SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

MACROPROCESQO ESTRATEGICO i) i F
il PROCESO . GESTION JURIDICA il
.ﬁ mdm,.,,ymm 2 SUBPROCESO GESTION CONTRACTUAL g
VERSION:02

TIFO DE DOCUMENTO  |[FORMATO

NOMBRE : INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2016-10-31
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
: Proceso al que pertencee: FACTURACION- ADMISIONES
No. CONTRAT( - OPS: PEIONT 2013 C.D.P. No: FLYR]
Unidad a la que perienece: UNIDAD LA VICTORIA
Numbre del Contratisias RAFAEL JESSID POVEDA SUAREZ ] ce. [1.023 929 968 1 e |Bugod DC
Fecha Tnicio: Fecha Trrlliﬂ:ll‘it"ﬂ imcial; Valor Mensual: Valor a cobrar; $ 940,000
ADICION/ | VALOR |© - | FECHADE | ° FECHADE N | MESDE VALOR A | [VALORFAGO i :
otrost | apbicion | "7 | Nnicio | rerRMINACION crA | CUENTADL I"AGA}// SEGURIDAD NUMERG DE FLANILLA
5 X COBRO SOCIAL
| [ S $ 940,000 5 169.700 BIZRVOIROR
2 2
3 3
4 4
5 ]
G 6
7 7
K 3
9 ]
11 1
12 12
13 13
4 1]
15 15
16 16
17 17
1% [
14 19
0. 20
21 1
11 12
VALOR INICIAL | VALOR TOTAL - : i
Resumen de DEL CONTRATO | . DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CON. TRATO
contrit - £ : :
S L4100 $ 1410000 5 940.000 5 470,000
-2, INFORME DE ACTIV!DADE.S REALIZADAS Y AVAN N CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
] OBJETO DEL CONTRATO
Apayo y soporie a la gestion del proceso de facturacion - admisiones
Relachin de actividades para el periodo: Desde: | 2H7-07-12 | Hasta: | 20170731 |
i GBLIGA(.‘:IONES ESPECIFICAS : DESCRIPCION DEL DESARROLLO
£ (Law rstipuladas en la minuta} T 5 LAIHS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA GBLIGACION

Registrar ¢ ingresar al 1001% los usuarios cn el sistema de dinamica generancial

vigente programadas por el area ,

1 |em ¢l modulo de admisiones dando prioridasd a las gestantc v ninos que requicren | Registro 616 ingresos en ¢l sistema de informacion

¢l servicio de urgencias. -

Registrar la informacion de los usuarios en el sistema de informacion DGH, tales
2 |como documento de identidad, nombre v apellidos, dircccion, telefono, nombre | Registro la informacion 616 Ingresos

del acompanante

apoyar el proceso de verifi de ingreso de pac en ¢l sistema de
3 mFomlacmn dgh adclantando las acciones necesarias, para confimar datos v Actualizo y sol d informaciona a 616 pacientes

fi ion cuando pond:

Verificar cn todas las bases de datos, fosyfa, dnp, bdua, y las demas herramicntas

4 |ofrescidas por la institucion, ¢l estado de afiliacion de los par:lmlcs tanto con Verifico 616 pacientes en las diferentes bases de datos
de d bros v apellid
5 ::.‘::’:::;:‘ ¥ guardar registro en SIIES, todo los pantallazas dF afiliacion del Verifico 616 pacientes v dejo soportes en el sofware de autonizaciones
; It 1 5

6 apoyary cr}trcsar les docons de a-lod tuirios'y pacieailes Apoyo llevando formatos de urgencias v informacion a 616 pacicntes

que lo requicren.

Recepeionar las o{dn.m.s de servicio y realizar a diario el cargue de laboratorios, . . .

50 y 1o g : cibi de consul " adultos y pedriatris

7 i cdicas ¢ imag % icas al sistema de informacion DGH al 100% Carho y recepeiora 616 oredenes de servio que recibi de consulta de urgencias adultos y pednatria
g |entregar tume contra .|Ib50 ¢l reporte del 100% de las novedades, que s¢ presenien Entrego tuma contra libro ] 100% con novedades que s presentarom

cn la gjecucion del objeto contrapctual

Realizar demas actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne ¢l
9 |supervisor del contrato. Asistir a capacitaciones y actualizacion de normatividad | Realizo demas actividades relacionadas con el objeto contractual

cobro

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de lener contrato nucvo so dcbc anexar también la cerificacion h:nm.-.lm con la primera cucnta de C.C

