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1. _D_ATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece |FINANCIERA-AUTORLZACIONES
No. CONTRATO - OPS; PS 1414 C.0.P. No.: o i
2020 Unidad a la que O INFANTIL 1
Nombre del Gontratista: |Ym|LE ENCIS0 GUERRA, | 2 ls: 131830 | de |BUGUT.& ]
apicions | vaLor FECHA DE FECHA DE 1e ] = MES.0R VALORA | VALORPAGO :
coP CUENTA DE SEGURIDAD NUMERD DE PLANILLA
OTRO S| ADICION INICID TERMINACION ETA COBRO PAGAR SOCIAL
1 % 676 958 555 1 $ 743 500 3§ 256300 1026713651
2 § 1.409.000 18492 2020-07-16 2020-08-15 2 |FEBRERQ 5 1.962 548 §271.700 1026732135
3 § 1459000 F FUF SO A 3 |MARZO 31493000 1271500 TH2E4a5 345
4 5 2.998.000 pazal] 2020-09-16 2020-11-15 4 |ABRIL 51499000 $ 37700 1025049971
5 T |2020—| B AR 5 [WATD 31490000 ¥ 157,400 020651350
[ [in B 6 [JUNID 51499 000 3157600 1030CEAB5T
T l‘ o o L ) 5 1.499.000 § 271700 1031184544
¥ i T 5 |AGOSTO 37439000 3271700 =R
E] 50 o 1 9 |SEPTIEMBRE [%1.439000 1271700 1032600883
W 0 |OCTUBRE 31499000 §271 700 [EEHLEH
o 11 [NOVIEMBRE |5 1493000 271700 033704656
12 iH
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALPO DEL CONTRATO
contrate
$5.584.000 318864968 $16.222.048 32441920

OBJETO DEL

RATO

NTRATO

PRESTAR 5US SERVICIOS DE APOYD DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN 5L CONDICION DE ALXI
FINANCIERA (AUTORIZACICNES) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENT

AR ADMINISTRATIVO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDAD!
ESE

ES ADMINISTRATIVAS DE LA IRECCION

Relaclén de actividades para el periodo; Desde: [2020-11-01

Hat H20-11-30

ESPECIFICAS

OBLIGACIONES
(Lo en la minta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLL

hDOS EN EL PERICDS EN CUMPLIMIENTD DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Registrar e ingresar |a totalidad de los usuarios en sistemna de

liagign]

area de trabajo social ré

portando los casos que requieran de su intervencion

1 |infermacién Dindmica Gerencial en el médulo de admisiones, dando Registra en el sistemna of Infermacion Dinamica Gerencial Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial
prioridad a gestantes y nifios que consulten por &l servicia de urgencias
Fegisirar la informacian de los usuarios en el sistema de informacion
2 |DGH tales como N* de documento de identidad, nembres y apellidos.  |A de Datos en Dinamica Gerenclal Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial
direccion, teléfono, nembre del acompafante
Apoyar el proceso de verificacidn de ingreso yio reingreso de pacientes
3 en el sislema de informacién DGH, adelantando las acciones Consultar Previamente ([DGH antes de aperturta ingreso para identficar que no|Ficha de informacien datos perscnales
para confl datos y i ién cuando aplique reingresa en DGH
corresponda
Verihcer en todas |as bases de datos [FOSYGA, DNP BOUA, R
t Aplical SIES
4 Comprobaduor, Web, etc), el estado de afiliacidn del paciente o los Registro de definicionl| de pagador en Vel y Beacora W ll:s:“;;wu ol i p::c::emo s
pacientes, tanto por nimero de documentos como por nombres y soparands la EAPB {dentidad)
Jan::h_a_us
R b Apbcat SIES
5 |imgrimir y guardar registro en SIES todos los pantallazes de alliacién  |Registro de la venficfcion de derechos de las diferentes bases de dates [1;3:1}-1:“ en pat pu:‘:;:enln de
del paciente [
5 Apoyar y entregar los formatos de consufla de urgencias a los usuarios Actividad reasignada a ghra area NIA
y les pacientes que lo requieran
7 Realizar |as acciones necesarias para generar la factura de TRIAGE Realizar reporte al area [fe facturacion con los sopnn_eq que l:!ﬂ)'a lugar para cerrar Garren del reparte al afea fespectiva
cuands corresponda los ingresos (salidas volfntarias, fuga de pacientes sin atencion medica)
Venfcar en fodos los casos la seguridad social del paciente, : . Registzo en Aglicativo SIES
A I 4 i i estado di x
8 [independientemente que esta ya haya sido identificada por admisiones ?;IT::;L‘I:’.I:I“ET::G ::;jf;:::;g 304772008 para confimar el estado de {ldentificado  por  documents  de
y defing linea de pago identigad)
Realizar el censo de paclentes que se encue{ma en el servicia _553'95 Infarme y solicitud de autonzacion ante
well‘icando cama por cama contra historia clinica los procedimientcs Werificacion diana de flcenso con cada uno de los serviclos (Urgencias y jis diféssntes. EAPE de acuside @ la
9 |realzados, el estado de afiliacién del paciente y realzar las selicitud ante las EAPB de las novedades encontradas = i
telacson  contractual y  normatividad
coecciches en casos en los que se detecten errores en la definicidn de |en la Historia Chinica vigente
linea de paga.
° Reelzar la hosptalizacién y asignacion de cama en DGH de todos los i IGH segun informacion suministrada por area as:stencial Registro de paciente en DGH
pacenes a catgo para asignacion d era cama deniro de la instiucion
Reilizar contacto con las Entidades para reporle y solicitud de
auturizacisn de 1a atencion de oiden de b ign ylo Registro en Aplcativa SIES en bilacora
!l la Resol 30472008 licat. I d
11 |procedimienics adicionales a través de los medies enla Realzar 18 sp |cac|on‘ nl;zl:n‘cml:r:: o u‘“”u:::n:?“ ;Pa; orzacion 98l .on numero de autarizacion generada
R ign 304772018 g que s& realicen Ios 3 reportes como P por las EAFB
Io indica la dad todo p
Verficar en el cormeo electronico las respuestas dadas por las . .
12 diferentes entidades a quienes se les haya reportado un servicio y dar ¥ de de correos y en caso de no contar con|Reporte realizado via correo {Segin
respuesta oportuna @ sus reg con el fin de que se|la misma se debe dejar(p repanie del cuarto envio segun Resolucion 3047/2008  |wgencia de carmes instiucional)
emita la autorzacion cormespondients
13 Haglsiraron mAL[iz g ipguimienio’y base de salos {SIIES_F d faslitudo Registrar en Bacora refultado de gestion ante las EAPS Evidencia de registro en aplicativo SIIES
dela u ok it en cada solicitud
REpoiiar a [a dependencia e T1abajo Social © 18 que naga sus veces " | r—— | iad | Report eglstrado e - llbie o
14 |los casos donde deban intervenir (Identificacién o novedades en Registro en libro de cage una de |as areas de admisiones y/o cormeas enviados al|Reporde  reg i

