Sty dn St
Sub o Innegraca ce Servicos de Salud

Centro Oriente ESE.

APOYO - GESTICY

FORMATO INFORME ¥ CU

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 012

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: |FINANCIERA-AUTORIZACIONE:
No, CONTRATO - OPS: PS 1412 C.0.P. No.: I 2 I
2020 Uridad a la que pertenece: | SANTA CLARA |
Nombre del Contratista: |D|A.N.ﬂ MARCELA MESA RINCON I ce. Isa 090458 [ de: [WGDTA 1
Fecha Iniclo: Efgm Fecha Terminaclén incial: 0 ‘!;. o Valor Mensual: Valot a cabrar: $1.433000
ELE VALOR PAGO
ADICION | vALOR FECHA DE FECHA DE [T VALOR A
otrosi | apicion | %P | inicio | TERminacién cTA | CUENTADE PAGAR S NOMERD DE PLAMILLA
1 § 386839 505 5 749.500 $ 256,300 1025931825
7 [siswom  [ieor B 5271700 ToaTEseg
3 $ 1.459.000 1692 | 1.499.000 $271.700 1028475121
4 $ 1,499 000 2917 4 $ 1.433.000 5 271.700 1029130014
5 $ 2.998 000 2910 5 § 3046 255 $ 157,600 1029454033
[ 50 il [ JUNID $ 1.453.000 $377.000 1030415765
7 [ ) 14000 377000 TGRS TES
[] [] AGOSTO $ 1.499.000 $271.700 1031787203
5 5 [SEFTEMBRE [3148000 ~ 3217 TGaeETIE
L i
1" "
2 [
VALOR INIGIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATG | | PAGOS REALIZADOS SALED DEL CONTRATO
contrata
$8.934.000 518923839 514,675,694 $2.240.145

PRESTAR 515 SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONCMA, EN SU CONDICION DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE LA DIRECCION
FINANCIEF A {AUTORIZACIONES) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

Relaclén do actividades para el periodo:

Nuu:[mm-w |

ESPECIFICAS

OBLIGACIONES
L

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

LADOS EN EL PEFIOO0 EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

|Regritrar e ingresar la totalidad de les usuarios en sistema de
informacitn Dindmica Gerencial en el madulo de admislones, dando
a ¥ nifios que por el sendcio de urgencias.

Registra en ¢l sisterna de Infarmacion Dinamica Gerencial

Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial

Reg istrer la informacién de los usuarios en el sistema de informacién

pacientes & cargo

para asignacion de la primera cama dentro de la institucon

2 |DGH tales como N° de documenta de identidad, nombres y apellides, |Actualizacion de Datos personales en Dinamica Gerencial Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial
direccién, teléfono, nombre del acompafhanta
Apoyar al proceso de werificacién de ingreso yfo reingreso da pacienies
3 |En el sisterna de informacién OGH, adelantando las acciones Consullar Previamente DGH antes de aperturta ingreso para |dentficar que no|Ficha de infermacion datos personales
necesar as para datos y izar la i cuando aplique reingrese en DGH '
conespunda
Verficar en todas las bases de datos (FOSYGA, DNPBDUA, 5
ot _ R I
4 |Comerobador, Wet, etc). el estado de afiliacién del paciente o los Registro de definicion de pagador en Verificador y Bdacora definiends y U:E;‘I:;adu o par Ap:cnf::,".ﬂs' ii
|pacientes, tanta por nimero de documentas como per nambras ¥ soportando la EAPB identidad) i
apell dos
imprimis y guardar registro en SIES todos los pantaliazos de afiliacién  (Registro da la werificacion de derechos de las diferentes bases de datos Registro . Aplicativa SIES
5 3 - il ficads  por  documenis  de
del paciente {adjuntanda pantallazos) identidad
® Apoyar y_ontrogar los rarm_mel de consulta de urgencias a los usuarios Actividad reasignada a olra area s
ylosp que lo requieran
fealizar |as acciones necesarias para generar la factura de TRIAGE Realizar reporte al area de faciuracion con los sopartes que haya lugar para cerrar
7 cuanio cotresponda los ingresos (salidas voluntarias, fuga de pacientes sin atencion medica) Correa del foparte al area respectva
Verificar en fedos los casos Ia segundad social del paciente, ; - Registra  en  Aplicativo  SIIES
pa Realizar la aplicacidn de |la Resclucion 304772008 para confirmar el estade de y
8 |independientemente que esta ya haya side por de lox usuarios antes [4s EAPE (identifican  par  documento de
y def nir linea de pago !
Realizar ¢l censo de pacientes que se encuentra en el servicio a carge, - iarl :
verifizardo cama por cama contra historia clinica los procedimientos  |Verificacion diaria de censo con cada uno de los servicios (Lirgencias y| ::;mmr{;::méfp;“ ::‘Tc'f_l’::j? :"‘I:
L] i el estado de afiliacidn del paciente y realizar las Hospitalizacion) generando solicitud ante las EAPB de las relacion ot
|correcekanes en casos en los que se detecten errores en |a definicion de |en la Histaria Clinica Caiia ¥
linea de pago. :
10 Realizar a hospilalizacian y asignacian de cama on DGH de todos 105 | Asignacion e cama en DGH segln informacion suministraga per area asistencial Reglstro de pacients en DGH

