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NO. DE
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16877322

Realizar la admisión aplicando

los ocho correctos ( nombres y
apellidos, documento de

identidad, dirección y teléfono,
fecha de nacimiento, sexo,

grado de escolaridad,
ocupación, etnia) en aras de

garantizar un registro confiable

en el sistema de información
de la Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E

Realizar la admisión

aplicando los ocho
correctos ( nombres y

apellidos, documento de
identidad, dirección y

teléfono, fecha de
nacimiento, sexo, grado

de escolaridad, ocupación,

etnia) en aras de
garantizar un registro

confiable en el sistema de
información de la Subred

Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente

E.S.E mes de agosto

se realiza admisión con

los ocho correctos a
pacientes quienes

ingresan por servicio de
urgencias en uss Fontibón

en el mes e agosto

16877323

Realizar verificación de

derechos de el 100% de los
pacientes que ingresen a la

subred identificando la EAPB
responsable del pago, de los

servicios de salud prestados a
los usuarios definiendo

asegurador

Realizar verificación de

derechos de el 100% de
los pacientes que ingresen

a la subred identificando la
EAPB responsable del

pago, de los servicios de
salud prestados a los

usuarios definiendo

asegurador mes de agosto

se realiza verificaicion por

las difernetes paginas (
comprobador de

derechios, adres, dnp y
plataformas de las

diferentes EAPB) de
pacientes quienes

ingresan por el servicio de

urgencia uss Fontibon en
el mes de agosto



NOMBRE
DOCUMENT

O
CORREO CELULAR BANCO

TIPO DE

CUENTA

NO. DE

CUENTA

16877324

Llevar a cabo los procesos y

procedimientos de
autorizaciones tanto de los

usuarios urgenciados como
hospitalizados, cumpliendo

así, con la normatividad
vigente (Decreto 4747 de 2007

y Resolución 3047 de 2008) y

demás que le modifiquen,
dentro de los tiempos

establecidos por la norma

Llevar a cabo los procesos

y procedimientos de
autorizaciones tanto de los

usuarios urgenciados
como hospitalizados,

cumpliendo así, con la
normatividad vigente

(Decreto 4747 de 2007 y

Resolución 3047 de 2008)
y demás que le

modifiquen, dentro de los
tiempos establecidos por

la norma mes de agosto

se realiza solicitud de

urgencia inicial a las
diferentes EAPB que

ingresan a uss Fontibón
en el mes de agosto

16877325

Realizar seguimiento diario a

la gestión de autorizaciones
en cada uno de los servicios,

verificando y actualizando
información en los sofware

definidos para admisiones y
autorizaciones

Realizar seguimiento

diario a la gestión de
autorizaciones en cada

uno de los servicios,
verificando y actualizando

información en los sofware
definidos para admisiones

y autorizaciones mes de

agosto

se realiza verificación de

gestión realizada para
pacientes en calidad de

traslado de las diferentes
uss de la subred que

llegan al servicio de
urgencias uss Fontibón en

el mes de agosto

16877326

Dar oportunamente de

respuesta de los procesos
administrativos a las

solicitudes realizados por el
area asistencial, del tal

manera que no afecte la
prestación del servicio

Dar oportunamente de

respuesta de los procesos
administrativos a las

solicitudes realizados por
el area asistencial, del tal

manera que no afecte la
prestación del servicio

mes de agosto

se realiza gestion de

solicitudes realizadas por
el area asistencial tales

como ( cambios de unidad
apertura de ingreso ) de

pacientes en urgencias
uss Fontibón en el mes de

agosto



NOMBRE
DOCUMENT

O
CORREO CELULAR BANCO

TIPO DE

CUENTA

NO. DE

CUENTA

16877327

Actualizar el censo de los

usuarios hospitalizados donde
se indique: nombre y apellido,

número de documento, fecha
de nacimiento, fecha de

Ingreso a hospitalización y
pagador, en el sistema de

información institucional

Actualizar el censo de los

usuarios hospitalizados
donde se indique: nombre

y apellido, número de
