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CODIGO: APA-FT-014

] - Secrew e ol SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS ) CENTHO ORIENTE 56 Lo
e Imegradh o Senvicics de Sad POVO - GESTION DE I3 ERSION: i3
‘B e FORMATO INFORM FECIA: 2020-05-04
. Centro Orfente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que partenece: |FIRANCIERA-AUTORIZACIONES I
No. CONTRATO - OPS: COP.Nos 7
“ Unidad a la que perlensce: SANTA CLARA I
Hombre del Contratista: I.uuau ALEJANDRO VILLAMIL QUINTERQ | cc. [1o13ss00m7 | de: [BocoTA i
3
“Fecha Iniclo: m Fecha Terminacién inelal: ’THUIE_UE Valor Mansusl: 51499000 Valor a eobrar: 51459000
p VALOR PAGO
ADICION | VALOR FECHA DE FECHA DE N G MESE VALOR A
otrost | apicion | ©% | micio | TERMINACIGN CTA| HSUENTADE PAGAR SECLRIDAD, HUMERQ.DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
T [se0e7 Tao7 1 § 743500 § 256,600 ]
2 [51493000 1892 [202007-16 20200615 7 |FEBRERO |5 1495000 §272800 71281
3 57498000 [3517  [202006-16  [20200615 3 |MARZO $1.459000 $273000 1142365
T [32998000 |10 20200518 20201115 4 |ABRIL ¥1459000 $271.700 8341810236
5[50 Io 5 [MAYO 2369387 $157.600 42708683
3 50 0 & [JUNID 5 1,453 000 $ 157 600 43407067
750 B i $1499000 $271.700 A0
I o 8 |AGOSTO 1459000 3271100 BIA4B05TA5
5 [0 B T |[SEFTIEMBRE |5 1459000 $271.100 [=IiHE
0 10 |GCTUBRE __ |§1459.000 $271.700 6097153
T [l
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Besumende | DeECONTRATD e TCOITRATE PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrata
$ 8.994.000 $15.860.387 $749.500

BJETO DEL CONTRATO

ONTRATO

PRESTAR 5US SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE AUXILIAR ADMIKISTRATIVO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE LA DIRECCION

FINANCIERA (AUTORIZACIONES) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relackén de aztividades pars ¢ perlado; Desde: |mn-|n-n| |

Hasta; |m:o-a| |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{18 estipuiacias en s minmta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADCS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA CBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

|Registrar & ingresar la totalidad de los usuarios en sistemna de

Regisira en el sistema de Informacion Dinamica Gerencial

1 |informacién Dinamica Gerencial en el mddulo de admisiones, dando Reporte de Ingresos Dinamica Gerencaal
p a ¥ nifios quae por el servicio de urgencias,

o Regstrar la informacién de los usuarios en el sistema de informacidn

Z..|DGH tales come N° de documento de identidad, nombres y apellidos, |Actualizacion de Dates personales en Dinamica Gerencial Reporie de Ingresos Dinamica Gerencial |

. |direecién, teléfans, nombre del acompafiants

Agoyar el procesc do e ingreso yfo reing de
en el sistema de informacién DGH, adelantanda las acciones

Consultar Previamenie DGH antes de aperurta ingreso para identificar que no

Ficha de informacion dales perscnales

bo indica la toda

para datos y faj cuando aplique reingreso en DGH
. |comesponda
eri‘icar en todas las bases de datos (FOSYGA, ONPBOUA,
A Comprobadaor, Web, eic), el estade de afiliacién del paciente o los Registro de definicion de pagador en Venficador y Bitacora defini ¥ ::E:t:;:ado o0 it M:z::‘:anm S"Edf
pacientes, tanto por numero de documentcs como por nombres y soportando la EAFB Ly
. {dentidad)
apelldos
5 |!mpeimic y guardat registro en SIES tados los pantallazos de afiliacién  |R de la de derechos de las bases da datos ﬁ;&;‘l;l‘;a » pn o A"';‘:c‘xmm S"E:
: del paciente (adjuntando pantallazos) identidad
- |Apayar y entregar los formales de consulta de urgencias a los usuarios i
(3 | Mgt fntesnlomlieraigh oA Actividad reasignada a oira area MNiA
Realizar las acciones necesarias para generar |a factura de TRIAGE Realizar reporte al area de facturacion con kos soportes que haya lugar para cedrar i
o cuando corresponda los ingresos (salidas voluntarias, fuga de pacientes sin atencion medica) Correa del reporte el ares respectiva
. |Verificar en todos los casos la seguridad social del paciente, " o . Reg en p SIES
& |independientemente que esta ya haya sido identificada por admisiones R;""'za' ]: Tp!'"mnnl o :: RT“::;; ARAT O FRN SRR AT (ldentificads  por  documents  de
y dafinir linea de pago el i |identidad}
Realizar el censo da pacientes que se encuentra en el servicio a cargo, Infomme v solicitud de’auloizadgor: ants
cama por cama contra historia clinica los procedimienios  (Verificacion diana de censo con cada uno de los servicios (Urgencias y a8 dlfarznhs EAPE de acusido 8 la
9 |realizados, el estado de afiliacion del paciente y realgar las Hospitalizacion) generando solicitud ante las EAPE de las novedades encontradas | et il i
|carrecciones en casos en los que se detecten errores en la definicidn de |en la Historla Clinica e ¥
linea de pago. &
10 |He la hespilalizacien y asignacien de cama en DGH de todos los  |Asignacion de cama en DGH segin s por area A g da paciente an DGH
acientes a cargo para asignacion de |a primera cama dentro de |a institucian
. |Realizar contacto con las Enlidades para reporte y solicitud de
2 I I i k 1 5 Aplicat u it
1| ::‘;g::::::l:: :d:;:lcalanr:d:uu;és de |EII l::nd::l eslablacidos en::n° ':::::‘I; sy a?:ll:manu'nn It usuario;p:l:t.p:?::ﬂE:‘:.PB o ::r?“;:n::o ::“ % 5 = 3"-5 o
Resalusbn 304772018 garantizando que se ruh:-n los 3 reportes como " L por las EAFB

