B cenmoriemeesE

.m dentydy e Ty SUBRED INTEGRADA DE SERVICTIOS DE SALUD CENTHO ORIENTE ESE
Subeeg integradi e Serviciay Je Salud CESTION DE INSUMOS ¥V ABAY HENTO
ORMATOINFORME Y CUENTA DE COBROY

CODIGO: AP IA-FT-014
VERSION: 03
FECHIA: 2020.08 04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

I
No.CONTRATO - OPS: PS1420| ¢ 5p No T Procesa sl que | dhcathd = I
2020 Unidad & la que pertenece: |wucmx |
Nombre del Contratista: [.ms.s FABLAN GIRALDO HEREDUA | cc. |\ 013650609 ] de: [aomm 1
-
aiciows | vaLor FECHA DE FECHA DE o Bl VALORA | VALORPAGO
OTRO 5! ADICION coe. INICID TERMINACION cTA °"::;:: E PAGAR SEGURIOAD NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL
1 $TTIETT 595 1 ENERO 5 749.500 3 256300 1000000435
2 [serosar Fm 7 |FEBRERD  |3Z212677 ¥272300 TR0
3 |semees 379 T |[NARZO $2369387 O 572975374
4 (] o 4 |ABRIL 32175 968 3 291,500 £54307718
5 5 MAYD § 1499 000 5168600 42364203
[3 [ JUNIQ $ 1,493 000 ¥ 157.600 43148373
7 7
O O
] 5
10 0
" n
2 {E]
VALOR INICIAL
Resumande | DEL CONTRATO R o | |Pacos Reazapos SALDO DEL CONTRATO
contrale
+ 1.084.000 $ 11318032 $10,565.532 $749.500
T INFORWE BE ACTIVIDADES REALZADAS ¥ AVANGE EN CUMPLIMIENTG DEL OBJETO DELC CONTRATO
GBIETO DELCONTRATO

PRESTAR 5US SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION GE AUNXILIAR ADMINISTRATIVO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE LA DIRECCION
FINANCIEFLA (AUTORIZACIONES) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relacidn de actividades para ¢ periodo: Desde: |Turo-06-01 Hasta: | 7690-08-20 ]
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION L0 5]
(Lan estiputacias e b menuta) LADOS EN EL LIMIENTO DE CADA CBLIGACION

PROOUTO O EVIDENCLA

(Registrar & ingresar la totalidad de los usuarios en sistema de
1 [informacidn Dindmica Gerencial en of modulo de admisiones, dando
a ¥ nifies que

por el senacio de urgencias,

Registra en ¢l sistema de Informacion Dinamica Gerencial

Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial

2 |DGH tales coma N* de documento de identidad, nembres y apeliido
direccitn, teléfono, nombre del acompafiante

Registrar la informacién de los usuarios en el sistemna de informacidn

#n Dinamica

s |A de Dates p

Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial

en &' sistema de informacién DGH, adelantando |as acciones
para i datos y I fai cuande

Apoyar el procesn 08 vernficacien de ingfeso y/o reingreso de pacientes

Consuttar Previamenie DGH antes de aperturta ingreso para identificar que no
aplique reingteso

Ficha de informacion datos personales
en DGH

’%‘i‘mgor‘;%‘\oun TIL TALEY TF OAI0E (FUS TSR, NP HUUA,
Coemprobador, Web, etc), el estado de afiliacibn ded paciente o los
paci4nies, lanto por ndmero de documenios coma par nombres ¥
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R
Registro de defincion de pagader en Venficador y Biacora definends y

egistro en Aglicative  SIES
(identficade  por  doctumento  de
identidad)

del paceente

5 |mprimir y guardar registro en SIES todos los pantallazos de afiliacién  (Registra de |3

fi de derechos de las bases de datos

[adjuntando pantallazos)

