Subred (mem 3 de Seivicios de Shiud
Lentro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014,
VERSION: 01

Proceso al que pertenece: HOSPITALIZACION - MIPRES
No. CONTRATO - OPS: PS 1754 2020 C.D.P. No.: 1 . R
Unidad a la que pertenece:  |UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [VASQUEZ CORTES JANETH 1 [52:219.598 ] de:[BOGOTA ~ 1
Fecha Inicio: 2020-02-01 Fecha Terminacién inicial: 2020-08-31 Valor Mensual: $3.183.168 Valor a cobrar:

¥ 2 2 - 5 > 5 SRS & 3 i
1 $3.183.168 2221 01/07/2020 31/07/2020 1 FEBREROQ DE 2020 $3.199.747 $ 382, 600 83766339
2 $3.183.168 2714 01/08/2020 31/08/2020 2 MARZO DE 2020 $3.183.168 $394.500 8341275000 !
3 $3.183.168 0 01/09/2020 30/09/2020 3 ABRIL DE 2020 T $3.183.168 $394.500 " T b T '8341830844
4 $4.774.752 0 01/10/2020 15/11/2020 4 MAYO DE 2020 $3.183.168 ~$228.800 8342599006
Y ] JUNIO DE 2020 $3.183.168 $228300 8343284047
[ 5 JULIO DE 2020 $3.183.168 $394.500 ° 8343967842
0 6 AGOSTO DE 2020 $3.183.168 $394.500 83446796623
0 - 7 SEPTIEMBRE DE 2020 $3.183.168 $394.500 8345299287
0 7 OCTUBRE DE 2020 $3.183.168 $394.500 8345941317
0 0 - - —
0 0
0 0

Resumen de
contrato

Prestar sus servicios de apoyo de manera personal y auténoma, en su condicion de Enfermera para la eJeCUCIon de actlv:dades asistenciales en el proceso de gestion de prescripcién de logias no incl
Salud, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

e ———

enel Plande B

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |2020-10-01

idades de apoyo rclacmnadns con el proceso de prescripeion de tecnclogms no

Hasta: 2020-10-31

12. Informar al Supcr\'lSOl‘ dcl contralo cualquier novedud que nfecw ¢l cumplimiento de sus ohlxgaclones, asi como facilitar las labores de superv

incluidas en el Plan de Beneficios en Salud - MIPRES, segiin fos i y demas d
relacionados de la Subred.

{uacion y control que la SUBRED, reahcc en forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de tcrceros y
las d de mejora, actas de compromiso y demas dela Supervnslon

¢ 4o, o

cumplir

—OTientar al personal asis(CNEIal y admimIstaiivo de 1 Enlidad, sobrc 1as aciividades para1a

- | activacion como profesional, el reporte y diligenciamiento de la prescripcion que realiza el profesional

dela salud la realizacion de Formatos de Contingencia que se presenten y demds, cn un ambiente de
lizada v b izad. dela subred dando cubertura en todas las

LG seefin jag idad

13. Acreditar ¢l cumplimiento del pago de los aportcs al sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia del oontrato, reqﬁisim indispensable
para generar cada pago a su favor, anexando la planilla de pago del personal vinculado para la ejecucién del contrato los aportes al sistema integral de
seguridad social en salud deberan comprender salud, pensién'y ARL.

:113. Realizar la activacién de usuarios en el aplicalivo del Ministerio de Salud, seghin se le asigne.

14. Todas las demas inherentes o necesarias para la correcta prestacién del servicio y del proceso.

4. Realizar el envio de los documentos que se le indiquen relacionados con ¢! proceso MIPRES, al
| Area de Autorizaciones para ser enviados a la entidad aseguradora del usuario.

4. Realizé ¢l envio de los documentos de Juntas dc P con el proceso MIPRES, al Arca de Autorizaciones para ser

y demés

iados a la entidad del usuario.

5. Realizar los informes que se le soliciten segiin los formatos o bases de datos del proceso, asi como
.| todos aquellos registros necesarios para el cumplimicnto del proceso.

5. Realizd los informes solicitados segin los formatos o bases de datos del proceso, asi como todos aquellos registros necesarios para ¢l cumplimiento del
Proceso. 4

contratadas, v responder por su reosxcxon L] rearacuon cuando los dafios s ocaslonen por
8. Participar en la elaboracion, i e impl i6n de los pi
apliquen al proceso.

yp

que

6. Prestar cl apoyo necesario para dar resp! a las devoluci u obj que establ las 1. Realizé las actividades de apoyo relacionadas con el proceso de prescripeién de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios en Salud - MIPRES,
“|entidades ascguradoras. segin los instructivos y demds documentos relacionados de la Subred.