Realizar contacto con las Entidades para reporte y solicitud de

autorizazién de la atencidn de arden de k ylo

Realizar |a aplicacién de la Resolucion 3047/2008 para sclicitar autorizacion de

Registro en Aplicative SIIES en bitacora

11 |procedimientos adicionales a través de los medios establecidos en la P o - EAP con numers de autorizacion generada
Resoluc én 304772018 garantizando que se realicen los 3 reportes como servicios requeridos para la atencion de los usuarios antes as 3 por las EAPB
& q P!
la Ingica la i todo d
Veri en el corren electronico las respuestas dadas por las
12 diterentes entidades a quienes e les haya reportado un senvicio y dar  (Revision y seguimiento diaric de respuesta de correas y en casc do no contar con|Reporte realzado wia corren |Segdn
respuesia oportuna a sus i con el fin da g; que se|la misma se debe dejar el reporte del cuarto emvio segin Resolucion 30472008 |vigencia de correo Institucional)
emitz |a aviorizacidn correspondients
13 ::?.""” on '“_‘“"id' sagquirsientcy bass de “i“;‘i'fj};'ﬂ;“”“““ Registrar an Bacora resultada d gestion ante las EAPB Evidencia de registra en aplicativa SIIES
Eportar a Ia dependencia de Trabajs Social o 1a que haga sus veces | oo T - "
2 = 4 : egistro en ibra de cada una de las areas de admisienes ylo correos enviados al|Reporte  registrado  en  libro  yio
14 m‘::msjeunce deben intervenir (Identificacién o novedades en area de Irabajo social reportando los casos que 8 S| ek du SorcE
15 Verifizar que (oda factura que s& genore pef el servicio de urgencias de gestion do diarlas del servicio de urgencias Scpofte de facturas da urgencias con

cuenle con |a autorizacién cofrespandients

autorizacion

Entregar conira registra en libre de reporte de la otalidad ge las
novedades que se presenten en ejscucidn del objetn contractual.

|Registro de nevedades en libro de entregs de turno

Resolutividad de casos registrados en
libro de entrega da turng

Hoja de asisiencia frmada por los

AT | Asistir a las ¥ gl por el area. Cumplic con a P i
o |FEANAT a3 demas a_cnwums Ton & ohjeta contaciaal Na aplica / .I A
lgue zsignecl de contrato,
Observaclones:

Se arexa certdicacdn de pago a Sahad, penastin y ARL.

En casa de tener contraln masvo se debe anexar también la cetficacitn bancaria con la primer cusnta|

do cobro

c.c, 53090458

BOGOTA

Fi

VISTO BUENO SUP

DE CONTRATOS

A T

NOMBRE: DANIEL HUMBERTOALOREZ zm?ﬁmﬂ /
CARGO: PROFESIONAL ES.E'#:IALIZADO '(nsys&uo‘
P - W i -
7
<

/




.|rr:i r .I.‘ e ..||.il||l:z
_U>O Om__(_n_lm m AUTOLIQUIDACION 4
7 CONSOLIDADA _
Fecha creacién reporte: 2020-09-21, 01:16:49 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPEMDIENTES Numéro Planilla: 1032609718 \
Periodo Cotizacién: agosto de 2020 Periodo Servicio: agosto de 2020 Referencia pago (PIN): 8813900840 7
PAGADO 21/09/2020 L
JEL APORTANTE
sial DIANA MARCELA MESA RINCON
o CC53090498 Direccion CR 16E #65 A - 39 SUR
npresa INDEPENDIENTE Teléfono 3003605502
na NATURAL Forma Presentacién |UNICO
BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
ante Legal Identificacién
idos 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
.E DEL APORTANTE
latos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
emsyionees | T | e (915162121812 ol Bl5l 30l 2l s e e - B e - - B - o B e e e e e s
A MARLELA WS 57 0 _ _ _ _ _ o o $a77.803] 140500 | (EPSOITI NUEVA EPS somreo| sioosoof 2 serneos]  §21.400ffumi.co)iNGUNA CF 50 50 50 30 50 s0 5271700
ALES
i6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Ponsion: | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF APOies fporiss ...*.S__.n_s-%m._u_._s : fxﬂ : _m_,__.._quomw,m_wwm WTERESES | TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion | =0 £y 0o eps MORA. DE MORA
T7.803 $ 877.803 $ 877,803 50 5 140,500 $ 109,800 $21.400 50| 50| 50 50 50 50 50 §27T1.700 50 $271.700
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - 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 Pals: 018000 971 971 - |Mds que Ficll, SIMPLE!

Antes do imprimir, asegiirese que sea realmente nscesanic. Proleger ei medio ambiente estd en nuesiras manos.

El Poder
de lo SIMPLE!



