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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1412 Procesa alg RTACIONES
HNo. CONTRATO -OPS: COP.No.: 7
2020 Unidad a la que pertenece: SANTA CLARA,
Nambre del Contratista: [ourn sasceLn uesa rrcon | ce. [saom0.4s8 | e [Bocora |
pechaime;  [TTETRTCTE ] Facha Tamivaciin Vol bansua voia corr
apicions | vaLor FECHA DE FECHA DE e [ mesoe VALORA | VALORPAGO
cop CUENTADE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO 8i ADICION INICIO TERMINACION CTA coBRo PAGAR SOCIAL
1 3681 1 ENERO $ 743,500 1025891625
2 3 1547.000 2 FEBRERO . 1027832691
3 3 1.409.000 20200 2020-08-15 3 MARZO 21,700 1028475121
4 3 1.459.000 2020-08-16 20200915 4 ABRL 271,700 1026130314
5 30 (] 5 MAYOD 157800 1026464033
[:] [ JUND 377000 1030415765
7 7 JULD E 377000 1030415765
[] [] AGOSTO $1.499.000 271,700 1001787203
k] []
10 1
1 1
12 1.
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rewmende | DEL CONTRATO DELCONTRATO | |PAGOSREALZAROS| | SALDO DEL CONTRATO
confralo
38994000 §12.925.838 $ 13176604 $T40.145

CBJETO DEL CONTRATO

CBLISACION

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MAKERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN DE AUXLIAR TG, PARA LA EJECUCION DE ACTNDADES ADMNISTRATIVAS DE LA DRECCION
FIRANCERA (AUTORZACIONE §) DE LA SUBRED NTEGRADA DE DE SALUD ESE
Relacién de actividades para el periode: Desde: |7020-00-01 Hasta: | 20000831 I
WLWIONES ESPECIFICAS
SARAOLLADOS
o o e MCTIMDADES DE! EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA

1 Regsuu e ingresar |a totalidad de los usuarias en sistema de

paclente

{adjuntands pantallaros)

1 Dindmica en el modulo de danda Repstra en o sistema de Infermacion Dinamica Gerencial Reporte de Ingresos Dinamea Gerenclal
a ¥ nifos que par el servicia de urgencias.
|Registrar ia informacién da los uswanos en e sistema de informacitn
2 |DGH tales como N* de documents de idenbdad, norrbres y apellidas, Actuaizacion de Datos personales en Dinamica Gerenclal Feporte de Ingresos Dinamca Gerencial
direccidn, leléfona, norrbre del acompaflants
ARSryar Bl proceds de de ingreso L do Consultar Previamente DGH antes de aperturta ingress para idenbficer que no|Ficha de informacion datos personales)
3 |en el sisterma de i DGH, las acciones e en DGH
para confirmar dates y actualizar la informacion cuanda coresponda e -
VETIEAr & (5045 143 GALET 08 OaThs (F USTGA, ONF,BOUR,
) Comprobadar, Web, etc), e estado de afiliacion del paciente o los. Regrstro de definicion de pagador en ¥ Bitacora ¥ R en Aplicativo SIES (ldentficadol
pacientes, tants par nimera de dacumentos como par nombres y la EAPB por documents de identdad)
scaltdeg
5 Erpeimie y guardar registra en SIES todes |os pantallazos de afiiacidén del |Registro de la verificacion de derechos de las diferentes bases de datos|Registre en Aplicative SIES (identficads)

pof docurmento de Idenbdad)

les pacientes que ks requisran

Apayar ¥ entregar los farmatos de consulta de o |08 usuarios y

aclra aren

L

Realizar las acclones necesarias para generar [a factura de TRIAGE

Realizar reporte al area de facturacion con los soportes que haya lugar para cerrar

definir linea de pago

afliscion de los usuarios antes las EAPB

7 |cusnda corresponda los ingresos (salidas voluntanias, uga de pacientes sin alencion medca) Cormed del reports sl aten respectiva
Verificar en todos los casas [a segunidad social del paciente,
9 |independientements que esta ya haya sido identficada por admisiones y Rentzer la de la para confirmar el estada de|Registro en Aplicative SIES (identficads

por documents de idenbdad)

Reall:ir el censa de pacienias que se encuentra en & servico a cargo,

diana de censo con cada uno de |9s servicios (Urgencias )

h(crrnu ¥ schcitud de aulorizacion ante|

) 13 pol ira historia clinica les procedimientos generanda solicitud ante las EAPE de las novedades encontradas 1l EAPH ¢e souerdn g ln
Realizar Ia nmpltﬂ\zmdn ¥ asgnacién de cama en DGH de todos los M.Igﬂaﬁnn de cama en DGH segun informacen suministrada por ared as.l!lenﬂd
w0 i . Registra de pacients en DGH
acargs para ge la primera cama dantro de la
Realizar contactn con las Entdades para reporte ¥ solicitud de
sutorizacitn de la atencién de urgenclas, orden de Hospitalizacién ylo . - 2 . Registra en Aplicativa SIES en briacera
11 |procedimentos adicionales a ravés de los medios establecidos enla F:;MH“L: sridan ard:l:.alannioﬂ dales uw'ﬁo‘:;:‘ll«:h‘ﬂ;p;u:wwm L econ numero de aulorizacion generadal
Resclucidn 04712018 garantizando que s& realicen los 3 repartes como R P por las EAPB
o indica la idad todo debi
Verificar en el corred las dadas por k
entidades a quienes 50 les haya un servicio y dar respi diario de e coreos y en caso da no contar con|Reporte realizade wia cormea (Sepgin)
) asus con el fin de garantizar que se emitala  |la misma u deba dejar el reporte del cuarto envio segun Resolucion 304772008 |vigencia de comen instiucional)
Butorizacidn correspandiente
7 ::?;ﬂrw - m.ﬂm g senulmenln ¥huse da d:‘:‘ ‘MS: G:;mdu Registrar en Bitacora resultado de gestion ante las EAPB Evidencia de registro en apiicativa SIES

Reporiar ala awwaenua de TTabajo SO 018 GUe Naga sus veces

los casos donda deben intervenir (lentficacidn o novedades en

Registro en libra de cada una de las areas de admislones ylo comeas enviadas al
area da trabajo social los casos que 1 de e

Reporte registrada en btvo ylo evidencial
de correas

Igggmg con 1 aytonizacisn
Entregar contra registra en libre de reporte de la totabdad de las
vedades que se presenten en sigcycién del obleto contracty

Verificar que lada factura que s genere por e senicio de urgencias

Seguimenta de gestion de autorizacicnes diarias del servicia de urgencias

Soporte de facturas de wrgencias con)

gy | 8l

Registro de novedades en libra de entrega de tumo

Resclutvidad de casas regstados en)
n

Jibio ge entrepadetume ]
Hoja de asistencia firmada por  |os)

7

Firma del €

17 | Asistir a las ¥ [ par el area. Currplir eon asistencia a reuniones programadas abraditet
ealizar [as de ackvida onadas con e con ar 3 A
LLH Mg e cooata Hoagnca =
Chservaciones:

sc ancxa certicaciin de pago A Salud, persiény ARL.
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I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DIANA MARCELA MESA RINCON
Documento CC53090498 LA Direccion CRICE#B65A-.12UR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE - Teléfono 3003605502
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 Wi ARP SEGUROS BC!
Il. DETALLE DEL APORTANTE o
Datos de| Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Tor Riesg.: Cajas Parafiscales
ot | | outsonytonses | nen | s |olglc)alslalalol gl of3) ol 2l somvnior | S | fomn | e | 2| e | mae [ | | i | e | e | e | e | e |
COSI0004p [ HANAMARCELAMESA 57 o _ _ _ * _ _ _ “ _ _ _ _mm%mvﬂomm_mnmon_swz SETTE0Y| 3 140.500) (EPSIT) MUEVA EPS sarreay| 5 109.80c] 2438 som. " 5 21,420 |{NIN-CC) MINGUMA CCF 50 50 30| 50 50 L0
IIL.,TOTALES
X Aportes Aportes idad I idad SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Penslén 18C Salud IBC Rlesgos 1BC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos| Apories Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacibn _Lo...n_._.- Saldos ARP IN DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
S B77.803 £877.803 5877803 50 5 140500, 5 109.600) 521.400 50 50| 50 so 3 om 30 50 3§ 271,700 50 S2T1.700
#uwﬁ.l Pagina Toe 1,

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: u.nbn.m

_uuz.._:nr_:_u 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mds que Ficil, SIMPLE!
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