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af oot e g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CODICD: AP-IA-FT-014
8 m g ! APOYO - GESTION DE INSUMDS Y ABASTLCISMENTO VERSION: 01
d Subted rsegrada Ge Servicis de Silid FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
E Centto Orlente ES.E.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO :

P5 1426 Procesoal que erleneee: FINANCICRA - AUTORIZACIONES
No. CONTRATO . OPS: > C.D.P, Nos 7 v
W20 Unidad u ta que pertencee; MATERNO
Nambre del Contratlitni [mmua\' NATALIA MARROGUIN BUITRAGO l e L 1.022.099313 I dei | HOGOTA ]
Fechu Inicio: 200816 Fecha Terminactin ineus: 2020-07-15 Valar Mensuali Valirr # cabirsry
ADICION©
i | {ENIRO $942.919 . 522139201
2 Z__|FRAIERO 3 1A $3272.300 30516331
¥ 3 MARZO 3 1.492.000 $ 274,200 33432587
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Resnaea e
condrata . " i 5 2 i
SEyHo0 S9183419 $ 1940919 $5246.500

! i3 INFORME DEACTIVIDADES REALIZADASY-AVANCE EN CUMFPLIMIENTO OEL OBJETO DEL CONTIATO 7
T e Rma T $ti i QINETQ DEL CONTRATO, :

3

PRESTAR SUS SERVICIOS DI APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOKMA, EN SU CONDICION DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO, PARA LA EJECUCION DEACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DI LA DIRECCION
FINANUIERA (AUTORIZACIONES) DE LA SUBKED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE L

E-

Relucion de acth idudes para el periodo: Desder ID;:UJIZMO IIunlrlIOI(N)J-!I I

[ LT ONLIGACIONES ESPECTFICAS:

L Wi . (s oaipaidadas ¢n 1a minida) : 3 3

Reqistrar 8 Ingies! [a tolalidad de 108 UEUAIOS en sistema do informacién Dindmica

Gorenciol on ef médulo de edmisi dando ] ¥ nifos qua Regisuo en el Sistcma de Infocnacion DINAMICA GERENCIAL,

consulten por el serviclo de ulgendiss,

' Rgglslrfxr 1a Informacién do los usuarios gn el sislema de Informacian DGH tales como
da de Kantl bres y apellidos, g

L. DESCRIPCION DELDESARROLLO.
PRODUCTOS DESARROLIADOS EN FLPERIODO BN CUM

2 , foléfono, nombie dol  |Registro en i ion dinsmicutAdmisionespacicnle actuatizacion de dita
Apoyar ol pioceso de verificacitn de Ingreso yio rel de paci on sl glstoma de|
3 |int i6n DGH, Ias para conf datesy Regisbo en ol Sivtena de Infomacion DINAMICA GERENCIAL
lizae fa inf #n cuando

Velificar an todas Ias bases de datos (FOSYGA, ONPBDUA. Comptobader, Web, olc),
4 {el estado du nhiliacién del paciente o tos paciantes, lanto pot aimero do documentos | Sistema de Wnfusmacion SHES
'como por nombees y apallidos

'S [lptimis y guardar tegistro on SIES todos los pantallazos de afilacisn del paclente Sistema de Informacion SIES

& :S:‘lf:'(x :ur::;g"ar los lermatos de consulta do urgoncias a los usustios y fos padentos Himpresiowes cnviodas por paite asisteniad

K 5:"”0'?' n‘;‘u"ca"““‘ RACEEIES Para gonoral = Taciuna 48 TRIAGE Cuand Registro cn el Sistema de Infomucion DINAMICA GERENCIAL

M Veilicar en todos los casos la sogurkdad social det pacionta, independientemento qua
©514 ya haya skio kisntficada por admisiones y definit linga de pago
T TITINSoUY YOF 5T TITRT SEIVICIO O Calg;

9 £8ma por coma contra historia clinica. fos procedimientos {tenlizados, ¢! estado de
ofilincidn del pacienio y roalizas s correccianes en casos on los que se detecten

