SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

COMGO: AP-IA-FT-014
VERSIN: 03
FECIIA: 2011-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 1706 Proceso que pertencce: MISIONAL
No, CONTRATO - OPS: .2(}22 C.D.P. No.: 105 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertencce: UMHES SANTA CLARA
Nowbre del Conteatista: [LUZ MIRIAM RIANO PENAGOS ] cc o0 | 4 [RIOHACHA |
Frehu Injelo: 2022-02-01 Fecha Terminacidn inclal: 2022-04-30 Valor Mensual: [§ 1,812,942 Valor a cobrar: |i2. 163.834 |
ADICION | VALOR  FECHA VALORFAGO | FECTA DE
otRo 81| LA Rpicion . | CoRE | SECEETE R PRI CEADE oo | MEEPESYENTADE | yALOR A PAGAR SECURIDAD | NUMERO DEPLANILLA | PAGO
| 5 2.864.400 1287 1/05/2022 0/05/2022 I JFEBRERO 2.555.010 322.500 56580000 - 56853804 | _7/02/2022
: 754460 1383 | 11/05/2022 1/05/2022 1 |MARZO S555.010 315.400 57272143 - 57623930 | 4/03/2022
3 462,050 6597 1/06/2022 5/06/2022 3 |ABRIL 327.898 315.400 1401062096 6/04/2022
3 5.614.272 905 | 16/06/2022 S/08/2022 i [MAYO 631,690 332300 1444918612 - 58803861 5/05/2022
5 5 333.347 588 | 16/08/2022 1/08/2022 s [JUNIO .397.76. 332.300 59395022 6/06/2022
[ R07.052 2639 | 22/08/2022 5/09/2022 o [JULIO L631.69 $ 332300 60220249- 60311433 | 11/07/2022
7 1.959.147 2859 5/09/2022 5/10/2022 7 |AGOSTO .514.72¢ 315.400 60981078 9/08/2022
N 1.754.460 | 3204 | 6/10/2022 571172022 & [SEPTIEMBRE .929.90¢ 315.4 769768 12/09/2022
i 2.154.087 3610 /11/2022 5/12/2022 9 [OCTUBRE 81294 3154 2486584 10/10/2622
v _559.520 6/12/2022 20/12/2022 10 |[NOVIEMBRE 3.514.726 3154 3152392 8/11/2022
I S 1.920.159 21712/2022 20/01/2023 1l |DICIEMBRE 2.163.834 315.400 3825251 7/12/2022
12 12
e —— ;;f?ﬁffﬂ‘;t "‘“‘ggNm‘frlé“L PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO !
contrate
$ 5.450.088 $27.633.702 5 26.035.194 $ 1.598.508

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

}'IlLSTAJ{ SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR ¥ ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacion de actividades para el periodo;

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLL

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO

DE CADA OBLIGACION

FRODUCTO O EVIDENCIA

| Registtar ¢ ingresat b todalidad de bos uouarios en sistema d¢ tnioemacin Dindmica Gerengial en el
il de admisines, dando priaridad o geitantes y nidios que consulten por el servicio de urgencias

Regustrd b otalidad de los uuarkm en sistema Je infonmacion Dindmics CGerencial en ol maduby de sdmaskones,
dando preoridad @ pratantcs ¥ nifics que consuhen por el servicio de urgencias

Regisiro de histuria clinica en el aplicative Dinamica
Gerencial

Focgistrar la wfnmaciin dr los ustiaris e el ssioma de mfomacidn DO les como N° de
documento de wentnlad, nombires y apellidos, direccion, tekéfmo, nomibre del acoigadiants

Regotre b infarmacion de ks ussarss 1 el sistema de informacion DGH ales coma N* de documento de identidad,
womibres y apellides, direcciin, teléfona, powbre del scotnpafante.

Regisiro de historia clmica en el aplscativo [hnamica
Gerencial

Apoyat of proceso de verificacion de ingreia yo teingreso de pacientes en el sistema de formacibn
3 LI adelantanio s scciones necesasias pats confirmar datos y actuakizar n infarmacion clasda
currcspuinda

Pacticipé en ¢l provesu de verificacion de mgreso yo reingresa de pacientes en el sistema de formagidn [IGH,
adelantanda Las decsned pocesaras para conlinnar datos ¥ actualizar ls minomacion cuendo cormesponds.

