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PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C
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| Revepsionar, registrar y confirmar lus srdenes de servicio.2. Verificar eontia historis clinics que s 3. Vinkidé Joa g ¥ i "‘.'::‘:"i':"" por las porsorms. gy fannacis ‘versis. Kb
] il 8 danire i Is Bonics. 3 Roetiens Bos o Dligenchs 1on datas s lon Recién nscidos en el sistoms de informaséon Dindmica, en los casos » que disn
| medisamentos ¥ material médico quinirgico registrado por la farmacis frente 8 lo registrado por el S - - o q -

personal da A Registrar la referente a la cidn de los Recien Nacidos (lalla, y sy
1 pstey gkttt ceinnitine Sy o i ; ::..ﬁm Inl respoctive lrlm:m m-::ab:l..b.p:x c,lqllwl :A=1-::Tac::m r;.rl‘ un.h:;:’: facturada 3
1 complejicad 6 Verificar y adjuntar los sopories de tecnologias o incluidas en el Plan de Bencfisics. <| s b it onrreSpoTIL o SR b TR ok S0 S AP e

7. Verific v adjumd los paquetes por <l ares de parn el
reporte ul ente 25)7 Adjuniar ¢l d e auter de 3 7 2 t
| ‘m,,m,,.:,,h normmatividadd wmw'r-- ATl m::" T moporte de las cuentss {En o periodn comprendsda del 16 al 31 de enero ss roalizaron 7
e 54 i s e g iy 8. Do egrese » cada uno de los packentes informados por el servicio axistencial de mancra adecusds y[jormudss, s generaron 143 factums por valor de $514.449.321 somigiol
asistencial 9.Crencrr Orden de Salids en sistoma de Inbenmaniin By antvagit ol b 10 factusas reporiadas, realizo el cargue de lns camas de 12 camas dej
usuario 10 Elaborar facturs y resibo de cajs oportunamente de l.l.'lnﬂ\io a la atencion prestada al 9. Entregd la orden de salida a cadn uno de los paeientes pars su egreso hizo firmar sl paciente yfo sifmedicing intema de In victoria, dio respuesta s Iu msmsm.mcm def
paciente v a In contratacian y normatividad vigente. | | Legalizar el dinero recibido por conceplo de fumiliar ks copia de In ordes, como soporte de ln atencion brindada en el comeo de cam
| e s S mesdeoaion e T gis 1@ Uiaerle; o Whtmsna e Sbarmsaicil y Aem il rvn | 10-C160ard he nctiarms 3 om bow carscs roqueridas el recibo de caja (del cunl se b entregd copia al usuario)  |Se anexan 4 folios con los pantallazos de cxta informacion la eual we
ik e ber i plpcainern e el T L R i B i con ¢l reporte generado del sistema Dindmica, en sobre sellado | puede evidencinr en los reportes del modulo de Facturscion que se
informacion suministrada por el usuario, |3, Recibir ¢ ingresur los -t-:u:u F e lioon Jos tcarion s | 12- Diligencié Jos sopories comvspondicntes en sl cazo de tener que genenr acuerdos de pago genera en el sistema de informacion DGHL se resalta que ba
S S e e e Bl aes Sk ey e gAY oy T | £ F 10 mc wauibiion 2 bokws et cidis tace realizo cntregs de tumo diario donde quedo soportadas las actividades
ila: 19 Fnkntonr 1 S i Lins i N i 14. Realizt entregn de dinero recepeionado o diario al drsa de Tesorsria diarias realizadas

procesas y procedimientos del Area. 16.Corregir dentro de las 48 L Sien i gt e i T | | 1 o Hes Cec i siot "*‘“"‘ vadicar a lax crtidades debidaments sopartadas

dovoluciones que have o revisor de cucntas. 17, Brindar el apoyo necesario y realizar plames do 16. Bomlind lnn He mance orcrOuM.
s 17. No se presentaron aacidas s condinencia dusnia e mas
cantingencia en el momento en que 1o se cuente con el sistema de informacion yio bases de datos St pn = A oo )
afiies. 18 Realizar actislizacion en cuanto s la nomatividad vigente en ¢l $.6.5.5.S. 19, Asistir a lus o e st :
al nuevo del Fondo
¥ par el lirea. 20 Realizar Ins demas sctividades relacionadas . ; " i : e
it i e 19 De lo informacion v lincamicntos generales sc ha de la vin corren
2 por las nctualen de di i socil
20. Realizs entregn oportuna de historias clinicas al area de archivo.