Hegistro en Aplicativo SIES
{|dentificads  por  documente  de

|pacisntzs & cargo

identidad)
s ‘Apoyvar y entregar los formatos de consulta de urgencias a los usuarios Acthidad reasignada a olra area NiA
lox pacientes gue lo
Realizar las acciones necesarias para generar la factura de TRIAGE Realizar reporie al area de facturacion con los soportes que haya lugar para cerar i
! cuando corresponda los Ingresos (salidas voluntarias, fuga de pacientes sin alencion medica) Corres del reporte al area resp
Werlficar en todos |08 casos 1a segundad social del pacsente, i 200 " S Registro en Aplicatva SIES
3 |indesendientemente que esta ya haya sido identificada por admisiones ::;I':I:LI;:‘::?‘i‘::oi:::::l;i;g - 8 pasn confirmar el estada da {Identificade  por  documents  de
defini linea de pago identidad)
9 Hea 287 &l censo de pacientes que 5 encuentia en el servicio a cargo, [Venficacion diana de censo con cada uno de los senacios (Urgencias y|Informe y soliciud de autorzaccon ante
werif.cando cama por cama contra historia clinica_los procedimienios Haspitatzacion) generando solicitud ante las EAPE de las novedades encontradas |las diferentes EAPB de acusrdo a la
18 Rea'zar la hospAalzacion y asignacsin de cama en DGH de lodos los  |Asignacion de cama eh DGH segun informacion suministrada pof area asistencial Registro de pacients en DGH

para asignacion de la primera cama dentro de la in.

Reaizar contacio con las Entidades para reporte y solicitud de
autorizacion de la atencidn de i

R Gn J0472018 g
loindica la teda d

orden de b ylo
11 |procedimientos adicicnales a través de los medios establecides en la
que se realicen los 3 reportes como

Realizar |a aphcacién de |a Resolucion 30472008 para solicitar autorzacion de
servicios requeridos para la atencion de los usuarios antes |as EAPB

Registro en Aplicatva SIES en bitacora
con numers de autorzacion generada
por las EAPE

Veriicar en el corteo electiénico las respuestas dadas peof las

diferentes entidades a quienes se les haya reporlado un servicio y dar  [Revision y seguimeento diano de respuesta de correas y en caso de no contar con

Reporte realzado wia coireo |Segin

de la awiorizacién u observaciones pertinentes en cada solicitud

14 |los casos donde deben interveni {Identificacién o novedades en
afilincién)

Heparkir 3 1a dependencia g [1abajo Social 0 1a que haga sus veces

fespuests oporfuna 8 sUS req . con el fin de que se|la misma se debe dejar el reporte del cuarto envio segun Aesolucon 30472008 fvigencia de cormen institucional}
‘&mita |3 auterizacidn correspondiente
I Reg =*:ar en matriz de seguimienta y base de datos (SIIES) el resultado Evidencia e registro en aplicativa SIES

Registrar en Baacora resuliado de gestion arle las EAPB
L}

Registro en Iibro de cada una de las areas de admisiones yfo correos enviados al

Reporte  registrado  en  libro yla
de carmeos

area de rabajo social reportando los cases que de su

18 Weriicar que toda factura que se genere por e serico de UFgencias

diatias del servicio de urgencias
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1" |fwu:ga.< conira registro en oro da reporte de la tofabidad de las

nevi-dades que se presenten en ejecucion del objeto contractual

Registro de novedades en libro de entrega de o

Saporte facturas de urgencias con
autorizacion
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libro de entrega de turng
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En caso da tener debe anerar tamtsn la bancara can la prenera cusrta| [C.C. /’ 1013 650609 de BOGOTA
de cobio
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Ultimo ingreso exitoso: 2020-06-00 { 07:43:24 PM | Ultime ingreso faliido: 2020-06-09 1 07:43:15 FM

Periodo Pension: Junio 2020, Periodo Salud: Junio 2020.

Junio 22 d= 2020/ 6:28 AM

il » Resumen de pago

\ Planillas / Resumen de pago

_L:
Ty
' Informacion basica de la planilla
Empresa: jose fabian giraldo heredie Nit: 1013650609
Tipo planilla: 1 Periodo liquidacion Pensiones  Mayo 2020
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Mayo 2020
Niamero de radicacion: 43148373 Total a pagar: §157.600
Fecha de vencimiento: 03/06/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 04/06/2020 Nimero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
it Descripcién: MiPlanilla.com Pago Preieccion Social Medio de pago: Eg%o Elestionieg gt
Banco: BANCO DE BOGOTA Nimero de aprobacion: 643620844
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada
Totales
| No. l *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo | NIT Administradoras Afiliados| riesgos laborales incapacidad yfo licencia Total pagada
14-7 i 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A, - 1 50.00 $21,400
230301 | 800224808 Porvenir | ! $0.00 $26,400
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS | | $0.00 | s109,800
$157,600
"Sidesconto incapacidades a notas erédito debe informar a la adeinistradora correspondiente los descuentos
* »Mer pianillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
Exportar reportc a Exce Exportar reporte a PDF
*
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