Fecha Inicio:

Do i st SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
[ | Dbty APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 0
s _Subvﬂ ""”‘E“u-’.d_effmlndesah.d FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Bl CentroOrente E5E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO.
1S 1442 Pruceso al que pertencee: FINANCIERA - AUTORIZACIONES
Nu. CONTRATO - OPS: 9 C.D.P. Nox 7
2020 Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: JEIMMY TATIANA CALDERON PINILLA I c.c I 1.127 209 sﬂ de: [ BOGOTA '

Fecha Terminaciin ncial: 2020407-15

Valor Mensual: 5 1.499.000 Valor u cobrar:

_—S 1.499 (0K)

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

- VALOR PAGO
"“Jlgﬂ)og’ A‘;‘:éfa"n cop “13"'__'}[',’ E | FECHA DETERMINACION B m:.;ﬂng:]:::.g-r A | VALOR A PAGAR SEGU JRIDAD NOMERO DE PLANILLA
T S0 [0 I |ENERO S 749,500 S 256,300 530931721
2 f0 2 FEBRERD S 1495000 §271.700 405057573
3 i MARZO £ 1,499,000 £ 274 K00 341493325
4 4 ABRIL 1499000 £271.700 K34]19a7458
5 5 o 50 S0 0
6 & 1] £0 g0 1]
7 7 {] 50 0 1]
VALOR INICIAL VALORTOTAL
Resuinen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO FAGOS REALLZADOS SALDO DEL CONTRATO, ’
cuntrato
5 8994000 5 5.994.000 5 8246500 5 3.T47.500

OBJETO DEL CONTRATO

AR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN 5U CONDICION DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES

FINANCIERA (AUTORIZACIONES) [ LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES L.

ADMINISTRATIVAS DE LA DIRECCION

Relacion de actividades para el perioda: Desde: I(JIM-I!ZIJ!U I

llnla:lerli].m-]ﬂ I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

|Reglslrar e ingresar la tolalidad de los usuarios en sistema de informacion Dinamica

