PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2022-12-12, 02:49:24 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1050198146 Referencia pago(PIN) 8840615590

Periodo Cotizacion 202211 Periodo Servicio 202211

Cliente:

PAGADA 2022-12-12

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 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




DOCUMENTO EQUIVALENTE No 12/ 2022
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4
DEBE A:
ALFREDO RAMON AGAMEZ VERTEL

C.C 92517025 DE SINCELEJO

Lla suma de $ 1831390 pbr concepto de: APOYO ADMINISTRATIVO' VFACTURADOR
URGENCIAS II- AUTORIZADOR durante. el periodo del 01 al 31 de Diciembre/2022 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1690 - 2022

4

DO

AMON AGAMEZ VERTEL

C.(G92517025 DE SINCELEJO
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 7380674981 ~
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O Cuenta enero alf.pdf Cuenta enero alf.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de Cobro febrero alf.pdf Cuenta de Cobro febrero alf.pdf Proveedor Descargar Detalle
O pantallazo sideap alf.pdf pantallazo sideap alf.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta marzo alfredo.pdf Cuenta marzo alfredo.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta abril alf.pdf cuenta abril alf.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta mayo alf.pdf cuenta mayo alf.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JUNIO ALFREDO.pdf CUENTA JUNIO ALFREDO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta Julio Alfredo.pdf Cuenta Julio Alfredo.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de Cobro AGOSTO.pdf Cuenta de Cobro AGOSTO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de Cobro SEP ALF.pdf Cuenta de Cobro SEP ALF.pdf Proveedor Descargar Detalle
O equivalente octubre alfredo.pdf equivalente octubre alfredo.pdf Proveedor Descargar Detalle
O planilla octubre alf.pdf planilla octubre alf.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Actividades contractuales alf.docx Actividades contractuales alf.docx Proveedor Descargar Detalle
O documento enero.pdf documento enero.pdf Proveedor Descargar Detalle
O documento febrero.pdf documento febrero.pdf Proveedor Descargar Detalle
O documento marzo.pdf documento marzo.pdf Proveedor Descargar Detalle
O documento abril.pdf documento abril.pdf Proveedor Descargar Detalle
O documentos mayo.pdf documentos mayo.pdf Proveedor Descargar Detalle
O documentos junio.pdf documentos junio.pdf Proveedor Descargar Detalle
O documentos julio.pdf documentos julio.pdf Proveedor Descargar Detalle
O documentos agosto.pdf documentos agosto.pdf Proveedor Descargar Detalle
O documentos sep.pdf documentos sep.pdf Proveedor Descargar Detalle
O documentos nov alf.pdf documentos nov alf.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo
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511357

511358

511359

511360

511361

511362

511363

511364

511365

511366

Realizar la admision aplicando los ocho correctos (hombres y apellidos, documento de identidad, direccion 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.S.E

Realizar verificacion 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

Llevar a cabo los procesos y procedimientos de autorizaciones tanto de los usuarios urgenciados como hospitalizados,
cumpliendo asi, con la normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008) y demaés que le
modifiquen, 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
informacion en los sofware definidos para admisiones y autorizaciones

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

Actualizar el censo de los usuarios hospitalizados donde se indique: nombre y apellido, nimero de documento, fecha de
nacimiento, fecha de Ingreso a hospitalizacion y pagador, en el sistema de informacion institucional

Dejar la evidencia de la 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 area de facturacién

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 autorizacion 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 tramites de
oxigeno, procesos de remision y aseguramiento



511367

511368

511369

511370

511371

511372

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

Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el &rea de facturacion, devoluciones, glosas y cartera en la
consecucion 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)

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 &rea y en temas de acreditacion.

Realizar el pago de aportes al sistema de seguridad social integral durante la ejecucion 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 sera
causal de terminacion del contrato

Conocer e interiorizar los principios y valores institucionales y operativizarlos en el diario quehacer de la entidad, haciendo

énfasis en el trato digno y humanizacion en la prestacion del servicio para usuarios , familia, comunidad y compafieros de
la entidad, con el fin de apoyar a la Acreditacion de la subred en la unidad escolar



