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SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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ABASTECIMIENTO
NTA DE COBRD

FORMATO INFORME ¥

Cﬂl‘ll(? AP-IA-FT-014

FECHA: llﬂll-M

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 1421 .
comne: | .

Proceso al qus pertenace: FINANCIERA-AUTORIZACIONES

MATERNO INFANTIL

Unidad a la que perlenece:

Nombre del Contratista: [J'UM ALEJANDRO VILLAMIL QUINTERO

| O | de: [socoTA

|

Fecha Inicle: ST ERERTD Facha Terminacldn inclal: EEE Valor Mensual: Valor a cobrar:
apicion/ | vaLor FECHADE |  FECHADE w7 ME2 0E vaLORA | YALORPAGOD )
otrost | apicion | PP | inicio | TERMINACION oTa| [ SiRtTA RE PAGAR SEGURIDAD NUMERQ DE PLANILLA
SOCIAL

1 § 870387 1407 1 § 749500 $ 256 000 S4594585460

2 § 1499000 1892 2020-07-16 2020-08-15 2 |FEBRERO § 1.453 000 $ 272 B0 SATT12281

3 ¥ 1459000 |25n POO00BT6 |A0200e1s T’mm § 1455000 $273000 [IRFEEE

4 § 2.928 000 2910 2020-05-16 2020-11-15 4 ABRIL $ 1,459 000 $271.700 8341910236

& § 2664 000 3648 2020-11.16 20210115 5 |MAYO § 2369287 5 157 600 47708683

& 50 (] 6 JUNIO $ 1.493.000 $ 157600 43407067

T 50 Cl 7 Ul 51,453 000 271,700 44141700

[] 50 0 8 [AGOSTO $ 1.453.000 $271.100 B344805745

E] 50 (4] S |SEPTIEMBRE |5 1453000 5271100 ASATINND

10 10 |[OCTUBRE $ 1459000 §271.700 46097153

1" 1 NCOVIEMBRE 5 1.493.000 $ 271700 46670653

12 12

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADDS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 3.994.000 $ 18,858,387 $ 16.600.887 § 2.240.500

OBJETO DEL CONTRATO

|PRESTAR 5US SERVICIOS OE APOYO DE MANERA PERSOMAL ¥ AUTONOMA, EN 5U CONDICION DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE LA DIRECCION
FINANCIERA AUTORIZACIONES) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: [1030-11-01

Hasta: [3030-11-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{1 wstipulacas e la miees)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA CELIGACHKN |

PROOUTO O EVIDENCIA

Registrar e ingresar |a totalidad de los usuarios en sistema de
informacidn Dindmica Gerencial en el midulo de admisiones, danda
prioricad a gestantes ¥ nifios que consulten por el servicio de urgencias.

|Registra en el sistema de Informacion Dinamica Gerencial

Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial

Regstrar la informacidn de los usuarios en el sistema de informacidn

2 |DGH tales coma N* de documento de identidad, nombres y apellidos, |Actualizacion de Datos personales en Dinamica Gevrencial Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial
direccién, teiéfona, nombre del acompafiante
| Apoyar el proceso de dm ingreso ylo rei de
3 |0 ol sisterma de informacién DGH, Iddinltndu las acciones Consultar Previamente DGH antes de aperturta Ingreso para identificar que no|Ficha de informacion datos personales.
para conf datos y 2 cuando aplique reingreso en DGH
corrasgonda
Verificer en todas las bases de datos (FOSYGA, DNP.BOUA, Fode
t lES
Comprobadaor, Web, #ic), el estado de afiliacién del paciente o los Registro de definicicn de pagador en y Bitacora ¥ Reglﬂ_ﬂ: o Aplicativo s
4 ; {ldentificade per  documento  de
pacientes, tanto por nimera de documentos como por nombres ¥ soportando la EAPB identidad)
meglsun an Aplicativa SIES
L &, i derech
5 |Impimir y guardar regstro en SIES todos los p de afiliacién de Ia de de las bases de datos (ldentificads  por  documenta  de
del paciente {adjuntando pantallazos)
6 Apoyar y entregar los formatlos de consulta de urgencias a los usuanos Actividad reasignada a otra area NiA

y los pacientes que lo requieran

Realzar las accionos necesarnias para generar la factura de TRIAGE
cuando corresponda

-

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

Correa del reporte al area respectiva

Werificar en todes los casos la seguridad social del pacienta,
independiontemente gue esta ya haya sido identificada per admisiones
¥ definis linea de pago

Realizar la aplicacién de la Resclucion 3047/2008 para conlrmar e estado de
afiliacion de los usuarios antes las EAPB

Registio  en  Aplieative  SIES
{ldentificadn  per  documenie  de

Realzar ol conso de pacientes quo se encuentra en el servicio a cargo,
veriicando cama por cama contra historia ellnica los procedimientos
realizades, el estado de afiliacién del paciente ¥ realizar las
corfeceiones en casos en los que se detecten errores en la definicidn de
linea de page.