Registrg de histures chiica en el aplscative Dinamica
Gerencial

Verificar en vodas las bases de dates (FOSYGA, DNP, BDUA, Comprobadar, Web, etc), f estado de

aliliacxdin del paciente o los pacientes, wrto por nimers do dacumentos coma por nomhees y apelidos

Verifiqut en 1ondas Las buses de datos (FOSYOA, NP, BDUA, Comprobador, Web, e1¢ ), ¢l extada de alilacwa del
pacicnite o los pacientes, nto por nimero de documentog coma por mombres y apelidos

Registra de historsa clinica en ¢l sphcativa Minamica
Gergncial

w

Leprimic y guardar registen s SIES Todos los pantallazos de afiliacian del passente

Litspeimal y guardé registro en SIS Tados los pantallapos de afilacnn del pacienle.

Hutoria clnica en Dinamacs Gerencial,

-

Apuyar y eniregar o formatid de consulta de urgencias 8 s usiarios los pacicnics que ko reguieran

Fntregué los formates de consulia de urgencias o hos wuariod s pacientes que lo reguieran.

Registra de histors ehnica en el aplscative Dmamica
Cierencial

T |Realizn lax accianes necesariis para penerar b fctura de TRIAGE cusndo corresponds

Rralwi las aceiones nevesarias pars generar 1 factura de TRIAGE cusnda corresponda.

Historss clnica en Dinamaca Gerencial.

Verificar en todos los casos b sepundsd social del paciente. independicntements que cota ya haya sido)
wlemtitiada ot admisiones y definir finea de pago

Vetilique en 1oden Jos casos |a segpundad social del paciente, independicntenicise que esta ya haya sida sdentificada
por admisicnes y definir lnea de page

Regisira de historsa clinica en e aplicativa Dinamica
Uerengial

Heatirar ¢l censo de paswnites Jue se etodentrad on o sorvicio 2 cargo, verificando coma por cams
9 |ownus hisionia chinkes bas procedimsentos realvadus, ol estade de afilaesin del paciente v realizar Las
compecciones en casos em bos que se desecien envoees en b4 defimician de linea de pagn

Realit e conse de pacientes que sc encucntra en el servics a cargo, verificands cama par cama contra historia
clinica los procedimiemos reslizados, of estsdo de afilisciin del paceaie y realizar las cotrecoioncs on cases en b
que se detesten evmores en e definicion de lnea de pago

Reporte de capacalad mnstalada y wcupasiin,

1 |Realiar la hospllalieacrin y assgnacion de cama en DGH de wodos bos pacienics a cargo

Reralice ls bospitafizacion v askgnacsin de cams en DGH de todos los pacimies 3 carga

Reperte de capacidad matalada v ccupacsn

Realuar pordacts con las Entalades pass reponte solictud de autorgaciin de la alencion de urgencias,
erden de Hospitalizacion procodumentos adicionabes o través de bos meding eatablecidos en la

knh« sontacto con las !—u:-d.u!n para reposte solicitud de sulorizacion de la atencwin de urgencias, orden de

® tramisaila par

" va

14l cicriabol nLitie: 0 0477
T eaatugutn 10472010 parantizando que se realicen los 3 nepoctes cama o indiea In Aormatovitad todo] T inhgs e bn o e e traver del grupo de Autarizaciones y Admisicnes
garamtuandoe qu(‘ se realicen bos 3 reportes oo ko mdica Is pormatividad todn debidamente sopontadn
| debidamente soputada

Verlcar en ¢l cormen ehowdnics las respucitis dadas por L diferentes evtidades & quienes se b Verifique ¢l correa elevirdnics las rospuestas dadas par b diferenies entidades a guieres se bes haya repartado un G R : Vi

12 |haya repurtada un serveci ¥ AUt eshIEH oporiuna o sk requerimientys, con ¢l fin de garantizar que |seric y dar respicsia oportisna & sus requermeentos. Lom el fin d¢ garamizar que se emits L sonizacion i
z travez del grupe de Autarizaciones v Admision,

se emita [a ularizacidn coespondicnle conesponditnte

1 Reegiiatras en imatia de seypuimiento y base de datos { SHIES] el resultads de La suorizacion u Regustre on la matriz de ¥ base de dab HIES) €l resul e la autonaa b ubierva 0y [ tramitada par ‘ ya

obseracanes peniientes e eada solsrsd

pentinentes en cada solicitid.

travez del grupo dé Autarizaciones y Admisiones.

