12.116.301 | & [NEVA ]
Fecha taio:  |2021-02-10 Fecha Terminacién Incial: | 2021-03-28 Valoe Mensat:  [$ 3,776,000 -~ | Valar a cobear: [s3.776.000 ]
: FECHA DE. FECHADE  MESDECURNTADE 2 ] :
oor | MNco TERMINACION recral M om0 uwnmm | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
1217 2021-06-15 | |FEBRERO $3.264.000 $ 464.100 48687386
1776|2021-05-31 2021-08-15 : |maRzO $5.920.000 $464.100 49200991
2395 2021-09-15 3 |ABRIL $ 6.144.000 $ 696,200 50063551
2850|2021-08-15 2021-09-30 1 |MAYO $ 5.440.000 $ 759,600 50663343
3800| 2021-11-30) s [JuNiD $ 4512000 $ 680.600 51285620
3896|2021-11-30 2021-12-31 & |Julio $2.592.000 S 572.400 51973017
7 |aGosTo $4.352.000 $371.300 52646252
3 |SEPTIEMBRE $3.072.000 $ 556.900 53205083
s |OCTUBRE $2.592.000 $ 402.200 53946357
10 |NOVIEMBRE $3.200.000 |5 240.300 54684440
1 |DICIEMBRE $3778000 /  |$402000 5528832
VALOR INICIAL VALOR TOTAL RV AT
Resumen de| | DEL CONTRATO DEL CONTRATO ot ot T gL DI RS,
$ 12.288.000 $ 45.248,000 $ 44,864.000 $ 384.000

PRESTAR SERV‘ICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACNJEMPCO PARA DEW.ROLLAR ACTVIDADES (DE SU PROFESION) CON usponmmu EN CUMPUMIENTCI DE LA NIS!ON ¥ LA VISION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relaciin de sclividades pars of periodo: Desde: | 2021-12-01 P mlzom -12-31 |

 (Las estipuladas en la minuta) o L s 3 T Pty TIPTEET AR s 7 ; T
¥ Se i ¥ ﬂ-mlmlruh.wn de historia clin on @l sistema de
s Bt 2 un alto nivel chentifico, &lico ¥ humano, de LUNa Manera oporuna y Dinamica femnadas
2 plan. 08 manso de . 4 i mknans: apart s ¥ pertindnie. mmymmmmmumummmumm ol con mis (usuario y
médico y de lo
dud Los fueron ‘oportuna e ineg: el 08 Manejo en Wvminos de G de histona clinica &N ol sisk o
Einias, Byt ik oy ot DUand0 ke mejores esindarat 4 . ¥ de acuerdo con kas wuﬂ;ﬂvuwuwm [+" firmadas
& ¥ ARG EEES G o las ¥ guias de atencidn institucionales para cumplir con los con mis {usuario y
¥ ¥p aicanzar los definidos para la acreditacion. contrasedia)
Prestar §us servicios la i dela Los servicios asistenciales fueron prestados de acuerdo con lo dispuesto en Ly plataforma estratégica de la SUBRED, o el
3 su vision, misitn, i . [ orgénica, los : éenicos, ¢ v y tas ittt
=  diach oy 1
7 ‘segun las de Ia subred dando en |Las sagin las de la subred, dando en todas las ; gl pighend . '"'“""";‘I'."'
' [todas «n donde se olerta el servicio y seaa requerida memmum Y pencied
,m“mummmmumm.mam-mymmmnmmmmwmvmam Di l 1
5|y recomendaciones de epreso, conocer el grado de satistaccion sobre los servicios | preguntando s los usuarios sobre su los servicios | gl
\ ¥ rescbver con el proceso de mencian, con sl proceso de atencidn, | A (usuaria y
| Lievar registro de las L] . asi coma = - - Registros de histora clinica electrénica on el sistema de
os bk definidos por la ¥ tod quedar i midulo de historias clinicas del Dinamica “ 1
L] i ety i md- Dindmica , 08 modo que es p los informes quo la An
b PIOCesos da COSOSY  linstitucion requis, Los mismos registios constituyen el insuma requerido en los procasos de costeo y i tmisday
TOBGTETON 08 THITGME CICa SISCITOnCS B BT SRSy 08 |
dovuchos del , umplic ol £0digc da Mica mAdica y ks mmdmumuwumumﬂmyumhmmhmum Dinamica fimadas
- gales p propias de los servicios en donde se prests la A B s i sicables. o Ia pré ‘ Ay P p
mqmuumummmdmw
Realizar g ¥ control & &n los que se requiera x Dinamica o , femadas
] # impart M i Fa) Se las al equipo de saksd para ol seguimiento y control de los pacientes a cargo. o i 2
| Registros de istoria ciinica elecironica en of sisiema da
Emitir médicos uhmmmum Sa amit e Scoa sn lag : 3 v 5 . o i
'8 |ciinica, @picrisis u otros que sean y CONcaplos g a °,°°'I:" .liﬂ'l“l e il ( y
Soniraseria),
o en forma completa, aportuna, sistematizada y legible (en los casos en
qua s fallas del sistema, los formatos) de las historias clinicas, Los registros clinicos se hickeron complelos y oportunos, £on wna cormecta redaccion y digitacktn en la hislona clinica Registros de historia clinica elsctronica en el sistema de
10 r repories de estudios y demis registros propics de su mummhmmummmmmmm. Dinamica fNirrmsdas
‘actuar, de acuerdo a o establecido en la normatividad vigents, jos yla Los formatos n todos sus campos con mis {usuario y
| e audftoria y demds directrices relacionadas con el manejo de historkas clinicas y ¥ de lo mmmymaw
todas las con fima y sallo.
T anmdnmmoﬂdmﬂ
11 ar la debida resarva de La informacion del pacients y da los registros. umuummmmﬁmmﬂmmm de “allnmll firmadas
l‘-ﬂﬂ-"ﬂll de informacién. Se mantuvo la reserva de informacién clinica en los terminos de la Resolucidn 1895/1599, con mis ¥
ia ¥ iento o o equipos,
o '] [ mmnmwhm-m Los equipos, puestos a para &l de mis fueron usados
12 jal . las ¥ por su , N S8 dafos i 0 con ocasién de la prestacién de mis sarvicios a |Reportes de tecnoviglancia y activos fijos.
cuando los dafios se por I3 Subned,
O los mismos.
Los equipos de mi al de las bajo mi custodia y . —_—
13 Seipetiry Flsicos ~ Activos Flios de la SUBRED. los 6quip0s 0 |01 rewados de la | las mmwomummummwm b
: e requiera ser reportada @ Activos Fiios
El debark por la ¥ do |08 equipos — No aplica documentacsin o evidencis para  esia
" qulsua:lgcuumannsu:uuodla La Subred no me ha encargado la custodia de equipos para el obligacién




