fiegrada de Seivicios de Salugd

po-Oriente£S,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

L1 Proceso al que pertenece: HOSPITALIZACION - MIPRES
No. CONTRATO - OPS: PS 1754 2020 C.D.P, No.: 11 e
Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombrle del Contratista: [VASQUEZ CORTES JANETH ] C.C. [52219,558 ] de: [BOGOTA ™" — ]
Fecha Jnicio: ~  [2020-02.01 Fecha Terminacion inicial: 2020°08-31 Valor Mensual: Valor a cobrar:

= L i - -
.11 $3.183.168 2221 01/07/2020 31/07/2020 1 FEBRERO 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 $3.183.168 '$394.500 " 8341830844
L, 4 $1.591.584 0 01/10/2020 30/11/2020 4 MAYODE 2020 $3.183.168 $228.800 8342599006
[ $4.849.570 0 01/11/2020 30/11/2020 5 JUNIO DE 2020 T $3.183.168 ~$7228.800 " 8343284047
6 $3.183.168 3833 01/11/2020 30/11/2020 5 JULIO DE 2020 3.183.168 " $394.500 " 8343967842
7 $6.316.386 3833 01/12/2020 31/01/2021 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 8 NOVIEMBRE DE 2020 $3.183.168 $ 394.500 798286979
! 0 9 DICIEMBREDE 2020 | $3.183.168 $394.500 820538523
jt 0 10 ENERO DE 2021 $3.183.168 $394.500 47924765
T o — —r - e -
Resi 1en de
confrato

ricios de apoyo de manera personal y autnoma, en su condicion de Enfermera para la ejecucion de actividades asistenciales en el proceso de gestion de prescripcion de tecnologias no incluiadas en el Plan de Beneficios de

; Salud, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Desde: [2031-01-01 Hasta:[_ 20210131 ]

Prestar Sus sery

ik}
Relacién.de ac|

tividades para el period
S )

= e

4| 1. Reafizar las actividades de apoyo relacionadas con cl proceso de prescripeion de tecnologias no
ncluidas cn ol Plan de Beneficios en Salud - MIPRES, segin los instructivos y demas documentos
idnados de la Subred.

mUar aT personal asistencial'y administralivo do Ta ERTidad, 50bY6 Tas aclividades para Ta
tion como profesional, el roporte y diligenciamiento de la preseripeion que realiza el profesional
plud, lirrealizacién de Formatos de Contingencia que se presenten y demds, ¢n un ambiente de
lizada v | izad de 1a subred dandn on todas 1a

; ) DEGADA OBLIGACIO
12. Informar como facilitar las tabores de supervisién,
cvaluacién y control que la SUBRED, realice en forma directa por la Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros,

y
cumplir opor las d idades de mejora, actas de compromiso y demis solicitudes de la Supervision.

opor

13. Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parnﬁscél durante la vigencié del cor;trato, réquisiio indispensable
para generar cada pago a su favor, anexando la planilla de pago del personal vinculado para la gjecucion del conirato los aportes al sistema integral de
seguridad social en salud deberan comprender salud, pensién y ARL.

activag
delas)

atenci

113. Rea

1. eelin Ly idad, b

izar la activacion de usuarios en el aplicativo del Ministerio de Salud, segim se Ic asigne. 14. Todas las demis inherentes o necesarias para Ia correcta prestacién del servicio y del proceso,

4. Rea
rea
{5 Reg|
todos 4

izar el envio de los documentos que sc e indiquen relacionados con el proceso MIPRES, af nal it
e Autori. para ser enviados a la entidad aseguradora del usuario.
izar los informes que se le soliciten segiin los formatos o bases de datos del proceso, asi como

quellos registros necesarios para el cumplimiento del proceso.

4. Realizd ol envio de los documentos de Juntas de Profesi
cnviados a la entidad ascguradora del usuario.

5. Realiz los informes solicitados segiin los formatos o bases de datos del proceso,
Proceso.

65 con ¢l proceso MIPRES, al Area 06 Aulor Zacionos paraser

y demas

‘asi como todos aquellos Tegistros necesarios phra i:l'cinmplimiento del

6. Prestar el apoyo necesario para dar resp a las devoluci u objeci que establ las L. Realiz las actividades de apoyo relacionadas con el j:rocesc de prescripcion de tecnologias no incluidas en ol Plan de Beneficios en Salud - MIPRES,
entidades aseguradoras. segun los instructivos v demds documentos relacionados de la Subred,
| 7- Gargniizar Ia infegridad y ad Jo fi de Tos equipos, el B I asi |2 OrientG y apoy6 al personal asistencial y admimistrativo de Ta Entidad, sobre Tas dades paraTa como profesiondl, ¢l reporte y
como Iz utilizacién racional de los recursos que la Subred aporte al d Lo de las idad dil i de la prescripcién que realiza cf p ional de la salud, la realizacién de Formatos de Contingencia que se presenten y démds, en un
ontratadas, v responder_por su reposicién o reparacién cuando los dafios se ogasionen por ambiente de atencign personalizady v humanizada, segiin las necesidades de la subred. dando cubertura en todas fas unidades en donde se solicite.
- o = A = e 0 s 3 o
N l"arr cipar en la claboracién, ¢ delosp ¥y e s Realizd Ja activacién de usuarios en el aplicativo del Ministerio de Salud.
apliqugn al proceso.
9. Apoar ala Entidad en [as actividades que demande segin requerimienios interinstitucionales y 4. Realizg el envio de los documentos de Juntas de Ps les y demaés rel dos con el praceso MIPRES, al Area de Aulorizaciones para ser
dxtra ifstitucionales. enviados a la entidad ascguradora del usuario.
0. Pregtar sus servicios dola [ de la SUBRED, sus polilicas, vision,