Reportar 3 la depeadencia de Trabaja Social o la que haga sus veces Ioa casns domdde deben fmervenir
identiticacian o mnedades en atifschon

Teponé a la dependencia de Trabajo Social a b que haga sus veces bos cason donde deben intervenir identificsciin o
movedades en afiiacion

Infarmes eatregadin & wabaj sovial

1§ | ¥erificar sque touda (actin gue s gemere par el serocio de urpmeias cusnie con 3 aurenzaciin
corrcspondicite

Venlique que toda factura que se genere par el servicw de urgenciss cuente con |a autorizaciin correspondistic

Comespodercis raminda por corres eketonios y &
traver del grupa de Autorizaciones ¥ Admsisines

Entregar consra registna e liaro dé seporte de 1 totalitad de las novedades que se presenten en
eperariion del whirta cavractual

Begustré en el tibra de reparte de la totalidad de las novedsdes que se presenion en ejecuciin del ohxeo contractual

Intarme de actividades entregada o la supervision Jel
conlratn

Actualice en cuanta o la aoematividia vigente cn el SGS55

Corren Aulorizaciones y Admusiocs

I8 | Asistir o lai reunlones y capacizachones programadas por el drea

Participé a las reunsnes y capacilaciones programadas por el drea.

Registro en L actas de asisiepcia a capacitaciones.

Realusar las demds scuvidades relacionadas con el objeta contraciesl que ssigne £l supervisor de
19 [conato, Contenidas en ¢f foeniato de necesidad de persanal que hisce parte integral del presente
vontata

Realicé las actividades refacsonadas con of ohjpets contractual que avigne el supervisar de costrato. Contenidas en o
farmato de cecesidad de personal que hace parte integral Jdel presente cantrat

Informe de actividades entregado a kb wupenvsion del
canblrat

Observaciones:

SIN NOVEDAD

L_ﬁ *p.m,usw /-121:&.(:@’ ?

Firma del Contratista

Nota: Es deber contractisal anexar la certificacsin del pago 1 Salud, pensicn y ARL. En caso de tener contrato
al de Seguridad Socfal en Salud como eotizante ¥ afiliaciim,
a pensidan, Teniendo en cuenta gue con La implementaciin del Decreto 1273 de 2013 el pago de aportes se hace de

v adjuntar ¢ soporte de afiliscion al Sistema G

mancra vencida de acuerdo con las fechas en el Decreio 1990 de 2016

C.C, 40.923.912 de

RIOHACHA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N(yi
MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLO’(EZ/Q.AM‘B’RANO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 CARGO PROFESIONAL ESPECIMIZADO AREA ?(Ll:l_);hmc?ﬁu GRADO 19
FIRMA FIRMA f /Jr,'-' / /'//'u_ )/ 723G
Z T
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CUENTA DE COBRO No. 11
FECHA 31/12/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

LUZ MIRIAM RIANO PENAGOS
C.C. 40923912

LA SUMA DE

DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y
CUATRO PESOS (2.163.834)

Por concepto de 222 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1706 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
DICIEMBRE DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y
ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

’L“\ *P,;}Lmu i P

LUZ MIRIAM RIANO PENAGOS

C.C. No. 40923912

Teléfono: 3103378109 DIRECCION: Calle 12 a N° 2B -20E

N° DE CUENTA: 10257845-7 CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA




E:compensof | miplanilla.com Pag. 1de1

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

. Sefor(a): LUZ MIRIAM RIANO PENAGOS '

| No. Identificacién: CC40923912 |
1 Direccion: CALLE 12A N 2B-20 E SERREZUELITA

| Telefono: 8298327

i Correo: lisaluzda@gmail.com

Ciudad: MOSQUERA

' Numero de Planilla: 8363825251

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante LUZ MIRIAM RIANO PENAGOS |N:’1mern de Empleados 1

Tipo y nimero de identificacién  |CC40923912 |I:arlodo de Cotizacién Salud diciembre de 2022

Namerode planilla = |8363825251 |Perlodo de Cotizacién Pensién  |diciembre de 2022

Fecha pago Nimero de Administradoras % ﬁﬁﬁ\

Nimero de au__toﬁ?g!@n pago. Iﬁﬂc m % )

CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO ”:‘,?:ﬁiggg
—= —
, '

) B |

TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 40923912
APELLIDOS ¥ NOMBRES: LUZ MIRIAM RIANO PENAGOS
cod. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD|  BS | IBC |50 o as|COTIZACION |\ or ypc | COTIZACION sou';?nr;?:?nnv COTIZACION | APORTE
i e EI;;E_II}S:OII'J- RIESGOS SALUD PENSION [ SOLIDARIDAD ¥ | " RiEscos . [ - caJas
EPS001 25-14 1000000 1000000 1000000 0 125000 0 160000 0 24400 0

Py RN (PO TRCRE CIR Tty B T ) [ ——a s - = . L s & 5 S