1,023 929,968 urQM%\ﬁmm DC

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: © | MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO:  &fiiii PROFESION, PECLGE}DO
FIRMA N

|
i A
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Ultinio ingreso exitoso: 2018-07-17 / 12:34:06 PM | Ultimo ingrase fallido: Hinguno

Planillas Documentos Reportes

Dalos | Empleados

Cusgantias

Salir

8

Periode Pensién: Julic 2018, Periodo Salud: Julio 2018,

Julio 23 de 2018/ 9:39 AM

lnigio » Planillag » Resumen de pago
Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Emprosa: RAFAEL JESSID POVEDA SUAREZ Nit: 10239299G8
Tipo planilla: i Periodo liquidacién Pensiones  Jusio 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Julio 2018
Nimero de radicacién: 8328002898 Total a pagar: $169,700
Fecha de vencimiento: 17i07/2018 Total de empleados: 1
Fecha do page: 10/07/2018 Nimero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo; 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: IPago en Cajas
Banco: 1023 Numero de aprobacidn: 76656602
Estado de la ién Transacclén aprobada
Totales
No. *Numere de Incapacidad por Valor desconlado on
Cddigo NIv Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia Total pagade
147 860002503 Cia. do Seguros Bolivar S.A. 1 30.00 513,500
231001 | 800227940 Collondos 1 $0.00 $87,700
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 50,00 568,500
$169,700
'Si descontd Incapacidades o notas crédito debao Inf a la administ corraspondl los dese
»Ver planillas pagadas

Le informamos que el pago de la planilla No. 8328902898, fue paesterior a la fecha limile eslablecida en el Decrelo 1670 de 2007.

Sin embargo, para las administradoras al recibir el a

porte no implica que cslé aceptando o se eslé allanando a la mora, ya que la

Ley establece la obligateriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de colizar oportunamente,
lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Malernidad y Palernidad), evilando
ademas, el recobro al empleador o Irabajador independienle de los servicios prestados duranle ol periodo de pago exlemporénco.

Esto documonto osta clasificado como PRIVADO por parte do Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel

cel Exporar reportle a PDF

Imprimir tranznceion l

https://www.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados € 2018 , Compensar - Conat S.A.
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)
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
MACROPROCESO ESTRATEGICO e g
PROCES(O GESTION JURIDICA C GO:AP-GI-CN-FT-008
[ SUBPROCESO GESTION CONTRACTUAL ON:02
2 TIPO DE DOCUMENTO _[FORMATO YERSION:
ne. ] =
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2016-10-3]
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Procesa al que pertencce: FACTURACION- ADMISIONES
Mo CONTRATO - OPS: Fas0uT olN C.D.P. N 573
Unidad u ls que pertencee: UNIDAD LA VICTORIA
Nombre del Contratista: RAFAEL IESSID FOVIDA SUAREZ | cc [1oa199ms | e E[!ugul.l ne
Fechn Tniclr 20181008 Fecha Terminacian incial: Valor Measual: Valor s cobrar: 5 14l
ADICION! VALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE VALOR A VALOR PAGO
cop CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCTAL
1 51410000 201 K-10-08 200 70540 1 JULIY 3 40,000 5 165700 HAZEWITESR
1 2 ACOSTO 3 1410000 $ 226 900 B315641128
3 3
4 4
5 5
[ [
7 Kl
& ]
3 9
11 11
12 12
13 L3
4 14
15 [H
It 3
(ke 17
¥ I8
14 5]
20 20
21 1
22 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
PAGOS L CO
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO Sl SALDO DELCOMTRATD
cuntrato
3 L4100 3 18200000 § 1340000 5 4RI
RME DE A/ DADES REA A UMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL R/ TO
ORJETO DEL CONTRATO
Apua v soporte s bn gestion el proceso de fctsmgion - admisiones
Relsgiiom de sctivideibes pars ol periodo: Deeside: ! WhE-L-08 W Tk l
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
il wapuladar on Lo mata | ACTT TOS DESARROLLADOS EN EL i CADA DBLICACIGR
egrstrar ¢ ingresar al 100% los usuanos en ol sisenta de dinarmica generancinl em
1 el musdule de ssbmisones dando poondasd o las gestante ¥ mnos que regpuieren el Registro de ingresos en el sistema de mformaciuon
servici de urgencias
Kepisrar la mlormacion de bos usuanos en el ststema de informacion 1G], tales
2 oo docemenia de whentidadd, nombre v apellidos, direccion, tebefons, nombre del | Registro Lo nformacion de los inpresos
acumpanantc
apovar el proceso de venficacson de ingress de pacientes en el sistema de
3 |ntormacion, dgh adelantando las scewoncs necesari as, para conlitna Jdatos y Actual v solicitud de inf de g
actualizar inlormacion cunndo comesponda
Ventficar en todas Lns bases de datos, fosvlu , dnp, boun, ¥ las demas herramientas
4 [wfrescidas por s institucion, ef eatade de aliliacion de los pacientes tinto con Venficacion de pacientes en las diferentes hases de datos
Aumero de documento, pombres v apellidos
S |lmpaumic ¥ puardar registeo en SES, lodo los pastallazos de afiliscion del paciente | Venficacion de pacicites y dejo sopones on ol sofware de autonzacsones
g [apoar v entrega lexs firmators de consulta de urgencias a los usuanos y pacicnies Apovo levanda Formatos de urgencins y informsacion e pacientes
que I tequicren
Hecepoonar las ordenes de servicio y realizar a disno el cargue de laboratonos, .
ey : dencs d i aih  cons : cias :
7 | ueteries meskicns ¢ imagenes diagnosticas al sistema de informacion DGI sl 100y, | ©209 ¥ reeepsun de. ondenex de servero que se recibieron de consulia de urgencias adultos y pedristrin
o b el reporte del 1KRG o, ue csenic
. entrepar tarno contra libeo el reporte del | de las novedades, que se presenten s 46 o s o A1 TO0% S nvadidis e i it
en la cjecucion del objeto contraactual
Realizar denias sctividades relacionadas con el ohyeto contractual que asigne el
9 |supervisor del comtrutu. Asasli o cag ¥ lieacion e il Reulizo demas actividades relacionadas con el obyeto contractual
wvigente programadas por el arca
[ ) by
D1 ala o\ Ak 1oally) A
Ohservachones: W UIAC T WITUVCANRA 57
S anexa certificacion de pagn n Salud, pasin y ARL L -
L casa de tener contruto nuevo s¢ debe anexar tasbicn Ln certificacsin bancana con la primers cuena de c.C 1 023 529 6% de Bogota 1.0

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

CLAUDIA LORENA GUTIERREZ HERNANDE?

CARGO:

FIRMA




1

S CERTIFICADO DE APORTES AL
.!:compensc:r | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa RAFAEL JESSID POVEDA SUAREZ, identificada con CC numero 1023929968, aporté por el empleado
RAFAEL JESSID POVEDA SUAREZ identificado(a) con CC niimero 1023929968 quien se encuentra registradoa a la

fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, para el periodo de pension de 08 - 2018 de la siguiente forma.

NOMBRE

TARIFA | COTIZACION! | /Fsp |\ 10 Upepl = f 00 OMERO DE | FECHA DE
CODIGO | A oMiNISTRADORA 18C cial PERIODO ZoiaNitiaT

|, (APORTE Y/O.APORTE SOLIDARIDAD | SUBS|STEN

CORRECION

| 8329642228 | 23/08/2018  No

EEIEIET coniZANTE

7 |Cla.de Sequros [ | ! ! | ] fo] |30 |sn1.:mai 0.00522 $4,100 S0/ 30/ Agosto-
Bolivar 5.A. | [ | ‘i | | | ! | H | i | 2018
|231001 | Colfondos I ‘ | ‘ P ,0!' 30 isrm.aoof 016000  $125100 $0! $0| Agosto- = 8320642228  23/08/2018 ' No
: 11 -.[—_‘._.i....:' I O O 1 ! ’ R P o a0 .
|EPS017 | Famisanar EPS | i R o] | S0/ S0 Agosto- | 8320642228  23/08/2018  No
| Cafam Calsubsidio 1 | E L1 | | 2018
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Este documento esta clasificado como privada por parte de Compensar Operador de Informacion.
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CONSULTE SU AFILIACION
A LA ARL BOLIVAR :

Tipo de Documento * N

Por favar ingrese ka informacién solicitada.
* Campas oblgamnns

Hizmero de Documento ®

La persona identificada con CC-1023929968
tiene afiliacion vigente con la ARL Seguros

Confirnar imegen *




