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Eg “Centro Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
AP

3: AP-IA-FT-014
LI

GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1403

N CONTRATO - OPS: 2020

C.DLF. Nout

Proceso al que pertencce: FINANCIERA - AUTORIZACIONES

Unidad u la que pertenece: SANTA CLARA

Nombre del Contratist

£ I].U}‘. BMIRIAM RIATO PENAGOS

| [ ol 8 | 40.‘)1].'}!2' de: [ BOGOTA |

Fecha Inivio: Fecha Terminaciin incial:

|2t:2||.u:-|r. |

2020407415

Valor Mensual: § 1,499,000 Valor a cobrar:

§ 744500

3 : : VALOR PAGO
“0‘,’;5(';‘";’ A‘;‘}éﬁfN cor | FEC :'c‘}['; E | FECHA DETERMINACION e "'f:‘g ;#:3” 4 | VALOR A PAGAR sESc I'.;J /RIDAD NUMERO DE PLANILLA
] 50 0 1 ERERO 1 749,500 $277.000 EEENREETT
2 2 |o 50 L0 [i]
3 3 | 50 1 [i]
4 4 ] 540 50 i
5 5 |0 50 51 1]
& G 50 0 1]
7 7 o 50 i 1]
VALOHR INIC
i s ;’&lgg;r"n:“;(‘) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
S R994.000 !’,s BAO94.000 5 T49.500 b | 58244500

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

OBJETO DEL CONTRATO

IRl
FINANCIERA (AUTORIZACIONT:S) DE LA SUBRED INTEGRADA DF

STAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN U CONDICION DE AUXILIAR J\[)MINI‘\ TRATIVO, PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE LA DIRECCION
RVICIOS DE SALUD CENTRO OR

Relacin de actividudes para ef periodo:

Desile: IIh’\’!UlUEIJ I

Dlasta: | 2020-01-31 ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las cstipaladas en Lo minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS

Registrar e Ingresar la tolabdad de los usuanos en smema da Informacién Dindmica
1 |Gerencial en el modulo de i . dando a ¥ nifios que Registro en el Sstema de Infomacion DINAMICA GERENCIAL
per el servicko do urgencias,
Registrar la informacion de los usuarios en el sistema de informacion DGH tales coma
2 |N"ded de identidad, y apellides, direccidn, teléfona, nombre del Registio en inf 1on dina Add asctualizacion de datos
Apnyar eI procesa de verificacidn de Ingtesu yio lmngmso de pacientes en el sistema de
3 DGH, las para datos y Registro en el Sisterna de Infumacion DINAMICA GE
lizar la inf ién cuando P
Verificar en lodas las bases de dalos (FOSYGA, DNP,BDUA, Comprabador, Web, etc),
4 |el estado de afiliacién del paci olos i tanto por nimero de documentos Sisterna de Informacion SIIES
como por nombdes y apellidos
5 |lmprimir y guardar registro en SIES todos los pantallazos de afiliacion del paciente Sisterna de Informacion SIES
[{ di | i i i :
3 Apayary o'!"m Arias . de a los usuarios y [oe pacientes Impresiones enviadas por parie asistencial
que la requieran
Realizar | i : - S
7 :;?EI:H r:]saacuun'.‘s fecesanss pua gangiariaiaciue de s Registro en el Sistema de Infomacion DINAMICA GERENCIAL
Verificar en todos los casos la idad social del que : 5 i
e Hiw Sister ¢ Informacion S111E:
8 wvsla ya haya sido identificada por admisiones y definir linea de pago Sustemnde Inltwmecion SHES
RUOTZar TT Tons0 OF Fatemes QUeE ST O TT SOTVICTO J CATOO, Vermcanar
cama por cama contra historia clinica los procedimientos realizades, el estado de . . e e S i
9 afiliacion del pacionts y realizar 1as correcciones en cases en los que <o delocten Avtulizacion de Censo en el Sistemu infomogion Dinamica Gerencial.
crntes pnla definiciin de lnes de nans
izar la hospitali & b : i ¢
1 cargo 4 yarg de cama en DGH de lodos los pacientes Actulizacion de Censo en el Sistena informacion Dinamica Gerencaal
Renl-zar contacte con las Entdades para repore y sohcﬂud de auwrlza cldn de la
do ias, orden de H lizacién ylo pi i através|. S .
11 de los modios i en la Resolucién 3047/2018 que se realicen Se registra en los comens vigente para el momento de 1o alencion
los 3 reportes come lo indica la fodo debid te soportad
Verificar en el corren las dadas per las dif a
12 qumnes se les haya reportado un serviclo y dar respuesta oportuna a sus Se registra en bos comreos vigente para el momenta de 1a atencion
. con el fin de que se emita la autorizacidn correspendiente
Reuastrar en matrlz de saguurmsnlo ¥ base de datos (SIES) el resultado do la i % T
Sis caon S1ES
13 P en cada soliciud istemia de Informacion S1ES
Reportar a la dependracia de Trabajo Social o la que haga sus veces |os cases donde ¥
L deben intervenir (Iderifi:ucén o novedades en afiliacién) Litem de rmpidrouds novedades e asc g snionto
Uenfu:ur que toda factura que se genere por el senvicio de uigencias cuente con la i 3 . o
15 151 carrespordints Paquetes admisissrativos en coda factura
Entregar contra registro en libro de reporte de la totalidad de las novedades que se
16| presenten en ejecucié n del objets contractual, Libro de entregn de Tumo
17 |Asistir a las ye } par el area, Lista de asistencia
" Realizar las demds acl Lnrdad:ls ra!a:mnudas con el objeto contractual que asigne el