" |Werificer en el corren electrdnico las respuestas dadas por las
{diferentes entidades a quienes se les haya reportado un servicio y dar
respuesta oporluna a sus con el fin de
emita 11 avlerizacién :mmpnndianle

que s

¥ diario de de correas y en caso de no contar con
Ia misma se debe dejar of reporie del cuarto envie segln Resclucion 304772008

Reporte realzado wvia cores [Segin
wigencia de correo institucional

gil en matriz de o y ba!e de datos (SIES) e resultado
de Iy autord u ob en cada solicitud

Registrar en Bitacora resultado de gesticn ante las EAPB

Evidencia de registro on aplicative SIIES

Feportar a 1a dependencia de 11abajs Social O 18 qUE NA0E S0% veCes

Regisiro en libro de cada una de las areas de admisiones yio correcs enviados al

Reporte  registrado  en  litve  yio

1 = i i » -
':ﬁ.lllﬁ;i‘;\: gends densainiapna {Icanl eyl 3 Housasdas an area de trabajo social reportando los casos que requieran de su intervencion evidencia de correos
15 WVerificar que 1oda Factura que se genore pod el servicio de urgencias Seguimiento de gestion de autorizaciones dianas del serviclo de urgencias

cuente con la autorizacién correspondiente

autorizacion

Atiegar conla regisiro en liblo de reporte de |a totalidad de las

Registro de novedades en libro de entrega de turno

lsopﬂllﬂ de facturas de urgencias con

Resolulvidad de casos fegistrades en

novedades que se presenten en ejecucidn del objeto contractual

libra de entrega de turno
Hoja de  asislencia Timada por los

17 | Asistir & las ¥ g por el area, Cumplr con 3 g b e

18 |FeanZar s gemay TOn &l oEjetn No aplica

3 aus
S anexa cerbfcacion de pago a Sahd, penadn y ARL. ]
[En casa do tener 50 debe angxar L I3 primeva cuenta| |C.C. 1013650077 | de BOGOTA
de cobro.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLOREZ ZAME?&9/
i CARGO: PROFESIONAL ESF‘EqALIZADO EA U9/
P I’IW?/ Y IE ‘




ﬂmoo_ﬁ.cm:moq tmiplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Conlae ¥ 64

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
meo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (HAMES/ARO)
cc 1013660077 o) _»rm.__..__,_ﬂwmmos_.g;__. cameraiZa# 4-42sur| 0000000 | talessandrolii@gmaicom | EXONERADOPAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERO | FMPLEADOS | urc
vbn.rmw_w_.ﬁ-_.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE HOMBRE FLRIIDO SALUG | PERIODO PLNSIONES i
PRESENTACISN APORTAMTE SUCUREAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 202009 20200 ! 20010200 45097153 f 5271700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Hombre HIT [+ 1&n Obli, ri UPC Adich pacidad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Mo. Afillados
Valor Mora UPC
\ He. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS B60066942-7 109.800 [ 0 [} [} [3 o 108,600 1
TOTALES PENSION
Colizacién Aporte Voluntaria | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédiga AFF HNombre NIT Obligatoria Afiliado Aportant i ia | DlasMora | & iracisn FSP TotalaPagar | ,iiados
2514 Colpensiones 900336004-7 140500 ¢ | 0 0 0 0 0 0 140,500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigs ARL Nombre NIT Cotizacié P Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obli ria |/No, Autorizach Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizracién | Colizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 “UARUSURA £90903790-5 21,4000 21.400 0 0 21.400 214 21,400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Mombre NIT Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo, Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
3 No. Administradoras  |Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Taotal a Pagar No. Afiliados Tipe Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 105800 109,800
) o | o | 0 | o Pensién 1 140.500 140,500
ICEBF Riesgos Laborales 1 21400 21,400
o [} | [ | 0 | 0 CCF 0 [ 0
: - ESAP ESAP o [ 0
| | | ICBF 0 [ 0
MEN MEN 0 ] o
_ _ _ SENA 0 1] o
1 TOTALES 3 271,700 271.700

.m

ste documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



