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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al 4 -
No. CONTRATO - OPS: PS 1444 | — ; que pertenece: FINANCIERA-ALTORIZACIONES
2020 Unidad a |a que pertenece: SANTA CLARA

Nombre del Contratista: LIZBETH YESSENYA LIZARAZO LZARAZO g ce. [Toseran | ae: [aosora |

Fecha Iniela: W Fecha Terminacién incial: Valor Mansual: Valor a cobrar: 51,459 000

ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE VALOR AL |5UALDR PAGD ;

otrosi | apoicion | °®® | wmicio | TERMINAcioM PAGAR geoumnaD NUMERO.DE BLANILLY
1 § 1.499.000 & 20200815 § 749500 $ 240,400 1026619300
7 |si4%m000 |17 |mentaie  |meu0eis $1.49300 3371700 1076963515
3 [s2%eepo [0 |202009.16  [0209115 $1.453000 $37170 02741453
4 50 o $ 1.409 000 $271.700 1028226469
B § $1455000 5157600 ey
G g 51459000 $15T 600 0294
7 50 0 51423000 3271700 1030845353
[] 50 0 $ 1455000 $27T1.700 1031095067
CRE ) 5 0 [SEPTIEMBRE |3 1459000 $I 70 031887156
[ 0 |OCTUBRE _ [3 1409000 $27T 60 033162855
7 "
2 [E]

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRaTO|  [PAGOS REALIZADOS SALOD.DEL CONTRATS)
contrate
$8.994.000 $14.990,000 514,240,500 5 749.500

ONTRATO

PRESTAR 5US SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE LA DIRECCIGN
FINANCIERA (AUTORIZACIONES) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relacién de actividades para ol periodo:

Desde: 20201001 |

Hasta: [fo0-10-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las extiuiadas e la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTTVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACKIN

PROOUTO O EVIDENCIA

Registrar e ingresar |a totalidad de los usuanios en sislema de
lnl'nrml:non Dindmica Gerencial en el médule de admisiones, dando

a ¥ nifios que por el servicio de urgencias.

Registra en el sistema de Informacion Dinamica Gerencial

Reporle de Ingresos Dinamica Gerencial

Reg strar la informacitn de los usuarios en el sistema de informacidn

y los pacientes que ba requisran

2 |DGH tales coma N° de documenta de identidad, nombres y apellidos, |Actualizacion de Datos personales en Dinamica Gerencial Reparte do Ingresos Dinamica Gerencial
direccién, teléfono, nombre del acompadanta
Apayar el proceso de de ingreso ylo reing dep
3 en el sisterna de informacion DGH, adelantando |as acciones Consultar Prevismente DGH antes de aperfurta ingreso para dentificar que no|Ficha de informacion dates personales
ias para datos y i idn cuando aplique reingreso en DGH
Weri‘icar en todas las bases de datos (FOSYGA, DNP,EDUA, . -
+ |comprobador, Web, efc), el estado de afiliacién def paciente o los |Registro de definicion de pagader en Verficador y Bitacora definlendn y ﬁ;f:f;;“o i : A"E‘:L‘:en‘o 5”E¢i'
|pacientes, tanto por numero de documenios como por nombres y |soportando la EAPB identidad pe
apelidos icentiind]
5 Imprimir y guardar regisiro en SIES todos los de afiliacidn g de la i i de de las difs bases de datos Regis?m .l Aplicalivo Slies
del paciente |(adjuntands pantatlazos) }L::'t‘.‘:l':;’“ por; SHactmeat
o Apoyar y entregar los formalos de consulta de urgencias a los usuarios |Actividad reasignada a otra area A

Rea'izar las Acciones necesarias para generar 1a factura de TRIAGE

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

Ipacientes a cargo

Ipara asignacion de la primera cama deniro de 1a institucion

Realizar contacto con las Entidades para reporte y soliciud de
aulofizacion de la atencidn de orden de ¥io

7 : clrva
cuanda carresponda los Ingresas (salidas voluntarias, fuga de pacientes sin atencion medica) Lels dalthportaal g ntes
Verificar en todeos los casos la sequridad social del paciente, " e Registro en Aplicative SIES

2 |incependientemente que esta ya haya sido identificada por admisiones R::Igla'nt: ?pllcac»én. Chil RT“';:;; 04742008 para:conlirmar. &l extado de {ldentificado  por  documente  de
y dehinit linea de pago AYARcioN e los LaLanon ArTes Al identidad)

Realizar ef censo de pacientes que se encuenira en el Senacio @ cargo, Il st e it s r
vefificando cama per cama contra historia clinica |os procedimientos  |Venficacion diarla de cense con cada uno de los servicios (Urgencias y !" °';"[° yn‘tn ] E:IIF'B‘: N'“c:m anle