2

Olrscrvaciones:
a
Firma del
T

Sc ancn certificacion de page a Sakud, pensiin ¥ AR ) : 9
T:n caso de tener contrato nuevo se debe ancwar lanibidn ls i bancans con la pril s de cobro o 103300415 e RSTER

: VISTO BUENG SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA

CARGO: PROFESIONAL ESP

e O

LALLZADO




L
< &
L]

enza.cum ensar | miplanilla.com
o] anill:

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

Senor(a):

No. Identificacion:
Direccién:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

ANA PATRICIA SOGAMOSO SANDOVAL

CC1053609919

CRA 79 C # 59-61 SUR BARRIO JOSE ANTONIO GALANBOSA

7197250

patiso32@hotmail.com

BOGOTA, D.C.
47913412

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
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R B ANA PATRICIA SOGAMOSO 4 N mers da Emplaados 3
SANDOVAL
- T—— 7
Tipo y nimero de identificacion CC1053609919 Periodo de Cotizacién Salud diciembre de 2020 v
Nimero de planilla 47913412 = Periodo de Cotizacion Pension diciembre de 2020
Fachalbans 20210112 W Namero de Administradoras 4 ik
Numero de autarizacién pago 893377 Total Pagado 288300 /
Banco 1083 Total Intereses de Mora o]
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADD ",i’p“fﬁigé’s'f
14-7 Cla. de Seguros Bolivar S.A. 21400 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 140500 d
CCF24 Compensar Caja de Compensagion Fliar 17600 4
EFPS0OD8 Compensar EPS 109800 3
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 1053609919
APELLIDOS ¥ NOMBRES: ANA PATRICIA SOGAMOSO SANDOVAL
cod. EPS | cod. AFP |1BC saLup| , BC e 1BC GAJAS |COTIZACION [0 o ypc | COTIZATION | o) XRISAD y |COTIZACION | APORTE
PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA g
EPS008 230201 877803 877803 877803 877803 109800 o 140500 (4] 21400 0
S,
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SOPORTES ENTREGAS DE TURNO Y ACTIVIDADES, ANA SOGAMOSO DEL 16/01/21 AL 31/01/21
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SBMEIOL A LA SBMEIZ5

MEDICINA INTERNA
MEDICINA INTERNA SBMEI2E A LA SBMEI36
QUIRURGICAS SBQUXO1 A LA SBQUX15 13
QUIRURGICAS SBQUKX16 A LA SBQUX30 14
QUIRURGICAS SBQUX31 A LA SBQUXAS5 9|
SALAS DE CIRUGIA SBSCO1 A LA SBSCO6
INTERMEDIOS SBUCIOL A LA SBUCI14 13
INTERMEDIOS SBUCI1S A LA SBUCI28 8
PEDIATRIA SBPEDS51 A LA SBPED70 11
PEDIATRIA SBPED71 A LA SBPEDSO
E
URGENCIAS 43 ADULTOS - 10 PEDIATRICOS MARLEN CASTRO- NIDIA TORRES 42|
A LA B MEDICINA INTERNA LVMEI2E A LA LVMEIS4 CAROLINA SUAREZ - NA LARA 10
MEDICINA INTERNA LVMEIO1 A LA LVMEI27 : 1 21
RECIEN NACIDOS BASICOS LVRNB13 A LA LVRNB23 18
INTERMEDIOS ADULTOS LVUCIOL A LA LVUCIOS
3
UCI ADULTOS LVUCAOL A LA LVUCADS : 71
RECIEN NACIDOS INTENSIVO LVRNIO1 A LA LVRNI16 LINA LARA - CARDLINA SUAREZ 11/
RECIEN NACIDOS BASICOS LVRNBO1 A LA LVRNB23 |cAROLINA SUAREZ -LINA LARA 18
A LA B QUIRURUGICAS LVQRSO1 A LA LVQRS17 14
MIBAS D1 AL MIBAS 13 13
MIBAS 14 AL MIBAS 26 3
RESPIRATORIOS MIRESO1 A LA MIRES 12 5
UCI NEONATALES MIUCND1 A LA MIUCN10 7
INTERMEDIOS NEONATALES MIINTOL A LA MIINT33 23,
PEDIATRIA SCPEDO1 A SCPED1S 12|
UCI PEDIATRIA SCPUCD1 A SCPUCOS 7
SANTA CLARA uch1 SCUCIOL A SCUCIOS 8
SANTA CLARA SANTA MARIA SCMESO1 A SCMESOS
SANTA CLARA SAN RAFAEL 1 AL 30 SCMEIO1 SCMEI30 26/
SANTA CLARA SAN RAFAEL 31 AL 60 SCMEIZ1 SCMEIB0 18
N
et b b fH:SAPﬂcA:.:.‘ALEON SIN NOMBRE DE LA 1 A LA 19 19
SANTA CLARA SANTA
LUCIA/HOSPITALIZACION SIN NOMBRE DE LA 1 A LA 18 18]
SANTA CLARA
BAHIAS / HOSPITALIZACION SIN NOMBRE DE LA 1 A LA 18 MAYORES A 48 HORAS
SANTA CLARA
URGENCIAS / HOSPITALIZACION|  SIN NOMBRE DE LA 1 A LA 18
SANTA CLARA QUIRURGICAS SCQUXO1 A SCQUX22 16
SANTA CLARA uci 3 SCUCI17 A SCUCI22 6
SANTA CLARA SAN PABLO- INTERMEDIO
ADULTOS SCAINO1 A SCAIN14 i
SANTA CLARA SANTA INES SCOXS01 A SCQXS525 12
SANTA CLARA uci a SCUCI23 A SCUCI32 10|
SANTA CLARA uct 2 SCUCIOS A SCUCI1E 8|
SANTA CLARA INTERMEDIOS PEDIATRIA SCPIND1 A SCPINOS CAROLINA SUAREZ -LINA LARA 7!
TOTAL CAMAS 658 OCUPACION REAL A 12/01/21 474




