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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1444 Procesaalq s
No. CONTRATO - OPS: COP No: 7
2020 Unidad a b que pertenece: SANTA CLARA
Nombre del Conratista: [Lmemﬂsssmummnmm I ce. |1n13m2:!| ] ae: [uoom.k |
recainc;  [TPERRTOPE ] recnatammacunmct (1808 Au0E20m]  vatrbanuant BT
ApicidN | vaLoR FECHA DE FECHA DE N | MesDE VALORA | VALORPAGO
otrosi | apicion | €PF | imicio TERMINACION cya. [{SUENTADE PAGAR SEGURIDAD HOMERO DF PLANILLA
SOCIAL
1 31499000 (1852 |202007-16_ |202008-15 745500 240,400 102661 00
2 51,456 000 |E3H (20200816 [20200815 1,485 000 271,700 1026563318
3 50 ] 1.469.000 271,700 10274143938
4 50 0 1.468.000 271,700 1028226488
& 50 0 1.469.000 157.600 1020585633
[3 i 1.460.000 157 600 1020553914
T 1.469.000 271.700 1030845353
L] 1.463.000 271,700 1031095057
9
10
1
12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resuneace | DEL CONTRATO OEL CONTRATO PAGOS REALZADOS SALDO DEL CONTRATO
conlralo
38,994,000 $11.992.000 311242500 $T40.500
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PRESTAR 5US SERVICIOZ DE APOYD DE MANERA
FHRANCERA (AUTORRZACIONES) DE LA SUBRED NTEGRADA BE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRENTEES E.

DE AUXLIAR ADMNISTRATI G, PARA LA EJECUCKON DE ACTIMIDADES ADMMNISTRATAAS DE LA DRECCION

Relacién de actividades para el periodo:

Desda: |2000.08-01 |

Hasta; Imal |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
o matigs;laclan 0 bn franta)

LL
ACTMOADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACKN

PRODUTO O EVIDENCIA

Regtlnr e ngresar la totalidad de los usuanios en sistena de

Dindmica en &l médulo de admi dando

a ¥ nifias que por el servicio de urgencias.

Regletra en el sistema de nformacion Denamica Gerencial

Reporte de ingresos Dinamica Gerencial

Regrstrar |a informacian de |os usuarios en el sistema de informacidn

paciente

(adjuntando pantallazos)

2 |DGH tales como N* da documenta da identidad, nombres y apellides, | A de Datos en Dinarmica Reporte de ingresos Dinamica Gerencial
direccidn, teléfona, nomire del acompafante
Aoy ingresa d

o] e a[i.!‘;:'prr‘:?:ﬂ g Haln 7“"“ ."cum” Consultar F DGH antes de aperturta ingreso para identificar gue na|Ficha de infermacion dates persenales
para confirmar datos y actualizar Ia infarmacidn cuando comesponda aplique reingreso anBGH
Verhcar en 10J4% Tas Bites 38 dalet (FUSTGA UNF EUUR

‘ Camprobador, Web, stc), ol estado de afiliacién del pacients o los Repistro de definicion de pagador en ¥ Bitacora. ¥ s0p Registro en Aplicativo SIES (ientficado)
pacientes. tants por nimero de decumentos coma per nombres y la EAPB por documento de (dentidad)

5 Imprimir y guardar registra en SIES todos |95 pantallazes de afliacién del |Repistro de la verificacion de derechos de las diferentes bases de datos|Registro en Aplicative SIES (identficade

por documento de idenbdad)

T

Izs pacientes gue lo requieran

Apoyar y entregar los farmatos de consulta de urgencias a los usuanios y

Actividad reasignada a ofra area

A

Realizar las acciones necesarias para generar la factura de TRIAGE
cuanda corresponda

Realizar reporte al area de facturacion con los soportes que haya lugar para cerrar
los ingresos (salidas voluntanas, fupa de pacientes sin atencion medica)

Cofrea del reporte al area respectiva

Verificar en todos los casas la segunidad social del paciente,
independienternente que esta ya haya sido idenbficada por admisiones y
definir linea de pago

Reatizar |a de la i 2
afliacian de los usuarios antes las EAPE

para confirmar ef estado de

Registro en Aplicative SIES (idenbficads|
por documento de identided)

Realizar el censo de pacientes que se encuentra en ¢ servicio a cargs,
i <ama pof cama contra historla clinica los pro