9 |reatizados, el estado de afiiacién del paciente y realizar las Hospitalizacion) generando solicitud ante las EAPS de las novedades encontradas ;I‘aci;:"c::"muﬂ L ‘:::“;N:M;
correccicnes en casos en los que se detecten errores en |a definicién de [en |a Histona Clinica t ¥
linea de pago. e

10 Realzar la hospializacidn y asignacidn de cama en DGH de todos los  |Asignacion de cama en [=}] SEgUN INfOrMACion sUManistrada por area asstencial| Registro de pacients en DGH

licacidn de la Resolucion 3047/2008 para sclicitar auterizacion de

Registro en Aglicativa SIIES en bitacaora

ICUQI“S con la aulorizacidn correspendients

= Realaar la
11 |procedimientos adicionales a través de los medios enla s €on numero de avlorizacion generada
304712018 g que se realicen los 3 reportes como perala stencion de los usuarios snies las EAPD por las EAPE
|z indica la itividad todo debid
Werificar en el correo electronico 1as respusstas dadas por las
1z diferenies entidades a quienes so In haya reportado un senvicio y dar R ¥ diario de de cormeos y en caso de no contar con|Reporte realizade via correo (Segun
F oportuna & sus . con el fin de garantizar que se|la misma so deba dejar el reporte del cuarto envio segun Resolucion 3047/2008  [vigencia de correa institucional)
emita la autorizacién correspondients
triz d b de dates (Sl | e :
18] a__'mz:c';:zu ;h“mc_m“ :er::,:nt:s :n :at:a E:"]c;u':‘u 299 | Registrar en Bitacora resultado de gestion ante las EAPE Evidencia de registro en aplicativo SIES
”—"'R_url_'lT_'ﬂ'—""T'l'_'E"_S_'l_!_P' =
14 Io:p “:;::M:P::b::ﬂa B 1IRhaG Roce o ‘un. aga ’":n“c” Registra en hbro de cada una de las areas de admisiones ylo correos enviades al| Reporte  registrade  en  libre  ylo
aim:cmm ' area de trabajo social reportando los casos que de su i dencia de cormeas
1 Vanficar que toda factura que se genere por el seriow de Urgencias Sequimienta de gestion de autarzaciones diarias del servicso de urgencias Sopofte de facturas de urgentias con

autorizacion

Entregar conira registro en hbro de reporte de la totahdad de las
novedades gue se presenten en ejecucion ded objeto contractual

de casos

Registro de novedades en hbro de entrega de tuing

an

libre de entreqa de fulno

Hoja de asistencia firmada por los

1T | Asistir a las i ¥ P por el area Cumpiir con a pi calnbertdoios
HEENZar 135 qemas TON & GUJEN0 ConIaeTaar
18 lous asiona sl g8 contralg. o aplica HiA
. ‘EIU.»{A/’
|~ Firmi baic

e anexa centiicacion de pag & Salud. pansibn y ARL i
En cast de levier contialn nueva se debe anexar lambién la bancaria con | senial (C.C. 101364720 de BOGOTA
de cobrg

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

HOMBRE:

DANIEL HUMBERTDjLOR EZ ZAME

CARGO: PROFESIONAL ESP?CI&LIZADO}&%AL}D&

ey /M//%/hj;

—~

Bl



AUTOLIQUIDACION

U>o O m — ; ﬂ _l m _ CONSOLIDADA

Fecha creacidn reporte: 2020-10-15, 09:39:09 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1033162895 \__

Periodo Cotizacién:  septiembre de 2020 .u.mvezoao Servicio:  sepliembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8820572060 x\

PAGADO 15/10/2020 )
TOS DEL APORTANTE
n Social LIZBETH YESENYA LIZARAZO LIZARAZO &
imento CC1013687231 Direccidn CL3SUR#I0A-22
de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2465821
Persona . NATURAL Forma Presentacién |UNICO
ad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
esentante Legal Identificacion . .
| Afiliados 1 ARP SEGUROSBOLIVAR = |
iTALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
B e R R e I I - el Bl e ) e - Bl Bt B Bl = e
o |(EREN G S SEALIARAGL gy 0 n_ _ _ _ _ _ _ ﬂ _ o |salol3o]ro] aosons pomven f | serres| s wwasoonsom ramsananps serres| stosmcol 243 serram|  s21400)icori) compensaR CoF sazem|  saeeo so 5o so s sar1500
.TOTALES
BC Pensién IBC Salud IBC Riesgos 18C Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ymn_mn_u- ..___._pmﬂo:nﬂma Licencias, Saldos ARP _mzcaﬂﬂomw.w_wﬂm _zﬂwmmwﬁ TOTAL FINAL
: : a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 877,603 $877.803 § B77.803 s 202601 : § 140.500) $ 109,800 T 4 $5.500 50 50 50 H o_ 30 50 $ 277.600 so|  sz77600 /
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 571 971 - |Mas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes do imprimir, g que spa Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