documento, fecha de

nacimiento, fecha de
Ingreso a hospitalización y

pagador, en el sistema de

información institucional
mes de agosto

Se realiza revisión y

verificación de pacientes
hospitalizados nombre y

apellido, número de
documento, fecha de

nacimiento, fecha de
Ingreso a hospitalización

y pagador, en el sistema

de información
institucional en el mes de

agosto

16877328

Dejar la evidencia de la

gestión realizada del reporte y
solicitud de autorizaciones en

el sistema de información
(SIIES), diligenciar de manera

clara, completa y oportuna los
soportes para el área de

facturación

Dejar la evidencia de la

gestión realizada del
reporte y solicitud de

autorizaciones en el
sistema de información

(SIIES), diligenciar de
manera clara, completa y

oportuna los soportes para

el área de facturación mes
de agosto

Se realiza el adecuado

uso de sistema siies para
cargue de autorizaciones

generadas por las
diferentes EAPB con el fin

de liberar anexo II mes de
agosto

16877329

Entregar oportunamente los

soportes del proceso de
autorización y/u hojas de ruta

para que se anexen en cada
una de las facturas generadas

a las EAPB.

Entregar oportunamente

los soportes del proceso
de autorización y/u hojas

de ruta para que se
anexen en cada una de

las facturas generadas a
las EAPB.mes de agosto

Se reliza verificaion y

entrega oportuna de hojas
de ruta para que se

anexen en cada una de
las facturas generadas a

las EAPB mes de agosto



NOMBRE
DOCUMENT

O
CORREO CELULAR BANCO

TIPO DE

CUENTA

NO. DE

CUENTA

16877330

Realizar el proceso de

autorización de medicamentos
y tecnologías NO PBS dando

cumplimiento a la norma.

Realizar el proceso de

autorización de
medicamentos y

tecnologías NO PBS
dando cumplimiento a la

norma. mes de agosto

No aplica

16877331

Realizar seguimiento a diario

de los trámites pendientes
administrativos que requieran

los pacientes como trámites
de oxígeno, procesos de

remisión y aseguramiento

Realizar seguimiento a

diario de los trámites
pendientes administrativos

que requieran los
pacientes como trámites

de oxígeno, procesos de
remisión y aseguramiento

mes de agosto

se realiza solicitud de

aseguramiento a servicio
de trabajo social para

pacientes con novedad en
afiliación y particulares

que ingresan al área de
urgencias uss Fontibón

mes de agosto

16877332

Brindar información clara y

oportuna a los usuarios en
relación con los trámites ante

las diferentes (E.A.P.B)

Brindar información clara y

oportuna a los usuarios en
relación con los trámites

ante las diferentes
(E.A.P.B) mes de agosto

se realiza atencion de

familaires de pacientes
quienes se encuentran en

servicio de urgencia uss
Fontibón mes de agosto



NOMBRE
DOCUMENT

O
CORREO CELULAR BANCO

TIPO DE

CUENTA

NO. DE

CUENTA

16877333

Responder oportunamente las

solicitudes realizadas desde el
área de facturación,

devoluciones, glosas y cartera
en la consecución de soportes

que se requieran para dar
respuesta a las diferentes

objeciones dadas por cada

una de las Entidades
Administradoras de Planes de

Beneficios (E.A.P.B)

Responder oportunamente

las solicitudes realizadas
desde el área de

facturación, devoluciones,
glosas y cartera en la

consecución de soportes
que se requieran para dar

respuesta a las diferentes

objeciones dadas por
cada una de las Entidades

Administradoras de
Planes de Beneficios

(E.A.P.B) mes de agosto

No aplica

16877334

Seguimiento a la gestión

realizada por los autorizadores
en los diferentes servicios y

unidades de atención.

Seguimiento a la gestión

realizada por los
autorizadores en los

diferentes servicios y
unidades de atención.mes

de agosto

se realiza verificación de

gestión realizada para
pacientes en calidad de

traslado de las diferentes
uss de la subred que

llegan al servicio de
urgencias uss Fontibón

mes de agosto

16877335

Participar de manera activa en

las actividades de
capacitación del área y en

temas de acreditación.