Sisterna de Infurmacion SNES

Actulizacion de Censa en ef Sistema informasion Dinumica Geréncial

nuiates 60 1 dofaleiS de Hapn o gaga
W oo fa ¥ do sama on DGH do todos los paciuntes o Actulizacion de Ceixo on £f Sistena informncion Dinamica Gerenéial
Realizar contacto-con los Enlidades para reporte ¥ solicitud de aulorizacidn de 1a
cién de urgenclas, orden de Hospitoll Yo dirmi fonales o taves |, .
" de los medios enfa R 30472018 i que se tealicen Se sepistra en los correos vigenle puara € nwmento de fa atencion
Ios 3 tepartss comio lo indica Ja i todo debid
VYerificar env ol corteo electrénice las rospuesias dados por las diferontes entidades a .
12 |quienss so los hoya rep So.un servicio-y dar asus e registrn on 1os coycos vigente pata of mamento de Lo stension

teguerimisntos, con ol fin de garantizar que so emila la autorizacién correspandiente

13- |Regisrar un maliiz de seguimionta y base du datos (S{IEg) i resultado de ln Sistema de Informacion SHES

utodzacién u observacionas pertinentes en cada solicku

W Reportar a la.dependencia deo Trabajo Sociel 0 la quo haga sus veces los casos donde
donti o dades an fiiack

dolbon intervenit Libio de segistrod tades de

is: Vurificar que loda factura que se genere pot ¢l servicio de urgencias cuonte con la

autorizacién cort ndiente Puguctes adminisiativas o cada faclirs
Enlregar contsa regisiro-en libro de repoite do Ia lotalidad de las novedades quo se . .
16 onel del objeto Libte de cotrega de Turno
17 - |Asistic a las i y capacitack pr por of area, Lista de usistencia
1 Realizai las donias sctivi con ol objeto que asigna el
supardsor de conlrate.
Obsen aciones: }&qu Q
Firma del Conlrathata
S¢ unexa daliticucion de pago a Sulud, pesion ¥ J\R}, _ i . c.C 1032999213 e HOGOTA
it cun g tener contrato nuevo se debe anexar ambidn Ja certificacidn banaria con a rinera cuents de colite
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Ui Ingresa oriloso! 2020-03-16 2 0914238 AM 1 Matmi yiryre s Gdhaa 2020-03-124 093737 A
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Petiode Pension: Fohreto 2020, Pariedn Satud: Febroro 202D,

Harzo 16 do 0207 10252 AN

A «» Rosumaen de pIfe

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la plariilla

Emprosy; N

Tipo planila; | Porlodo liquldaciéon Pensionas

Sucursal o Dopendonela: PRINCIAL Perlodo liquidaclon Salud:
Nomero te radicacion: 8341285598 Total 8 pagar:
Fecha do vencimiento: /032020 Total de omploados:

Focha do pagos 16:0372020 Numeroe de administzadoras:

Detalles del pago

Razén soelal rocatdo; Compensar Of Nit recoudo:

Dascripeidn;

MiPlanila.com Pago Proteccion Social Medlo da pago:

Banco; 1623 Numore da aprobacidn:

Estado do Ia trangacclén: Transaccion aprebada

102200513

Febrers 207U
$262.000
k)

4

9998600669427

Pago an Cojas

3

N l Tola} pagado

Totales
| No, *Nameoro deincapacidad por Vator dosconiado on
Codige HIT Administradoras i Afillados tleagos Iaboral f ol
14-7 | 860002503 Cla, ds Seguros Boltvar S.A4, ] i $0.00
" Administtadora Colomblana do |
2514 00336004 Pansiones - Coiponsionos | 1 i 5000
CeF22 | a6og0733s | © Colp do Compancagion ™y $0.00
EPS017 | 830003564 | Famisanar ERS Calam Colsubsidio ! 1 S0.c0
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Le Infermamos que ¢l pago de 1a planilla No, 8341285598, fue posterior- a Ia fecha limile gstablecida en ¢ Decrelo 1670 de 2007,

Sin embargo, para las_administradoras el rocibir el aporte no implico que esté

plondo o sa eslé allanando a la mora, yaque la

Loy establece la obligatoriedad do rocibirio, ol igual que para los empieadores.y aportantes la obligacidn do-catizar oportunamente,

lo quo permite ol reconocimienta do las pr {

des, Liconcias de Mateinidad y Paternidad), ovitando

ademds, ol rocobro at empleador o trabajador indepondiento do los sarvicios prestados. durante el periodo de pago exiemporinao,

Este documoento estd clasllicado como PRIVADO por parte do Compensar Oporador de Informacién
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Niplanilla.com « Gostidn y Pago de la Plandid Infegral 49 Liguldacion do Aportos {PILA) « Colsably
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