Hojad

Pas enel ¥ de las .
! p enel ¥ las pollticas institucionaes, sistema a del
as demds :rmm'm Tergan de gestion, del paciente y demds dentro del sistema a la direccitn da comea electronico nstiucionsl
\a y L da garantia de por el sup: de contrato o lider de senvicio. gov.co
tas del servicio, jomadas de capacitation, ) Capacitacionas y examenes viruales enviados desde
. sanes, comibés y ety Participé en las jormadas de comités y aventos = fos que ful convocado. ;
P 3 €0
1 cipas en L p ¥ de guias, |Se participa o 1a olab i y do guiss, o b enla plal Amera.
. ¥ profocolos que apliquen al servicio, 2 ¥ han para revisidn, ¥ de "m"."ﬂ
Apoyar @ la Entidad en las qua demande sagin requanmiantas. " e Mo ful requerido para elaboracién de conceplos lécnicos
‘?  exir ; Se apoya an la da Mecniens cuando Son por &l lider de servicia, -
T lPariciou on e = 1 -
: [ T ¥ que e | e pa en la de a sando esta actividad es ik de
) partici ¥ requerida por el |No fui reqy para a
13 ot d:hquIHWIMINUMG Kder del i a
apoyo iniciales evitando
mwmnwmmwmmm‘ﬂ Cusnda ko requiars ol ider el srvicio 3o prasts ol sp0y0 niciales evitando | No

-qumsmmcmamwmmmm

querido para de a
iniciales durante el periodo cerificado.

Cuando se identifican sucesos de seguridad, se reportan en la plataforma insttucional dispuesta pana este fin.

Repores en aplicativo de reporte de sucesos de
seguridad

[ an los andlisis 2 I0s que sea convocado & implementar las acciones de
pinidas para el servicio.

del de contrito

|Pasticspar en los andlisis & los qua sea convocado @ implementsr las acciones de mejors definicas par el senicio.

-umammm«

dé &

los eventos de

o manena oportuna durante &l penodo certificada

auditoria y calidad da la
oficina de epidemiclogia.

‘da docencia de sorvicio en la revista médica u otro espacio

Ha hay personal en formacion asignado al servicia,

los o personal del servicio, para of ¥ {NO) 5 da docencis duranis ia revista médica para |a formacidn del recurso humano en salud. |debido & la emergencia sanilaria por ks stencion de
b0 humano en salud, i aplica. |pacientes con COVID-18
gistros de historia clink 4 mdmmue
la comunidad sobhe la prevencion de las enfermedades propias da su Se educa a la comunidad, fepresentada por el pacients y sus , sobre la de las Dinamica
propias do mi especialidad. con mis [luiuy
contrasefia)
) Reports de novedades ol supervisor de contrato a la
| " 0 ol contrato cuziquier navedad que afecta of cLmplmiento 0e |, . yorms al supervisar del contrato sobre kas durante of da mis de
! gov.eco
Entrega de tumo y Reporte de novedades al supervisor
g7 |Faciltar labores de que la SUBRED, forma directa por ka L] ded contrato para facilitar kas labores de verficaciin de de contralo a la direccion de comes dlecironico
“mﬂsﬂuﬂ |a Oficina de Calidad yo & travis de lercams. de institucional