Participar de manera

activa en las actividades
de capacitación del área y

en temas de
acreditación.mes de

agosto

se realiza participacion en

actividades propuestas
por la subred en pro de la

acreditación mes de
agosto



NOMBRE
DOCUMENT

O
CORREO CELULAR BANCO

TIPO DE

CUENTA

NO. DE

CUENTA

16877336

Realizar el pago de aportes al

sistema de segurdad social
integral durante la ejecución

del contrato sobre los montos
legales y dentro de los

tiempos establecidos para tal
fin , el incumplimiento de esta

actividad o falsedad en la

misma será causal de
terminación del contrato

Realizar el pago de

aportes al sistema de
segurdad social integral

durante la ejecución del
contrato sobre los montos

legales y dentro de los
tiempos establecidos para

tal fin , el incumplimiento

de esta actividad o
falsedad en la misma será

causal de terminación del
contrato mes de agosto

se realiza el pago de

seguridad social en los
tiempos establecidos mes

de agosto

16877337

Conocer e interiorizar los

principios y valores
institucionales y

operativizarlos en el diario
quehacer de la entidad,

haciendo énfasis en el trato
digno y humanización en la

prestación del servicio para

usuarios , familia, comunidad y
compañeros de la entidad, con

el fin de apoyar a la
Acreditación de la subred en la

unidad escolar

Conocer e interiorizar los

principios y valores
institucionales y

operativizarlos en el diario
quehacer de la entidad,

haciendo énfasis en el
trato digno y

humanización en la

prestación del servicio
para usuarios , familia,

comunidad y compañeros
de la entidad, con el fin de

apoyar a la Acreditación
de la subred en la unidad

escolar mes de agosto

se brinda una atencion de

calidad y humanizada a
pacientes y colaboradores

de la subred mes de
agosto
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HASBLEYDI LILIANA CASTELLANOS HERNANDEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 104 #16 F - 51 FONTIBON CENTENARIO

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3102868081

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona 1NATURAL
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I: PLANILLA INDEPENDIENTESTipo Planilla:

Referencia pago (PIN): 8871349550

|PAGOSIMPLE

Fecha limite de pago: 2022-09-14

IMPORTANTE: SEÑOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACIÓN ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted está de acuerdo con la
información consignada, en consecuencia, la atención de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestación de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se harán efectivos el siguiente día

hábil.
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraAdministradora

 II. DETALLE DEL APORTANTE
Novedades Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales

Tipo
Cotizante

Subtipo
Cotizante

IBC
Salud Total

Total

ARL SURA ¤ 24,400 NINGUNA CCF ¤ 0 ¤ 0 ¤ 0 ¤ 0 ¤ 0¤ 0CC 1016001161 00 PROTECCION ¤ 1,000,000 ¤ 160,000 FAMISANAR EPS ¤ 1,000,000 ¤ 125,000 ¤ 1,000,000CASTELLANOS HERNANDEZ
HASBLEYDI LILIANA 3030 03059 0 ¤ 309,400

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, SaldosAportes Pensión SUBTOTAL SIN

INTERESES DEIBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES
Incapacidades

ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud TOTAL
INTERESESAportes Sena

¤ 1,000,000 ¤ 1,000,000 ¤ 1,000,000 ¤ 0 ¤ 160,000 ¤ 125,000 ¤ 24,400 ¤ 0 ¤ 0 ¤ 0 ¤ 0 ¤ 0

Aportes FSP Aportes FSS

¤ 0 ¤ 0

Día hábil de pago sin mora

10

¤ 309,400

Periodo cotización salud

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

Centro de Servicios Cafam - Supermecados Colsubsidio Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Éxito

¤ 0 ¤ 0 ¤ 309,400 ¤ 0

1Página 1 de

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 -
¡Más que Fácil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

IV.INFORMACION

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: 4/72 - Punto de pago - Punto Red - Baloto - AKI (MiBanco) - MOViiRED / Centro de Servicios: Cafam / Supermercados: Colsubsidio - Comfandi - Éxito -
Carulla – Surtimax / App: Móvil Colpatria – MOVii / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente


