de Servs os desy

|

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥V CUENTA DE COBRO

CODIG
VERSI!

AP-IA-FT-014
N0

e Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATG - OPS: C.ILP N T

Pricess al que periencoe:

FINANCIERA - AUTORIZACIONES

Unidad a la que periencee: SANTA CLARA

Nombre del Contrat If[],\N ALETANDRO VILLAMIL (QUINTERO

] e

1013 661077 | de: |

BOGOTA I

Fecha Inicio: Frcha Terminackin inclal:

020-07-15

Valor Mensual: $ 1499 000 Vabor a cobrar:

T VALOR PAGO 3
ADICIONS VALOR FECHA DE N MES DE CUENTA r
OTRO S1 ADICION cor ™NICID FECHA DE TERMINACION CTA DE COBRO VALOR A PAGAR SE;:[;J(F_!LTI;.\D NUMERD DE PLANILLA
| L 0 1 (FTH] £ 720 30 3 256,900 S4045RUE0
2 2 HREROD 3 1499000 3 272 K 5677122181
3 3|0 114 10 1]
4 4 U] $0 50 (1]
5 5 0 s0 0 (1]
[ & (] 141 10 (1]
7 7 U 1111 30 0
VYALOR INICIAL YALOR TOTAL 5
o — SR CONTRATE, DTG PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 H994 5 H.994.000 3 L4K.500 5 6.T45.500

1. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

QBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA P'E
FINANCIERA (AUTORIZACIONIS) [ LA SUBRIE

SONAL Y AUTONOMA, L
NTEGRALA DE SERVICIOST

iU CONDICION DI AL
{ SALUD CENTRO ORIEN

R ADMINISTRATIVO, PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE LA DIRECCION

Relachin de actividades para el periodo: Desde: [nw:r.‘n:u

Tlasia; | 2020-02-23

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{133 extipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS

EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Regestrar e ingresar la tolabdad de los usuanios en sistema de iformacion Dindmica
1 |Gerencial en el médulo de admisi . dando prioridad a ¥ nifios que
[- por el servicio de urgencias.

el Sistema de [nfl DHNAMICA GERENCIAL

|Reqnsuar la informacion de los usuarios en el sistema de informacson DGH tales como
2 |N*ded de identid ¥ aF direccidn, teléfono, nombre del

Registro en informacion dinamisaAdmisaones/paciente actualizacion de datos

apoyax el praceso de verificacién de mgmso yio rcmgroso de pacientes en el sistema de
3 ion DGH. adel, do las para confiurnar datos y
lizar la i idn cuanda 2

Hepistro en el Sistema de Infomacrm DINAMICA GERENCIAL

Verificar en todas las bases de datos (FOSYGA, DNP BEDUA, Comprobador, Web, ele),
4 |el estado de afiliacién del paciente o los pacientes, tanto por ndmero de documentos
coma por nembres y apelidos.

Sistena de Infoemacion SH1ES

& |imprimit y guardar registro en SIES todos los pantallazos de afiliacién del paciente
s

Sistena de Informacion SHES

alos

Apoyal y entregar los formalos de consulta de y los

& |que lo requieran ¥ 5 envamlas por paite asistenial
5. || Realzar asAcCioTNICesINas PAK DENS/AT 2 AENIR OO oame Registro en el Sistema de Infomacion DINAMICA GERENCIAL
coresponda a3
Verificar en todos los casos la seguridad social del paciente, independientomente que | " i
i (ks Sis ¢ acion S11155
¥ |esta ya haya sido identificada por admisiones y definir linea de pago pitenilde: nfiremacion i1
BT COMST On | U ST TITET SETVICRT 3@ Cargo,
» |cRmEporcama cankia istara clinica Jo$ peccadinianios realizades, ol esada dn Actulizacaon de Cerso en ol Sisterma informacion Dinamica Gerencial
afiliacién del paciente y realizar las correcciones en casos en los que se detecten
errqres pn la definicidn de linea de nana
10 ?:;':” Ie Rospialaacite y edanadda da cama en DGH e ledosos pacienies.a Actulizacion de Censa en el Sistema informacion Dinamica Gerencial
Rczlnzar contacto con las Entidades para lepwle ¥ soln:ntud de aulnnzacu:-n de la
de ias, arden de | italizacidn ylo através . .
1 de los medias blecidos en la R M 304-”2015 quesateah:en Eistra en los correos vigente para el momento Je la atencion
los 3 reportes como lo indica la lodo

Verificar en el correo electrénico las respuestas dadas por las dll'erentes enbdades a
[F qu»encs se les haya reportado un senvicio y dar respuesta oportuna a sus
con al fin de que se emita la aulorizacién correspondiante

registea en Jos correns vigente para el momento de la atencion

Registrar en malnz de seguimiento y base de datos (SIIES) el resullado de |a

Lin caso e tener combrato puevo s debe anexar también 1a certilicacion bancana con |a |‘Imu.1.. cuenta de cobro

C.C.

) : = 5 e Infi s SIES
13 aulonizacidn u observaciones perinentes en cada solicitud il e Lbomacion *
m Reportar a la depcndunaa de Trabajo Sodal ola que haga sus veces los casos donda [_II"‘“J““_.“““ B el U it
deben i iGn o en
15 Venl'l_cm que teda fac!un_a que se genera per el senaclo de urgencias cuente conla Pactes adminisirativas en cada factura
autorizacidn correspondiente
16 Entregar contra remsl‘ro en libro de reporte :Ie latotabdad da las novedades que se Libro de eniregs de Turno
p on g del objeto %
17" |Asistir a las reuniones y capacttaciones programadas por el area. Lista de asistencia
18 Realizar las demas activi i con el objeto | que asigne el s
supenvisor de contrato. =
Ohservaciones:
H : /s |
[ C/ Firma del Contrafista
\
Se anexa certificacsim de pago a Salud, pensiin y ARL ] 1013 660.077 de HOGOTA

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CUM'M'I'%‘;

/

NOMBRE: DXANIEL HU MHI}E:'I'() FLOREZ ZAMBER,

CARGOS PROFESIONS. JEPECIALLZASD

=
FIRMA =S

L

Uic /17 1y ﬁ/M” !
Tl




ao. ~compensar i miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGG 0

hl (
Informacidon basica de la planilla
Empresa: JUAN ALEJANDRO VILLAMIL QUINTERO NIT: . 1013660077

enero 2020 \.

-

Tipe Planilla:

mm.__n.m.n.m.u._ ° .wa.m.:m.n.sm.mm" ...... PRINCIPAL _unlanm._mmmmummmm_m mu:._n_ ____ cnero 2020
-.._.._mao_.a.m_m Radicacién: 40781476 ) Totalapagar: $272,800
w.on.:w A.._M..mn.an_:.__n:fo. . . 19/02/2020 Total de o_.:t._mwmwm.m e 1

mon:u am.u.m_.mm“. ............. 24/02/2020 Namero anABHa_.mnqmn_cq.m.m X 3

Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar Of 5\ . Nit recaudo: 9998600669427

Medio de Pago:

i 2 Pago m_nn”anwﬂucﬂ PSE

Nimero futorizacidn: 567712281 -

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DAVIVIENDA

Banco:

Transaccion aprobada

*Ndmero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia .
14-11 850903790 ARL SURA 1 $0 $21,500 -
25-14 900336004 Administradora Colembiana de Pensiones - 1 s0 £141,100 _
EPS008 BGO0GG942 Cdmpensar EPS 1 0 £110,200 M
N $272,B00

=Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradera correspondiente los descuentos.

Le informamos que ¢l pago de [a planilla No. 40781476, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007,
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté u:uzu_._aa a la mora, ya que

la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacian de cotizar
oportunamente, la que permite el reconocimiento de las prestaciones econdmicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y .
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante cl

periodo de pago extempordnco.

Este documento ests clasificade
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e de n...u_:_F_..mm.‘ Operador de Informacicn

A L