supenisor de contrato,

DOhservaciones:

LAJ/»\ %mw/zoqw/?

" Firma del Contratista

EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Se anexa certilicackn de pago o 3

Ein casonde toner contrato nuevo se debe anexar limbaén la certfiescion has

it com L primera cuenta de cobro

C.C. 40923912 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

A

NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLOREZ, lLi.I%N{) /
CARGO: PROFESIOpAY :I-'.\']‘Iit'm[.l?f(lm é /
FIRMA yﬁf} ile / [ ,@ﬁ/}?jﬁ
/ .-’j / -



Faripdo Pensian: Diclembre

MM Pariado Salu

sk » Resumen de pago

Informacion basica de Ia planilla

Empresa: LUZ MIRIAM RIANO MENAGOS
Tipo planilla: !

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Namere de radicacion: JUTE2514

Fecha de vencimienta; BSI202020

Fecha de pago: [EETIVE Fiel Al

Detalles del pago

Razén social recaudo: Campensar 01
Descripcion:
Banco: BAMCO DE BOGOTA

Estado de la transaceion: Transaccian aprobada

MiPlanilla.com ’aga Protoccion Sonial

Mil:

Meriodo liguidacion Pensionns

e Periodo liquidacion Salud:

Total a pagar:
lotal de enipleados:

Ndmero de administradoras:

Hit recavdo”
Kedio de pago:

Nimero de aprobacion:

40903312 /
Enero 20204

Enero 2020
rof

B 7RO
1

SUUHGOUGEHAZ Y

Pago Elecironico por

S

543633400

Valor descontado en | !
incapucidad ylo liconcia:

Total pagado |

| s21400

Totales
- i . Ne.  ‘*Namero de incapacidad por
Codigo | NIT Administradoras Aliliados viostie Taboral in
14-7 ' BG000D2503 Cia. de Soguros Uolivar 5.4, 1 S0.00
25.14 ! 900336004 Administradora Colombiana de ! $0.00

I*onsiones - Colpensionos
Compensar Caja de Compensacian
Fliar

CCF24 | BBOOGHHM2

EPS016  BOSONOAYT

Coomava EPPS

Este documente esta clasificado como PRIVADO por parte de Compoensar Op

Pondtas s (dEns= NG e sareanas o0 B0 oo

Dimrnsice

S

“compensar i miplanilia.com

Ceii  Ediie s

Foveeorea by

§140,500 7

$4,300

3100800
S

de Infor

Miplanilla.com - Gestion y paga de Ia Manilia Integral de |igudacion de Apones (PILAY - Colomiig

rea e tos
serbilicades S4i

Sudirczeian 17 aclual s 106,154,209.130