del paga de los aportes al sistema de seguridad social y &mmmmmuumma de aportes al si o o 6 del contrata en la plataforma
m duranis ks vigencia del contrato, requisito indispensable para genarar los valoras a dldﬂmllmdn “SECOP
Cata pago a s tavor. mm,mmuwmu al 407% de mis. L
0 WJLHMWNMHWMHMW Mo bl i o ; Mo aplica 0 evidencia para esta
Cuadros de programacion de actividades firmados por ol
o feocr m..'m-... contrato, N o cuimpit i o R — N o Wumwmuw "
: informar Subred y
con \para ol oo sus - “ . mmummm
e
32 [E0 informar dicha situacin 8 5u | S8 manhuvo comunicacion dirscta y formal con of supervisor del contrat pars informar Las novedadas en la ejecuckon de| .I‘“ - Fond i poctler
b I para efectos de tomar las medidas necesanas. Bclividades. ot
3 & gov.co
?1&-‘“ inhedeias O MeCEsMias para |a correcta del servicio, Sa stendieron las soliciudes de |as diferentes institucionales con ocasiin del e mis WCM\I del supervisor de contrato
E - en la del sisterna
?_l wm&mmdmvulms Se acredita la inscripcion a RETHUS y MIPRES al inicio del conlralo. 41 ﬂ " 4n piblica "SECOP I
.| Portar el de la SUBRED durante la ejecucian de las actividades |Se porta el camé de durante el da las I‘llmqllh“ "
® establecido segin el drea de servicio en cuanto & P

‘ertregar turmo de acuerdo a io acondada con el Supervisor y de

conformidiad al objeto misional de la Entidad,

PT-217y ol formato MITV.FT-100

de entrega de

JBSERVACIONES: HORAS REALIZADAS 01 - 31 DICIEMBRE - 2021: 118 HORAS.. CONTRATO : & m{,&n e .~
53210 / 20 ;f’(;m! J A= ol
ut G"%l : Firma del Contratista
3a anexa ‘08 pago & Salud, pension y ARL. ¥ 1]
£n caso de lener contrato nuevo se debe anexar también la cerificackin bancaria con la primera c.C. 12.118.301 de NEIVA
suenta de cobm
Dra Clauda d Mehl—‘astran / o

|Lider Caps Olaya/ San Jorge

~ NOMBRE:
e

Wﬂw
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MiPlanilla.com

Quiero Probar

Voluntarias

ol
aalil

Ultimo ingreso exitoso: 2021-12-06 / 10:18:08 AM | Ultimo ingreso fallido: 2021-09-11 / 02:38:44 PM

Perlodo Pensién: Noviembre 2021, Periodo Salud: Noviembre 2021.

Diciembre 6 de 2021/ 10:18 AM

Imicig » Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: HENRY POLANCO MONJE Nit: 12116301
Tipo planilla: 1 Periodo liquidacion Pensiones |
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Noviembre 2021
Numero de radicacion: 55208832 Total a pagar: $402,200
Fecha de vencimiento: 0211212021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: ;”S%O Blecironico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nimero de aprobacién: 1233620458
Estado de la transaccion: Transaccién aprobada
Totales
No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Cadigo NiY Adminstradorss Afiliados riesgos laborales Incapacidad ylo licencia Total pagado
14-11 | 890903790 ARLSURA 7 1 $0.00 31700
Administradora Colombiana de L~
25-14 900336004 Pensiones - Calpensiones 1 $0.00 . $208,000 -1 )
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS y 1 $0.00 ! $162,500 - d
$402,200

*Sl descento incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Recuerde verificar por la opcion de consultas que su planilla este PAGADA en el sistema.

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDF

https://www.miplanilla.com/
TuduJi!us derechos reservados @ 2021 . Compensar - Cenet S.A.

cerlicamara. “:'."‘“."‘.‘:'.‘:‘?

https:ufmdapandientes.mIplaniIla.com!privata(ListaTotalesXPlaniIIa.aspx?ldPlaniIla=8b8c:d03f-50bf—4f90-9b56—4338058?9303&fp=53774331 3734500000

1/2



Cuenta de cobro 12 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD .

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

DEBE A:
HENRY POLANCO MONJE

C.C. 12116301 de Neiva (Huila)

LA SUMA DE:
Tres millones setecientos setenta y seis mil pesos,

$3.776.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3210 ~
de 2021 correspondiente al mes de Diciembre de 2021, 118 horas. - _—

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,
’ﬁ%@tﬁ (o cUA -
C.C 12 116 301
Teléfono: 300 320 89 96
Direccion: Av Cll 147 No. 19-51 Int 1 Apto 504
Numero de cuenta: 05700087700 66515
Tipo de cuenta: Ahorros

Banco: Davivienda
Fecha de generacion de cuenta: 03/10/1991

Diciembre 2021