1 [Gerencial en el médulo de isi dando prioridad a ¥ nifios que Registro en el Sistema de Infomacion DINAMICA GERENCIAL
consulten par el servicio de urgenclas.
g lainf itn de los ios en el sistema de informacian DGH tales como
1 |N'ded de identidad, bres y i direccidn, teléfono, nombre del  [Regist Ii d Al T tual n de datos
acompafante
Apayar el proceso de ver i6n de ingreso yio reing de i en el sistema de,
3 in DGH, adel da las i s para datos y Registro en el Sistema de [nfomacion DINAMICA GERENCIAL
tualizar la i 3n cuando
Verificar en todas las bases de datos (FOSYGA, DNP BDUA, Comprobador, Web, etc),
4 |el estado de afiliaci el I olos i tanto por nimero de documentos | Sisterna de Informacion SHES
como por nombres y £ pallides
5 |lmprimir y guardar regstro en SIES todos los I de afiliacién de| Sistema de Infirmacion SIES
Apoyat y entregar los farmatos de consulta de urgencias a los usuarios y los pacientes 2 Sy P
[ que Io requieran Impresiones enviadas por parte asistencial
7 cﬁ;a::ar na;aa:cwnes ‘WCesanas para generar la faciura de TRIAGE coando Registra en ol Sistema de Informacion DINAMICA GERENCIAL
conesponds
Verificar en lodos los casos [a ( social del te, indep que | R E—
8 esla ya haya sido identificada por admisiones y definir linea do pago Sistema de [nformacion SIFES
HEONZET BT CENS0 Of pAOETiES (U8 58 I ET SETVICTY 3 Cargy,
cama por cama contra histonia clinica los procedimientos realizados, el estado de e ) i = .
9 fliacién del - y tealizar las i on casos en los que se detectan Actulizacion de Censo en el Sistema informacion Dinamica Gerencinl
errares en la definician de linea da nans
11} cargo s ¥ da cama en DGH de todos los pacientes a Actulracion de Censo en el Sistema informacion Dinamica Gerencial
Realizar contacto con las Entidades para reporte y solicitud de autorizacidn de la
idn de ias, orden de Hospitalizacién yfo p i dich a fravés | ’
11 de los medios establecidos en la R 6n 304772018 g A que se realicen Se registr en os correos vigente para el momento de [a atencion
los 3 reportes como lo indica la I fedo debid
Verificar en el correo electrénico las respuestas dadas por las diferentes entidades a
12 |quienes se les haya reportada un servicio y dar respuesta oportuna a sus Se regisira en bos correos vigente para el momento de [n atencion
fmi . con el fin de garantizar que se emita la autorizacian comespondiente
13 Ro.gus_trar_?n rna:nz de sleu ulmmnjn y base de dalos (_SI_IEs} @l resultado de la Sistema de Informacion SIES
T en cada solicitud
Reportar a la dependencia de Trabajo Social o la que haga sus veces los casos donde |, | - . ¢
i F] debien intervenir fdenti ino dades on afiacion) Libro de registro de novedades de nseguramiento
Verificar que toda factura que se genere por el servicio de urgencias cuente con la " i ‘e
15 aularizacién correspondiente Paguetes administratives en cada factura
Entregar conltra registro en libre de reporte de Ia totalidad de las novedades que se L R
16 p e el on el objeto ) Libro de entrega de Tumo
17 | Asistir a las i ¥ capacitaci porf el area. Lista de asistencia
18 las demas activid relaci con el objelo que asigne el
de contrata,
Observaciones:
Firma del Contratista i
Se anesa certificaciin de page o Salud, pension v ARL o
= . . A27.20% 538 T
s casr de tener contrato nuevo sz debe anexar también la certificacion bancaria con |a primera cuenta de cobro GG ek g BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMEBRE: DANIEL HUMBERTO FLOREZ YJL\J]']RM\?

CARGO: PROFESIONAL E.S]‘I:'CJA?I’.?J\I)U

FIRMA /ﬂ Y2l /ﬂ’f"/&’[/
/ 7




@& _compensar | miplanilla.com

Ulumo mgrusa oxiwso 2020~04 16/ ‘10 00 36 AM | Ultlmo mgrma !'.Juida 2019—12-05 ! 06:43:50 PM

Periodo Pension: Marzo 2020, Periodo Salud: Marzo 2020,

Abril 16 de 2020 / 12:56 PM

Iiin » Planaias

++* Planillas / Resumen de pago

i) Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: “JEIMMY TATIANA CALDERON PINILLA
Tipo planilta: 1

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL
Namero de radicacidn: 8341867458 ¢
Fecha de vencimiento: 31/05/2020

Fecha de pago: 16/04/2020

Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar Ol

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proleccion Social
Banco: 1001

Estado de la transaccidn: Transaccién aprobada

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones
Periodo liquidacidn Salud:
Total a pagar;

Total de ompleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacion:

1127209538
Mario 20207 7
Marzo 2020
§271.700

1

3

9998600669427
Pago en Cajas

1000000021

Totales
; % No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laberales incapacidad yfo licencia Total pagado
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS ;| $0.00
230201 | B0OO229739 Proteccion (ING + Proleccion) 1 $0.00
EPS002 | 800130907 Salud Tolal EPS 1 $0.00

$271,700

*Si descontd inenpacidades o notas cridite dobe informar a la administradora correspondiento los descuentos

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

Eapgﬂagre; orte a Excel  Exportar reporle a PDE

https:/iwww.miplanilla.com/
Todlos los derechos reservados & 2020 . Compensar - Cenet S.A,

i
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Miplanilla.cam - Geslién y page de la Planilla Integral de Liquidacién de Aportes (PILA) - Colombia

Su direccion IP actual es: 186.154.209.130