MCICIOH diaria de censo con cada uno de los lH‘\"UU‘ (Urgencias |

Informe ¥ selcibud Ge auiorizacion ante
las EAPE de souerdoala

Realizar a hospitalizacidn y asipnacion de cama en DGH de todes los

generanda solictud ante las EAPB de las
Mgﬂaﬂm de cama en DGH sepin

por area

Encasa de benar contrato nuevo se debs
de cabre

i 3 A
J acargo para de 1a primerp cama dentro de 1a ingbtugion fagistio de pacients ¢n DOH
Healizar contacts con las Entidades para repodte y mmd ﬂ
autorizacién de la atencién de igs, crden de b yla . ; i : Registro en Aplicative SIES en bitacara
11 |precedimientos adicicnales a n-mm los medios establecidos en la ‘R::";:' I: mmu?|l.-:m?;mm :::I:'UE‘:’P;M"MM o con numers de autcrzacion generada
Resolucidn 304772018 uaranhxanuo ‘que se realicen 108 3 reportes comd P por las EAFB
la indica la ividad toda
Verificar en el correa las dadas por [as
12 entidades a quienes se les haya rep un servicio y dar Ravision y seg diaria de resp da comeos y en caso de no contar confReporte reafizado via comeo (Segin
= asus i con el fin de queseemiala  |larmisma se debe defar o reports cel cusrla emio sepin Resslucion 304772008 wigencia da corres instibucional)
autorizacién comespandents
|Registrar en matriz de seguimiento ¥ base de datos (SIES) o resultade ; » i
13 de la sulorizacién | Gbuervaciones perbinentes en cads solidiud Registrar en Bitacora resuttads de gestion ante las EAPB Evidencia de registro en aplicative SIES
SROILAE & I8 FSpSncancie o8 o 1 aci.A. T G FUEVECES | Registra en libro de cada una de las areas de admisiones yio comecs enviados al| Reporte regi en libro y/o
1" qu:::.:m daben intervenir {Identficacién o novedades en rea o social los cases qus " Ry e,
15 W::;N;T‘Ma I'.ctul'a QUE 88 penere por &l servicio de urgencias de gestion de dinrias del servicio de wigencias Soporte de factwras de urgencias con
Entregar contra registra en bbro de reparte de la totalidad de las o8 casas 0|
1% Aisae = 4 del ohieto contrachyel Registro de navedades en libro de entrega de tuma Vo de erbreg
1T | Asistr & las i por el area, Currplir con ssistencia a reunlones programadas H;a“ ﬂ: u’:sl!w. L e
_‘Rﬁm“
B e aslonn sl g eonteatn R dghca L
Dbservaciones:
dostong
Ee ancia cershcacian de pago a Sakud, persisny ARL. '
c.c. 1013687201 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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NOMBRE: DANEL HUMBERTOFLOREZ m?ﬁmy /
CARGO: PROFESIONAVESRECIALIZADO /REA up /
FIRMA f/ﬁ/)u/f’/d!’r }!N"
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!
CONSOLIDADA “
Fecha creacion reporte: 2020-08-13, 01:14:41 PM  Tipo Planilla; I: PLANILLA INDEPEMDIENTES /Z:Sm:... Planilla: 1031095057
//. Periodo Cotizacién:  julio de 2020 Periodo Servicio:  julio de 2020 Referencia pago (PIN): 8801504690 v
PAGADO 13/08/2020 &
DEL APORTANTE
wcial LIZBETH YESENYA LIZARAZO LIZARAZO
ito CC1013687231 Direccion CL3SUR#10A-22
‘mpresa INDEPENDIENTE Teléfono 2465821
iona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
itante Legal Identificacion
iados 1 \ ARP SEGUROS BOLIVAR
LE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
S A R R R R R ERE R R IR P e - -l B = o e B A e e e A
ﬁmﬁhmmmmz;rﬁ)sc 59 oo _ _ _ _ @ [30130(30] 0 |1230301) PORVENIR SETT.E03|  § 140.500{EFS017) FAMISANAR CPS S ETT.EO3|  § 109,800 2,436 SHTRE03| 21400 {NIN-CC) NINGUNA CCF 30 50 50 L 1] 50 30 57T
TALES
A Aporl (Incapacidad I id: SUBTOTAL SIN TOTAL
isién < |BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud {Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF MMHM« Mi mvn_e - 16 Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
N EOUCACIoNn | a Favor) EPS MORA DE MORA
877,803 $ 877.803 §877.803 50 $ 140,500 $ 109,500 $ 21,400/ 50 50 50 $0) 50 ] 50 $271.700 50 §271.700
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Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 63 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - [Mas que Fécil, SIMPLE! JEI _u.“.vn-_m...

de lo SIMPLET

Antes de imprimir, asegiircsc que sea reaimenie necesariv, Proteder el medio ambiente estd en nuestras manos.



