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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FDR\'IM‘B INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

;ac-. e Seracias de Salue

Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P 1] 7
b R PS 1434 G 5 roceso al que pertenece FINANCIERA-AUTORIZACIONES
2020 Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Coneratista: IMIGY VIVIANA CROZO SARMIENTO | ce. I 1.023.040.022 | de: lEOGOTA ]
Fecha Inicio: m Fecha Terminacién incial: < 200 ol Valar Mensual: Valor a cobrar: £ 1,400,000 l
VALGR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE ne MES,DE. 1
OTRO S| ADICION CDP NICIO TERMINACION cTA CUENTA DE |VALOR APAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
7 50 3 —7[enERO 740,500 250 300 5156840127
PR o 7 |FEBRERD S 7 458,000 $271700 §74038555
EN 3 3 |MARZO § 7,450,000 3271700 BELRTE
T [so o T |ABRIL $276.700 5157824425
5 5 [mAvD 3757600 5168340561
5 B |JUNID $757.600 5158342254
7 i
B O
B B
10 10
i T
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DELCONTRATO
contrato
§ 8.994,000 $ 8,994,000 § 8.244.500 § 749,500
2. INFORME DE ACTIVI CUM M ONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

|PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONCOMA, EN SU CONDICION DE AUKILIAR ADMINISTRATIVO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE LA
|DIRECCION FINANCIERA (AUTORIZACIONES) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Desde: I?BQD—DB—U‘ _I Hasta: | 2020-06-30 i

Relacidn de actividades para el periodo:

DESCRIPGION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPEC(FICAS
pe e ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENGIA
g QBLIGACKON
i e ingresar la lidad de los en sistemna de
1 i Dinamica G ial en el modulo de admislones, dando Registra en el sistema de Infermacion Dinamica Gerencial Reporte de Ingresos Dinamica Gorencial
a 1es ¥ nifios guo lten por el servicio de urgencias,
Req la de los en el sistema de informacidn
2 |DGH tales como N de de identdad bres y apeliid de Datos p en Dinamica Gerencial Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial
direccidn, leléfono, nombre del acompafiante
Apays! Bl pmcssa :ﬂ“ mrl!:lf.n::an de ingresa yla reing 3 e Consultar Provi DGH antes de aperturta ingresa para identificar que no|Ficha de informacion datos personales
3 |en el sistema do DGH, las L "
o 3 2 aplique reing en DGH
para datos y la cuando e
Verificar en fodas las bases de datos (FOSYGA, DNP.BDUA,
4 Comprobador, Weh, etc), el estado de afiliacién del paciente o los Reqistro de definicion de pagador en y Bitacora ¥ Reg: en Apli SIES
pacientes, tanto por nimaro de documentos como por nombres y la EAPB por uocumaﬂlo de identidad)
apellidos
s Imprimir y guardar registro en SIES todes los pantaliazos de afiliacién del |Registre de la da b de las bases de d en Apli SIES ificad
pacienta (adjuntando pantallazos) por documen‘a de identidad)
— -
6 Apuyal.\r I:nUngal los de de a los usuarios y ad reasignada a otra area NIA
los p que lo
Realizar las acciones necesarias para generar |a factura de TRIAGE | Realizar reporte al area de facturacion con los soportes que haya lugar para cerrar ’
T cuando correspenda los {salidas ias, fuga de i sin atenclon medica) Gotende raporia al arox jEspectiys
8 ;::ﬁcan:n‘l‘:n‘:dr::nlf: c:::;:: 5eul‘:lr‘:asdids:::;:L::Ilc:::mmlﬂédmlsionus Realizar la aplicacién de la Resolucion 3047/2008 para confirmar el estado de|Registro en Aplicativo SIIES (Identificado
P 9 ya hay pa ¥ |afiiacion de los usuarios antes las EAPB por documenta de identidad)
definir linea de pago
0 Realizar el censo de pacienies que se encuentra en o senicio a calge, |vVeriicacion diara de censa con cada uno de los servicios (Urgencias y|Imforme y soliciud de autorizacan ante
verificando cama por cama contra historia clinica_los procedimientos Hospitalizacion) generando solicitud ante las EAPB do las novedades encontradas_|las difarentes EAPB de acuerdo a la
10 Realizar Ia Fospitalizacion y asignacion de cama en DGH de todos los nacion de cama en DGH segun mformacion sum _|slrada paor area asistencial Reglstro de paciente en DGH
pacientes a cargo |para asignacion de |a primera cama dentra de la institucion
Realizar contacto con Ias Entidades para reparte y salicitud dn
ion de la de las, orden de Hospi ylo " . . - : gistra en Apli SIES en
11 | procedimientos adiclonales a lmvés de los medios establecidos en la Re:dhz;; Ia Eph.':,“b" l‘iﬂl;a Rns_olu:l:r;ulsﬂﬁﬂoos :_:L: Is:ﬁlu:::};ﬂautnrlzamn de con numere de aulorizacion generada
Resolucidn 3047/2018 g que se realicen los 3 reportes coma HEED pa por las EAPB
lo indica |a tidad todo p
Verificar en el correo electrénico las respuestas dadas por |as diferentes
12 antidades a quienes se Ies haya reportado un servicio y dar resp Revision y diaria de resp de coreos ¥ en caso de no contar con la|Reporte realizado via correo (Segln
P asus con el fin de g que se emitala | misma se debe dejar el reporte del cuarto envio segdn Resolucion 3047/2008 vigencia de corfeo institucional)
autorizacidn cormespondiente
13 e an m_aluz da DIIED ba” de dalos (SIEE) ol wsultade Registrar en Bitacora resultado de gestion ante las EAPB Evidancia de registro en aplicativo SIES
de la u on cada solicitud
14 Reportar a la dependencia de ‘rrabajo Sncml o la que haga sus veces los|Registro en libro de cada una do las areas de admisiones ylo correos enviados al|Reporte registrado en libro yo evidencia
casos donde deben intervenit dades en area de trabajo social reportando los casos que requieran de su intervencion de cofreas
| £ o i i E]
15 Verificar que toda k_lclu[a que se genere por el servicio de urgencias Seguimionto de gestion de auterizaciones diarias dol sarviclo de urgencias opcl_ne de facluras de wrgencias con
cuenle con !a autorizacién cormespondients autorizacion
niregar contra registro en libio de reporte de la totalidad de las R = esolubvidad de casos registrados en
18 |novedades que se gesemen en ejecucién del objelo contractual. Regleiro da.novodades.en o e, enkiega de litha libre de entrega de turno
= 3 i Hoja do asistoncia firmada por  los|
17 | Asistir a las ¥ p por el area. Cumplir con a prog cAlRBaraeTEE
1 Realizar las demas a_c!mdades relacionadas con el objeto contractual No aplica NA
que asigne ¢ supervisor de confrato.

Observaclones:

del Contratista

Se anexa certificacidn de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contralo nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera
cuenta de cobro

c.C. 1.023.949.022 BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMERE: DANIEL HUMBERTO FLOREZ ZAMBRANO /
CARGO: PROFESIONAL ESPECH DO AREA FALUI /
FiRwa f/ﬂ}/’ff/f 7 /2%
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CLL46 D SUR 6 A 13 ESTE TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

1023949022
ANGIE VIVIANA CORZO SARMIENTO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2091970

I-INDEPENDIENTE
Procesamiento de datos,

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 5158342254 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/06/11 NUMERO AUTORIZACION: 1059750915
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 26.400
SUBTOTAL: 1 $ 26.400
SALUD
ADMINISTRADORA f £ Y
NIT cODIGO NOMBRE %, |/ i |
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL — — 1 $ 109.800
SUBTOTAL: 1 $ 109.800|
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA _ 1 $ 21.400
SUBTOTAL: 1 $ 21.400

TOTAL PAGADO:

$ 157.600