5. Realizé los informes solicitados segiin los formatos o bases de datos del proceso, asi conto todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento del

Proceso.

mision,

estructura organica, reglamentos administrativos, téenicos, cientificos y disciplinarios,
acogien)

ido las directrices institucionales.
teipar en las jomadas de capacifacion, INGUCEION, reUNIONCS, COMIIES v GVenios 3 10§ Gualcs

e ocada 6. Prestd el apoyo para dar resp alasd u objeci licitad:
12. Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimicento de sus 7. Garantiz$ Ia integridad v ad funci de los equipos, ¢l ¢ instal asi como la utilizacion Tacional de los recursos que la
obligagiones, asi como facilitar las labores de supervisién, evaluacién y control que la SUBRED, Subred_aportd para el desarrollo de las aclividades d;
13. Acteditar ¢l limiento del de I 1 si i i . . . j )
cteditar cumpliniiento del pago de | os aportes al sistema de seguridad social y parafiscal |8, Participé en 1a elat . N 51 ¢ impl én de los p y Jos del proceso.

durantq la vigencia del contrato, requisito indispensable para gencrar cada pago a su favor,

4. Todas las demds inherentes o neccsarias para la correcta prestacion del servicio y del proceso. 9. Apoyd a la Entidad en las actividades scgin requerimientos interi les y extra i 1
10. Preptar sus servicios dola ia i | de la SUBRED, sus politicas, vision, 10. Presto sus servicios do Ia 1 de la SUBRED, sus politicas, vision, mision, estraciura organica, reglamentos

mision,

administrativos. téenicos, cicntifics v disgiplinarios, acogiendo las directrices institucionales.

‘@%\ L1, Participd en las jornadas de g comités y eveffios \ los cuales fus convocado,
OBSERVACIONE:

: 192 HORAS APOYO OFICINA DE MIPRES . ; i ! J ?1 i

' Firgna del Contratista

estructura orgdnica, reglamentos administrativos. técnicos, cientificos v disciplinarios.
, 0T , TOWIONCE, Cof

Se anexa certifid
también la certifj

facidn de pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo se debe anexar

fcacién bancaria con la primera cuenta de cobro 52.219.598

de BOGOTA

TOS
ARDO GONZALEZ
MEDIGp GENERAL
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Li Estamos actuglizando el disefic de miplanilia com. Prusba nuestra nueva varsion. Quiere Probar
i
) .
4{1! Ultime ingreso exitose: 2021-03-04 / 11:54:13 AM | Ultimo ingreso fallide: 2020-05-26 / 07:36:25 AM
I : i .
Dato i Empleados } Praniiias Baournentos Roporfes i Ceaantias | Ponsiunes Yoluntarias Pigu Proteccidy Segiad Sailly K 1
it 4
Périodo Pensién: Diciembre 2020. Periodo Salud: Diciembre 2020. Marzo 4 de 2021 111:54 AM
5> Resumen de pago
. Planillas / Resumen de pago
e
1 i
i
_ Informacion basica de la planilla
i
| Empresa: JANETH VASQUEZ CORTES Nit: 52219598
Tlpo plamlla | Perlodo Ilquldaclon Penswnes Diciembre 2020
i Sucursal o Dependencla PRINCIPAL Peruodo |IqudaClOﬂ Salud Diciembre 2020
Numero de radicacion: 47924765 Total a pagar $394,500
[‘f Fecha de vencimiento: 26/01/2021 Total de empleados' 1
Fecha de pago: 12/01/2021 Numero de admmlstradoras 3
| Detalles del pago
I
i
Razén social recaudo: Compensar Ol N it recaudo 9998600669427
}?' Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medlo de pago Eg%o Electronico por
Banco BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacnon 858230246 '
Estado de Ia transaccwn Transaccién aprobada
i
I
Totales
it
i . . .
' - - No. *Nimero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Admlhlstradoras 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
i1
A EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 $159,400
$394,500
i; i &t descontd incapacidades o nolas crédite debe informar a ln administeadora correspondients los descuentos
‘ »Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion.
! - . Expotiar renorte 8 Excel  Exportar reporte a PDF
b
1
l Imprimiy fransaceidn ]
i
i o
hitpsi/lwww.miplanilia.com/
Todos lob derechos reservadas © 2021 .Compens ar - Cenet SA. gy
S T o » oyt o
‘ il 8&mfenaica Valle | ‘ cerlicomara. mon )
compensar | miplaniia.com ; ot —
H
https //| hdependientes.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=0d83f8d5-288d-4{66-84b0-b8a6cofd1911&NoPlanilla=479247658&PI...  1/2




