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Fecha creacién reporte 2022-11-30, 04:40:23 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1049546863 Referencia pago(PIN) 8840615590

Periodo Cotizaci6én 202210 Periodo Servicio 202210

Cliente:

PAGADA 2022-11-09

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ALFREDO RAMON AGAMEZ VERTEL

Documento CC 92517025 Direccion CR 104 #15A-72

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3108654440

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 92517025 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 AGAMEZ VERTEL ALFREDO RAMON 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 0 $1.000.000 25-14 16 % $1.000.000 |$ 160.000 $0 $0 EPS005 125% $1.000.000 $125.000 $0 14-11 3 2,436 % $1.000.000 $24.400 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 160.000 $0 $0 $ 125.000 $24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $ 309.400
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
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OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

509342

509343

509344

509345

509346

509347

Realizar la admisidn aplicando los ocho correctos (nombres y apellidos,
documento de identidad, direccidn y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado
de escolaridad, ocupacion, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en
el sistema de informacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.5.E

Realizar verificacién de derechos de el 1009 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.

Llevar a cabo los proceses y procedimientos de autorizaciones tanto de los
usuarios urgenciados como hospitalizados, cumpliendo asi, con la
normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Reselucion 3047 de 2008) y
demds que le modifiguen, dentro de los tiempos establecidos por la norma.

Realizar seguimiento diario a la gestion de autorizaciones en cada uno de los
servicios, verificando y actualizando informacién en los sofware definidos para
admisicnes y autorizaciones

Dar oportunamente de respuesta de los procesos administratives a las
solicitudes realizados por el area asistencial, del tal manera que no afecte la
prestacion del servicio

Actualizar el cense de los usuarios hospitalizados donde se indigue: nembre y
apellido, nimero de documente, fecha de nacimiento, fecha de Ingreso a
hospitalizacién y pagador, en el sistema de informacian institucional.

Se realiza Admision de paciente utilizando los 8 correctos garantizando el
correcto registro del paciente gue ingresa a USS FONTIBON

Se realizd verificacién de derechos en las paginas de ADRES (BDUA,
compensades), Comprobador de derechos , DNP Paginas WEB, Capital salud y
aplicativo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente a los
pacientes gue ingresaron por urgencias y que se encuentran hospitalizados en
los servicios de |a unidad de Fontibon , en el mes de SEFTIEMBRE

Se realizo gestion con los reportes de los usuarios del servicio de urgencias y
hospitalizacion de la unidad de Fontibdn en el mes de SEPTIEMBRE, dando
cumplimiento al Decreto 4747 y la Resolucion 3047 de 2008.

NOAPLICA

Se dio de manera oportuna respuesta a los procesos administrativos de los
pacientes hospitalizados en la unidad de FONTIBON durante en mes de
SEPTIEMERE

NOAPLICA

Registro en SIES y DINAMICA

Registro en SIES {anexo 3) ¥ DINAMICA

Registro en SIIES (anexo 3) ¥ DINAMICA

MO APLICA

Registro en SIES (anexo 3) ¥ DINAMICA

WO APLICA



509348

509349

509350

509351

509352

509353

509354

509355

509356

Dejar la evidencia de |a gestion realizada del reporte y solicitud de
autorizaciones en el sistema de informacion (SIIES), diligenciar de manera
clara, completa y oportuna los soportes para el drea de facturacion.

Entregar oportunamente los soportes del proceso de autorizacion y/u hojas de
ruta para que se anexen en cada una de las facturas generadas a las EAPB.

Realizar el proceso de autorizacién de medicamentos y tecnalogias NO PBS
dando cumplimiento a la norma.

Realizar seguimiento a diario de los trdmites pendientes administrativos que
requieran los pacientes como tramites de oxigeno, procesos de remisian y
aseguramiento.

Brindar informacidn clara y oportuna a los usuarios en relacién con los tramites
ante las diferentes (E.A.PB).

Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el area de
facturacidn, devaluciones, glosas y cartera en la consecucién de soportes que
s requieran para dar respuesta a las diferentes abjeciones dadas por cada una
delas Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.PB)

Seguimiento a la gestion realizada por los autorizadores en los diferentes
servicios y unidades de atencion.

Participar de manera activa en las actividades de capacitacion del dreay en
temas de acreditacidn.

Realizar el pago de aportes al sistema de seguridad social integral durante la
gjecucion del contrato sobre los montos legales y dentro de los tiempas
establecidos para tal fin, el incumplimiento de esta actividad o falsedad en la
misma serd causal de terminacion del contrato.

Se realizo registro de toda la gestion de autorizaciones de los pacientes en los
servicios de hospitalizacion de la unidad de Fontibon

NOAPLICA

NOAPLICA

NOAPLICA

Se brindo informacicn a pacientes y sus familiares

NOAPLICA

NOAPLICA

Se participo y se cumplio con las actividades realizadas por la subred para el
tema de acreditacion

Serealizo el pago aportuna de los aportes en seguridad social del mes de
SEPTIEMBRE de 2022 de manera oportuna y honesta.

* Registro en SIES

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

Se brindo informacion a pacientes y sus familiares

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

Planilla de pago




509349

509350

509351

509352

509353

509354

509355

509356

509357

ruta para que se anexen en cada una de las facturas generadas a las EAPB.

Realizar el proceso de autorizacién de medicamentos y tecnologias NO PBS
dando cumplimiento a la norma.

Realizar seguimiento a diario de los tramites pendientes administrativos que
requieran los pacientes como trimites de oxigena, procesos de remisidn y
aseguramiento.

Brindar informacién clara y oportuna a los usuarios en relacidn con los tramites
ante las diferentes (E.A.P.B).

Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el drea de
facturacian, devoluciones, glosas y cartera en la consecucion de soportes que
<@ requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una
de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.ARB)

Seguimiento a |a gestidn realizada por los autorizadores en los diferentes
servicios y unidades de atencidn.

Participar de manera activa en las actividades de capacitacion del drea y en
temas de acreditacidn.

Realizar el pago de aportes al sistema de seguridad social integral durante la
ejecucidn del contrato sebre los montos legales y dentro de los tiempos
establecidos para tal fin , el incumplimiento de esta actividad o falsedad en la
misma sera causal de terminacién del contrato.

Conocer ¢ interiorizar los principios y valores institucionales y operativizar los
en el diario quehacer de |a entidad, haciendo énfasis en el trato digno y
humanizacidn en la prestacién del servicio para usuarios , familia, comunidad y
companieros de |a entidad, con el fin de apoyar 2 la Acreditacidn de la subred

NOAPLICA

NOAPLICA

Se brindo informacion a pacientes y sus familiares

NOAPLICA

NOAPLICA

Se participo y se cumplio con las actividades realizadas por la subred para el
tema de acreditacion

Se realizo el pago oportuno de los aportes en seguridad social del mes de
SEPTIEMBRE de 20:22 de manera oportuna y honesta.

Se aplico en la labor diaria tanto en usuarios como comparneros de la USS
FONTIBON en mes de SEPTIEMERE

NO APLICA

MO APLICA

Se brindo informacion a pacientes y sus familiares

MO APLICA

NO APLICA

NOAPLICA

Planillz de pago

NOAPLICA




