Sotretoria o Lab st
Subned Intbgrac ¢ Setvicis de Salu

“Centro Oriente ESE,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AF TA-FT-014
VERSION.
FECHA: m.n-q-qu

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 4098 Proceso al que pertencce: FINANCIERA-AUTORIZACIONES
No, CONTRATO - OPS: C.O.F, No.: 1142
2020 Unidad a |a qua pertenece: VIETORIA
Nombre del Contratista: ADRIANA GONZALEZ LOPEZ | c.c, [s108z088 ] de: [BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: § 1.402.000 |
MES DE VALOR PAGO
':,?rigloo:: A‘:L’fg}] cDP FFi:::oDE ’IEF:;I';:‘?&JN C':A CI.'I:E(:J;::E VALOR A PAGAR SE:‘I)JCREI::D NUMERO DE PLANILLA
1 50 o 1 ABRIL $ 1.349.100 $ 235400 41886445
z 50 0 2 |MAYO $ 1.459.000 S 210,600 42613706
3 50 ] 3 [JUNID S 759 467 |5 157 600 43156844
4 50 1] []
5 5
L L}
T 7
B 8
5 5
0 0
K 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DECCONTRATO
contrato
§ 3.797.468 $ 3.797.468 $3,647.567 $ 145.901
IVIDADES Rl DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYD DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONCOMA, EN SU CONDICION DE ALXILIAR ADMINISTRATIVO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE LA

DIRECCION FINANCIERA (AUTORIZACIONES) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relaclén de actividades para el periodo: Desde: {xm-m |

D ESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lsa wstipuladas on la minuia) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIDDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTC O EVIDENCIA
OBUGACION

Registrar e ingresar la totalidad de los usuarios en sistema de
1 |informacién indmica Gerencial en el médulo de isi dando gl en el sistema de Informacion Dinamica Gerencial P de Dinamica G |

| prioridad & gestantes y nifios que consulten por el servicio de urgencias.

Ia de los en el sistema de informacién

F DGH tales como N* de d de identi ¥ L I de Datos p en Dinamica Gerencial p de Dinamica G ial

direccion, teléfono, nombre del acompafiante

Apoyar el proceso de venﬁcauén de ingresa yio reing de o o "

DGH anles de aperturta Ingreso para kentificar que no

Ficha de informacion datos personales

3 |en el sistema d 1 infl DGH, lantando las : "
para confi datesy a inf ian cosido. aplique reingreso on DGH
VETIEAT BN 16035 T45 GASE 08 Jalns (FUSTGA, ONP.H0UR,

4 Comprobador, Web, etc), el estado de afiliacian del paciente o los Reqgstio de definicion de pagadaor en y Bitacora definlendo y do|Registro en Apli SIES ficad
pacientes, tanto por nimero de documentos como por nombres y la EAPB par documento de identidad)

5 Imprimir y guardar registro en SIES todos los pantallazos de afiliacién del |Registro de la ificacion de d hos de las bases de datos|Registro en Aplicative SIES (dentificado
pacients (adjuntando pantallazos) por documento de identidad)

& prnr_y u:nue:um los f de ita de alos usuarios y |, ad reasignada a atra area ity
los p 5 gue lo

1 Realizar las acciones necesarias para generar |a factura de TRIAGE Realizar reporte al area da fgctumclon con !95 soportes que haya lugar para cefrar Correo del repotte al arca respacts

cuando corraspenda

los ingresos (salidas

fuga de sin medica)

Verificar en {odos los casos la seguridad soclal del paciente,
independienlemente que esta ya haya sido identificada por admisiones y
definir inea de pago

Realizar |a aplicacién de la Resclucion 3047/2008 para confirmar el estado de
afiliacion de los usuarios antes las EAPB

Registro en Aplicativo SIES (identificado
por documento de identidad)

Realizar el censo de paclentes que se encuentra en el servicid a caigo,

a8
5 verificando cama por cama contra histona clinica_los procedimientos
10 Realizar Ia Fospitalizacian y asignacion de cama en DGH de todos 105

Venficaclon diana de censo con cada uno de os sonacios (Urgencias yl

Hospitalizacion) generando solicitud anta las EAPB de las novedades encontradas
Asgnacion de cama en H segun Informacion suministrada por area asistencial

Informe y sclicitud de autorizacion anle
las diferentes EAPB de acuerdo a la

Repgistro de pacients en DGH

pacientes a zargo para asignacion de la primera cama dentro de la institucion
F!eallzal cortacto con las Entidades para reparte y solicitud dn
itn da la ibn de ias, orden de Hospil Yo Registra en Aplicativo SIES en bitacora
11 |procedimientos adicionales a través de los medios establecidos en la Rea!szar fn anlb_cwunar:elala Ras.ulu:l:"b:;n::uriﬁg a':: I:Tl?;ﬂaulorlmmn de con numero de auvltorizacion generada
Resolucitn 304772018 garantizando que se realicen los 3 reportes como |~ R por las EAPB
loindicalar d todo debid P
Verificar en el correo electrdnico las respuestas dadas por las diferentes
12 entidades a quienos se |es haya reportado un senviclo y dar i ¥ diario do de coreos y en caso de no contar con la|Reporte realizado via correo (Segun
oportuna a sus requerimientos, con el fin de garantizar que se emita la  |misma so debe dejar el reporie del cuarto emio segiin Resalucion 30472008 vigencia de correo institucionaly
autorizacién correspondiente
Registrar en malrlz de seg uumento ¥ basa de datos (SIES) el | 5 £ L 3 . i :
I il
13 de la _ i enicaa soliiud g on Bitacora de gestion ante las EAPB Evidencia de registro en aplicatvo SIES
14 Reportar a la dependencia de T:aba;o Socmlo la que haga sus veces los|Registro en ibro de cada una de las areas de yio correas enviados al|Reporte registrado en libro yio
casos donde doben i o | filiacidn)  |area de trabajo social reportando los casos que requieran de su intervencion de correcs
15 |Verificar que ioda factura que se genere por el servicio do urgunc'lﬁs Seguimiento de gestian de autorizaciones diarias del serviclo da urgencias Soporte de facturas de urgencias can|

cuente con la eutorizacién correspondiente

niregar contra registro en ibro de reperle de la totabdad do las

on

L novedades yue se presenten en Eiel:ul:ién del objeto contractual. F#nisira denavedadaz enlibiodo entiege de bumg
: i [
17 |Asistr a las ¥ das por el area. Cumplir can a prog| d :';Lﬂbo:i:do:!::wncm firmada por Ios
Reals Iasdemasa:lwm »
18 i No aplica / f
Observaclones; J
Anone Opmp(ea
Firma del Contratista
Se anexa certificac.on de pago a Salud, pensién y ARL
En caso de lener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la pnmera c.e. 51,882 986 de BOGOTA
cuenta de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS p
NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLOREZ ZAMB / /
CARGO: PROFESIONAL ESPFE!AUZADO ly(sA stun /
LD R /J; L. fr

v



CERTIFICADO DE APORTES AL

“<, _compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ADRIANA GONZALEZ LOPEZ, identificada con CC numero 51982986, aporté por el empleado ADRIANA
GONZALEZ LOPEZ identificado(a) con CC numero 51982986 quien se encuentra registradoa a la fecha por concepto de
aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para el
periodo de pension de 2020-5 de la siguiente forma.

~ATIZACION

Be | 1A ;
EPSO08 CompensarEPS 5 0 30 $677,803 012500  $108800 SO SO Mayo- 43199844  18I0612020 No
L] 2020
231001  Colfondos 5 0 30 $877.803 0.03000 $26,400 0 50  Mayo - 43199844 18/06/2020 No
L] 2020
14-7 Cia. de Seguros 5 0 30 5877803 0.02436 521,400 $0 $0  Mayo- 43199844 18/06/2020 No
Bolivar S.A. 9 2020

C

1507 1EC
2700

El presaente cernificado se expide a los 23 dias del mes June de 2020

Syjconteg
Cetlicnts W 5106

Este documento esta clasificado come privado por parte de Compensar Operador de Infermacien