7. Garantizar la integridad y ad do fi de Tos equipos, I asi |2, Orienld y apoy6 al personal asistencial y administrativo de Ia Entidad, Sobre las dades parala como profe L, el reporte y

como la utilizacion racional de los recursos que la Subred aporic al desarrollo de las actividades diligenciamiento de la prescripci6n que realiza ¢l 1 de la salud, 1a realizacién de Formatos de C ia que se pl y demds, en un

ambiente de atencion personalizada v humanizada, segiin las necesidades de la subred, dando cubertura en todas las unidades en donde se solicite.

3. Realizo 1a activacion de usuarios en ¢l aplicativo del Ministerio de Salud.

9. Apoyar a laEntidad cn las actividades que demande segin requerimicntos interinstitucionales y’
extra institucional

4. Realizé el envio de los documentos de Junlas de P tacionad

y demds con el proceso MIPRES, al Area de Autorizaciones para ser

cenviados a la entidad aseguradora del usuario.

la

10. Prestar sus servicios
mision, estructura organica,
acogiendo las direcirices institucionales.

| de la SUBRED, sus polmcas vision,
ivos, técnicos, ci y discipli

ios,

5. Realiz los informes solicitados segiin los formatos o bases de datos del proceso, asi como todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento tel
Proceso.

- Participar en as”jornadas de capacilacion, Induccton, TeUniones, Comites v eventos a 10s cualcs
4

een 6. Presté el apoyo para dar resp: alasd u
+112. Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus 7. Garanliz la integridad y adecuado fi de los equipos, ¢l € instal asi como la utilizacién racional de los recursos quela |
bl asi como facilitar las labores de supervisién, evaluacion y control que la SUBRED, Subred_aporté para cl desarroltlo de las aclividades di v
1 li g I . PEUSEPINY . - 1
13. Acreditar ¢l cumplimiento del pago. de Ios nportef ‘al sistema de seguridad social y parafiscal |8. Pacticips on la clat . c delos y del proceso.
durante la vigencia del contrato, para generar cada pago a su favor,
14. Todas las demds inherentes o necesarias para la correcta prestacion del servicio y del proceso. les y extra i I 1

9. Apoyo a la Entidad en las actividades segiin requerimientos interi

la

10. Prestar sus servicios I dc la SUBRED, sus politicas, vision,
i estructura orednica, reglamentos administrativos. técnicos. cientificos y disciplinarios.
par en OMadas a¢ CAPACITACION, MAUCCION, FCUNIONSS, €0 Y 0% 410

4

7

10. Presto sus servicios ia | de Ia SUBRED, sus polmcus vision, mision, estructura organica, reglamentos
adminisirativos. (écnicos, cientificos v disciplinarios, acopiendo las directrices insti

seq,
OBSERVACIONES: 192 HORAS APOYO OFICINA DE MIPRES

11. Participé en las jornadas de
[ Do)

también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo se debe anexar

C.C. 52.219.598 BOGOTA

JENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

PEWONZALEZ CANON

C

MEDICO GENERAL

i




19/10/2020 MiPlanilla.com

Estamos actualizando el disefio de miplanilla.com. Prusha nuestrs nueva versién. Quiers Probar

Uitimo Ingresy exitoso: 2020-10-19 / 08:38:20 AM | (ltirmo ingreso fallide: 2020-05-26 / 07:36:25 AM
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Datog Smpleades | Planillas Doournentos

Raparies § Cesarglas | Pensiones Yoluntarias Baly

Periodo Pension: Septiembre 2020, Periodo Salud: Septiembre 2020. Octubre 19 de 2020/ 8:39 AM

las > Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa JANETH VASQUEZ CORTES Nit: 52219598

Tlpo planllla 1 Penodo Ilqmdaclon Pensnones Septiembre 2020

PRINCIPAL

Sucursal o Dependencla' Perlodo hquldacwn Salud Septiembre 2020
Numero de radlcacwn 45941317 Total a pagar $394,500
Fecha de venclmlento 23/10/2020 Total de empleados 1
Fecha de pago: 14/10/2020 Numero de admlmstradoras 3

Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nlt recaudo 9998600669427

Descripcic’m: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Med|o de pago Eg?; Electronico por
Banco BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacmn

770890845

Estado de Ia transacclon

.~

Transaccion aprobada

Totales
- . No. *Niimero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado | .
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $31,100 .
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $204,000
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 $159,400
$394,500

*§i descontd incapacidades o notas crédite debe informar 2 1 administradora worrespondlentes ivs descuantos

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

Exnoriar raporie a Excel  Exportar reporte a PDF

hitpsHwww.miplanilla.com/
£ 2020 . Compensar - Cenet §.A.

Todos los derechos reservados

.
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compensar | miplaniiia.com e

e " Acerca de los
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