evidencia de correos

Verificar que 1oda factura que se genere por el servicio de

Soporte de faclufas de ufgentias con

i cuente con la autorizacidn cores i £ o Hiarae iyl xervich de tpanchs ;\.ﬂoriz:clcdmd - -
ntregar contra registro en libro de reporte de la totalidad de las n esolulvidad de casos registragos en
i novedades que se presenten en ejecucion ded objelo contractual oo e Upro de antrega de:turno libre de entrega de furna
4 Hoja de asistencia firmada por los
17 |Asistr o las ¥ por i area Cumplir con .4 ”
1 ;;;I;!r Tas demas ! COnN el objet contractual No aplica /)‘f //q-—y’/ A
Observacianes
Flrmaldel Contratista
Se anexh serlificacion Se pago a Saksd, pensan y ARL
En caso de lener confrata nuevo se debe anexat lambién la cerlificacidn bancana con la premera cuenta| (C.C. 3131830 de BOGOTA
de cobia
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS -
NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLOREZ z%n?tfé Vi
GARGO: PROFESIONAL £ CJN.IZﬁ?& tszén SAJ_)(D
FRiA /e .2




n

ﬂ)@ Om IMPLE _ AUTCLIGUIDACIOH
CONSOLIDADA
Tipo Planilla: Numéro Planilla: 1033704655
Periodo Cotizacion:  oclubre dae 2020 Periodo Servicio: octubre ¢e 2020 Referencia pago (PIN):  E820205450
| PAGADO 10/11/2020
I. DATOS DEL APORTANTE
|Razon Social YAMILE ENCISO GUERRA o
[Documento | CC53131830 Direccion [CRA 87K 71A08 SUR . "
| Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3504567757 |
| 3 = i —I SRR i e e e sy e sl
| Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO ]
| Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C. ]
|Representante Legal . Identificacion ) I_J_
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS |
M. DETALLE DEL APORTANTE I S = oo o R
Dates del Afiliado | o<mnmanm Pensianes Salud | Riesgos ! Cajas Parafiscales |
mm———— T - - e 0 T B St - T T = tam T =
e S — = I“. - i ; : _ = VIS =
| I ISt ST it s ~E AL, S e B ]
i 1 e aeirecs] s sienl yEamcencsi o | 18 o 1 ! |
nm.TerALES . ) ) o o i o
T e _ 1 idsdes, | Inc SUBTOTAL SN TOTAL
1BC Penaidn 10C Saled IBC Riesges IBC Cajas Aporcs Fembdn Apartes Salud | Apories Riesgos] Aportes Cajas | Apories Sena Apartes ICOF qvo._wu i Pﬁﬂ%ana_. Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL Frunl
- i ! £s4 fin Educaclin | T Evor) EPS MORA DE MORA
m $8778 £am7e0d 50 u..“EE__ $ 102800 521400 sqf 5o <o 50 5e un_ srvree) ,u“ $271700
Lincas de Servicic ForaSIMPLE: Bagota 343 2949 -Cah: 554 0515 - Medellin: 514 66 4% - B rga: 643 B0 00 - Cartagana: 694 54 24 - Percira: 320 25 £2 - Barranquilla: 351 88 50 - Resto ol Pais: 038000 974 971 - (Mths que Fieil, SIMPLE!
MAPRANE, DLE0UICSe QU SEa 1t pecatans Profegar ¢ medin ambionte eata Cn nuetiras manos




