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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

4
o, TRATO . OPS: PS 1412 T Proceso al que perlenece: IFINJ\NCIER&«AUIQRIZMIONES [
. 2020 Unidad a la que pertenece: IEANTACLARA [
Hiombre del Contratista: [prasea marceLs Mesa RincoN ] cc. [sa0m0430 IS [pocora |
<
Ifuhil-kln: Fecha Terminaclon Inelal: O J0LoT Valor Mensual; Valor a cobrar:
VALOR PAGO
ADICION | VALOR cop | FECHADE FECHA DE N7 | MES DE VALOR A :
OTROSI | ADICION %P | “inicio | TeRmmacion CTA|[ASHENTA DE PAGAR SEQURIDAD HUMER DEZLANILLY
COBRO SOCIAL
1 EEEEE) 595 1 $ 749 500 3 256.300 1025991925
2 $ 1.547.000 1407 2 FEBRERO $ 1.8656833 $271.700 1027632691
3 |s14%000  |ieez  |mr00ri6  |2200818 5 |WARZD $7.455.000 $2T1700 1026475121
7 [51499000  [5517  [0200616 20200515 + [ABRIL §1.453.000 $21700 023130314
5 [32998000  [%970 20200516 [2020-1115 5 [WAvo $306 35 $ 157600 1029454033
] 50 0 6 JUNIO $ 1.499 000 3 377.000 1030415765
7 po |o 7 |Jutio §145 000 $37TT.000 1030415765
B Fn B & [AGOSTO 1455000 3371700 1031787203
[ 30 0 9 SEPTIEMBRE § 1459000 $ 271.700 1032609718
10 0_[OCTUBRE __ [v159867 $371 700 1032954589
1" 1"
2 2
VALOR INIGIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO | | PAGOS REALIZADOS SALDO DL SONIRATD
conlralo
$2.954.000 $16.923.039 314,875,560 $2.048.279

ONTRATO

OBJE'IO DEL CONTRATO

PRESTAR 5U5 SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE AUXILIAR 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 pericdo: Desde: | 2020-10-01

Hasta: 20001004

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
L wepulacs en e mirta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

CADA DBLIGACION

LADOS EM EL.

PRODUTO O EVIDENCLA

» . |Registrar e Ingresar la totalidad de los usuarios en sistema de

¥ bos pacientes gue lo requieran

1 mtm miclén Dindmica Gerencial en el madulo de dando gistra en el sistemna de Informacion Dinamica Gerencial Reporie de Ingresos Dinamica Gerencial
a ¥ nifios que lten por el serviclo de urgencias.
Ei Rag strar la informacidn de los usuarios en el sistema de informacidn

2 |DGH tales como N* de documento de identidad, nombres y apellides,  |Actualizacion de Dales personales en Dinamica Gerencial Reporte de Ingresos Dhnamica Gerencial
direccitn, ledéfona, nombre del acompafiante
Apoyar el proceso de verificacidn de ingreso yio reing de

3 | el sistena de infermacién DGH, adelantando 1as acclones F DGH antes de aperturta ingreso para sentificar que nofFicha de informacion datos personales
REcRid ias para datos y izar la inf idn cuando aplique reingreso en DGH
colrssgonda 5
Venficar en todas las bases de dalos (FOSYGA, DNP,BDUA,

. Comprobador, Web, etc), el estado de afiliacién del paclents o los de de pagadoer en y Bitacora definiendo y F::gl::r;ad ol J\pl:mm to EIIEdS
pacienies, tanto pef nimeso de documentos coma por nombres y la EAPB Ild arl‘:d 4 gt ocumen a
apeilidos entidad)

5 Imprimir y guardar registro en SIES todos los pantallazos de afiliacion  |Registro de |3 verficacion de derechos de Jas diferentes bases de datos R::g"‘t":zn - API:'M 4 suis
del pacients . i {Identi o por ocumento L]

Identidad)

& Apoyar y entregar los formatos de consulta de urgencias @ los usuarios Actividad reasignada a otra arsa A

Realizar las acciones necesarias para generar la factura de TRIAGE

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

fines d2 pago.

T
cuando cofresponda los ingresos (salidas voluntarias, fuga de pacientes sin atencion medica) Foffea.dsliepoiie Al ares reipacivg
WVerificar en todos los casos la seguridad social del paciente, 7 | Registra en Aplicativa BIIES
8 |independientamente que wsta ya haya sido identificada por admisianas | S¥128¢ A ppleacan. e Rf“';:gg 304772008 para confirmar ol sstado def e sne  por  documents  de
y cefinir linea de pags gl LB, L] identsdad)
‘|Realizer el censo de pacientes que se encuentra en ¢ servicio a carge, Informe y solicitud de autorizacien ant
wverificande cama por cama confra historia llnica los procedimientos  |Verificacion diaria de cense con cada uno de los servicios {Urgencias y Jiis L EAPB’ :a Reaadie : I:
B [realzados, el estado de afiliacion del paciente y realizar las |Heospitalizacion) generande solicitud ante las EAPE de las | tractual tividad
Coffecciones en casos en los que se detecten errores en |a definicidn da [en |a Historia Clinica :gl‘:: Lo L