10 iﬁealuu la hospashzacién y asignacion de cama en [GH de fodos 105

pac entes @ cargo

Asignacion g cama en DGH segun por area

Verificacion diaria de censo con cada uno de los servicios (Urgencias y
Hespitalizacion) generande selicitud ante las EAPE de las novedades encontradas
&n la Historia Clinica

Informe y solicitud de autorizacion ante
las diferentes EAPB de acuerdo a la
relacion contractual y normatividad
vigente

para asif ion do la primera cama dentro de la

Registro de pacients en DGH

Realzar contacto con las Enlidades phri reporie i i0|lcllud de

autorizacidn de 1a atencidn de urg . orden de H ién ylo
1 les a través de los medios eslablecidos en la
304772018 que s realicen |05 3 reportes como

loindica la i toda

Realizar |a aphcacitn de la Resolucion 304772008 para solicitar aulorizacion de
servicios requeridos para la atencion de los usuarios antes las EAPB

Registro en Aplicative SIIES en bitacora
con numerg de i

por las EAPB

Werificar en el corren electrdnico |as respuesias dadas por las
diferentes entidades a quienes St Ies haya reporlado un servicio y dar

Revision y seguimiento diario de respuesta de correos y en caso de no contar con

Reporte realizade via corres [Segin

13 8 opariuna a sus cen el fin de que se|la misma se debe dejar el reporte del cuarte envio segun Resolucion 30472008 |vigencia de correo institucional)
emita la autosizacion correspondiente
43| Reghsirar en makz do ¥ bovs de deios (SIIES) =l gistrar en Bitacora da gestion ante las EAPB Evidencia de registro en aplicativo SIES

de la u en cada solicitud

eporiar @ |a gependencia de T1abajo Social 0 1a que haga sus veces
14 |los caros donde deben intervenir (Identificacion o novedades en
lagifn)

Registro en libro de cada una de las areas de admisiones y/o correcs enviados al
area de rabajo soclal reportando los casos que requieran de su intervencion

Reporte  registrado  en ik ylo
evidencia de corieos

‘Wenficar gue toda factura que se genere por el servicio de urgencias

: x oporte de facturas de urgencias con
4 i lan rizaciones diarias del servicio de urgencias
J cuenty con 1a autorizacion Seguimiento de gestion de autorizaci g EML&-?
Ertregar contra registro en libro de reporte de la totalidad de las esolulndad de casos registrados en
1% PR il del pbjeto contractual Registro de novedades en libro de entrega de turng libro de entrega de turng
Hoja de asistencia firmada T los
17 |Asstir a las ¥ cap preg por &l area Cumplir con ] ; Pol
HERTZAT 138 demas Can & GOjelo N
W lounazgnost isof de contiatn MEApHC ks
Observacione s
atista
S anxn cevtficacedn de paga a Salud. pensidn y ARL
En casa da tener contraln nueva se debe anexar también | bancaria con la pris ul le.c. 1,013 660077 de BOGOTA
de cobro

VISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLOREZZ)}”EI?&‘ID

CARGO: PROFESIDN&LWECJ&LI O/REA aalun

FIRIA Jnlr/ K%
S/

\%E



(8

= comjensar | miplan

FLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO HUMERD HOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DAMESIARD)
ce 1013660077 JUANALEMNDROVILLAMIL | camera 120 8 4-425ur | 0000000 | talessondrofi1@ematcom | EXONERADO PAGO TIFO FECHAPAGO | NOMERQ | EMPLEADOS wre
5] n»m»mm._mﬂn_,.mw % PLAMILLA | (DIAMESIAND) | PLANILLA Y v
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Intependente BOGOTA D.C BOGOTA D.C NO i 202000 ! AR Bleanorons A28
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Hombre HNIT Cotizacion Obli UPC Adi 1] Inc dad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Me. Afjliados
Valor Mora urC
No. Autorizacian Valar No. Autarizacién Valor Cotizacién
EPSO0E Caormpensar EPS EB00GETZ-T 109 BOG o ] o a o L] 109,800 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporie Aparte Aparte FSP . Aporta FSP - 5 Valor Mora Valor Mora
Sadiga Are tiambes T Qbligatoria Afiliado Aparante Solidaridad Subsistencia | DPRMOA | e racion Fse Total a Pagar
25-14 Colpansiones S00336004-7 140.500 (i} a o ] 1] a4 140.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codige ARL Hombra HIT [t incap | Aportes Otros Valor Nata Dias Valor Mora Subtotal Ne. Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar Mo, Afiliados
Obligatoria | No. Autarizacidn Valor Sistemas Caotizacion Mora Catizacidn | Cotizacién | Saldo a Favar Faver Solidaridad
14-11 ARL SURA B90803790-5 21.400 21.400 a o 21.400 214 21.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre _ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Ho. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i it No. Administradoras Valor antes de IGE. LMA,
Valor Aparte Dias Mera Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipe Administradora Reponadas IRP y Mara Total a Pagar
SENA Salud 1 109.800 109,800
0 a _ ) 0 [ Pension 1 140,500 120 500
ICBF Riesgos Laborales 1 21.400 21.400
o o ] ) [ o ] 0 ccF 0 o [}
ESAP ESAP a Li] o
I [ : icerF [ 0 []
MEN MEN 0 o q
_ _ _ | SENA a o 1]
l TOTALES k| 2T T 271.700