ot Realizer [a hospitalacon y asignacian de cama en DGH de todos los
. L EHCIUHI S 8 Cargo

da cama en OGH segun
para asignacion de la primera cama dentro de la instifucion

por area

| Registro de pacients en DGH

v |Realizar contacto con las Entidades para reporte y !oh:llud de

Reahzal la aplicacidn de la Resolucion 3047/2008 para sclicitar aulorizacion de

. |autorizacion de la atencitn de orden de b ylo
'1?_ procedimientos adiclonales a través de los medios enla
2 itn 304772018 que se realicen bos 3 repories como
o |t indica la toda P

jpara la atencion de Ios usuarios antes las EAPB

Registro en Aplicative SMES en bula:o«a
con numers de
por las EAFB

Verificar en el correo electrénico |as respuestas dadas por las
'|diferentes entidades a quienes se Ic: haya reporiado un seraicio y dar
respuesta opartuna a sus . con el fin de
emita |3 aulorizacidn correspondiente

que se

Revision y seguimiento diario de respuesta de correos y en caso de ne contar con
la misma se debe dejar el reporta del cuario envio segin Resclucion 3047/2008

Reporte realizade via comeo (Segdn
wvigencia de correo instducional)

0 Regi en mal-izua
cala i en cada solicitud

; base de datos (SIIES) el resultado

Registrar en Bitacora resultado de gestion anta las EAPB

Evidencia de registro &n aplicativo SIIES

|Regortar a =p¢ EnEia de T1al p ocial © 1a quo haga sus voces
los caros donde deben intervenir (Identificacidn o novedades en

|Registra en libre de cada una de las areas de admisiones ylo correas a«\ﬂados al

area de irabajo social reportando los casos que

Reporte  registade  en  libre  yio

de sy

de correcs

| aliliacs —
“[Verficar que Toda factura Gue se genare por ol servicio de ur

‘da gestion de autorzaciones diarias del servicio de urgencias

Soporte de facturas de urgencias con
autarizacion

cuente con la sulorizacidn cormespondiente
At'egar contra registro en hbro de reporte de la tolalidad da las

Resclutiviaad de catos regisirados en

16 i
o |nevedades que se en del objeto contractual x de: en o da satrega.da lurno libro de entrega de turno
A7 | Asiatir a las i ¥ i P por el area. ‘Cumplir con a p / ‘1 l:l’:u?;a;;"'"c'a Ao poeloe
- |ReATZar 138 demas con el ehjelo -
T Bl No apica [ [ |
Obswnvaciones Soicita termnacion de contralo desde ol 41102020
Se anen certifcacion de pago a Sakud, pensadn y ARL.
[En casa 4 bener conlrato nuevo se debe anexar también ka certificacian bancaria con la prmera cuenta) |C.C. £3.000.408 de BOGOTA
de cobiro
L v
. VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS / j / 7
NOMBRE: DANIEL HUMBERTg FLOREZ zlﬁuah;)&o
CARGO: PROFESIO ECIALL An}}
o 1w V772

AT



PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDACION

: CONSOLIDADA \
_"mn_anamn_o:auo;ﬂmcafo.ow.om”umumbz.:uov_ma__m" _:u_r>z__._.>_zomvmzc_mzﬂmm zcamqov_ma__m" rou.woﬂmmw .

Periodo Cotizacién:  septiembre de 2020  Periodo Servicio:  septiembre de 2020 Referencia pago A_u_z_w. 8821236220

: e ~ PAGADO 09/10/2020 B )
. DATOS DEL APORTANTE .
Razén Social {|DIANA MARCELA MESA RINCON ) L0
Documento CC53090498 Direccion CR 16E #65 A - 39 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3003605502
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
antiicacien | Apsidony Hombrex Lu.?.ﬁﬁ.mmwmm_mmmwmmmwmmm saminuindons | o0 | PR Adaminitradon e | Faa | omee | ol | Al Adminisiradors G | fED R R BN | e
€ 53090438 M“%ozﬁ.wnm; WEsA s o0 T_ _ _ _ _ _ _ “ _ _ T_ ﬂwoﬂmuhﬁuwmmﬂm__ﬂz sarread|  §140.500)CPSaT) NUEVA EPS 87780 8 102,800 M 2438 $e77.803|  $21400((NIN.CC| NINGUNA CCF 30| $0 30 50 50 50 3271700
Il.TOTALES
i et {h idad ! SUBTOTAL SIN TOTAL
IEC Pensidn 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aporles Salud |Aportes Riesgos| Apories Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF bMM)T !.:ﬁ-ﬁg Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
§ 877.803 $ E77.603 $877.803 S0 § 140,500 5 109,800 $21.400 sa 50 50 50 50 50 $0 s 271700 50 $271.700
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2945 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - [Mas que Facil, SIMPLE! ]El Poder

. de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos,




