SUBRED era RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

FOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECTMIENTO
FOUMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIG

VERSI
FECHA: 20200504

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso HANG AL
HNo, CONTRATO - OPS; PS 1420 C.OP No.: 7 f!
2020 Unidad a la que pevienece: SANTA CLARA
I 1OSE ] I de; [Emo’r.l ]
Fechainiclo; [ PUETRROUE | Facha 1SOEJULODE2020|  Valor Mensuak Valora cobrar:
aoicion | vator | . | FECHADE FECHA DE N cfu" . | vaora ﬁs“zwuuﬁmi ;aﬁnu R e
OTROS! |  ADICION INICIO TERMINACION CTA PAGAR
coBRO SOCIAL
1 TSI 585 1__|ENERD 743500 $ 254 300 1000000455
z 810387 730 2 |FEBRERD 2212877 3272500 1000000232
E) 676,568 wre 3 MARZO 2369387 $ 281,600 ST207EIT4
4 1455 000 1892 20200716 2020-06-15 4 ABRL 2175068 |32m.5m SR4RQTT19
5 $ 1,489 000 =7 2020-08-16 2020-06-15 5 |mavo 1,459 000 $ 168 600 42364303
& & [JuNO 1.496 000 3157 600 43148373
T 7 JULID 1.496.000 3271700 437E2504
[] 8 |AGOSTO 1,439 000 3271700 44222187
3 3
10 10
11 "
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumends | DECCONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALITADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$8904.000 $ 14313032 312543532 § 749,800
2. 5 P [ El
‘OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SUS SERVICIIS DE APOND DE MANERA uumnow\ N DE AUXLIAR ADI 0, PARA LA E DE AC DE LA DRECCION
FINANCIERA (AUTORZACIONE S) DE LA SUBRED DE SlLI.IU ESE
Relacidn de actividades para el periodo: l l
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 880
e s 1 ACTMMOADES mmums:: EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PROCUTO © EVIDENCIA

Rugww o ingresar la tatafidad de los usuﬂlul en H!teml de
1 Dinamica enel
idad a g ¥ nifios que

por el servicio de urgendn

Registra en ol sistema de Informacion Dinammica Gerencial

Reporte de ingreses Dinamica Gerencial

Repstrar |a informacién de los usuarios en el sistema de informacidn
2 |DGH tales coma N* da documenta de identidad, nombres y apellidos,
direccidn, teléflono, nombre del acompanants

de Datos en Dinarmica

Reparte de Ingresos Dinamca Gerenclal

Apoyar ol proceso de
en e sistema de

de ingresa y/o reing d

H,
para canfirmar datos y actunlizar la informacién cuando coresponda

Consultar Previamente DGH anfes de aperturta ingress para identificer que no
aplique rengreso

Ficha de informacion datos personales)
en DGH

VETCar en TG00 48 BALET OF J8iGE [FUSTGA, UNFB0UR
Comprobadar, Web, efc), ol estada de afiliacién del pacients o los
pacientes, tants pof numero da documentas coma por nombres y

anallidns

Registro de definiclon de pagador en

en Apkicativo SIES (denbficads)

v Bitacora ¥
la EAPB

por documents de identdad)

pacients

Irrprimir y guardar repistra en SES todos los pantallazos de afiiacién ded

Repstro de la verificacion de derechos de las

en Aplicativo SIES (identficado

bases de
(adjuntando pantallazos)

pof documento de idenbdad)

L} .
|las pacientes gue |a requisran

Apoyar y entregar las formatos de consulta de urgencias a los usuarias y

Actividad reasignada a ofra area

A

7 Realizar las acciones nacesarias para generar |a factura de TRIAGE
cuanda corresponda

Realizar reporte al area de facturacion con los soportes que haya lugar para cemar
|os ingresos (salkdas voluntaras, fuga de pacientes sin atencion medca)

Corres del reporte al area respectva

Werificar en todos los cases la segunidad social del paciente,

definir linea de pago

B [ingependentameants gue esta ya haya sido identficada por admisiones y

Realizar |a aplicacién de la Resclucion 304772008 para confirmar  estado de
afliacion de los usuarios antes las EAPB

Registra en Aplicative SUES (identficado
por documento de identidad)

L] 5 4
£4rma por cama contra historia glinics
[Realizar la haspitaizacidn y aspnacidn de cama en DGH de todos los

ACArgn

Healzar el censo de pacienies que 5¢ encuentra en ¢l Servico a cargs,

\.‘enn:wan dana de censo con cada uno de los sefvicios (Urgencas y
las Aty

nforme y solicitud de autorizacion ante)
Ius diferentes EAPH de acyerdoala

Asignacion de cama en DGH segin
para asi o |3 primera carma dentro de la

por area

Registro de pacients en DGH

[Realizar contacto con las Enbdades para reporte y soliciud de
autorizactn de la alencién de urgencias, orden de Hospitalizacién ylo
procedimientos adicionales a través de los medios enla

Reuh:ar la npllcnddn de la Resclucion 304772008 para solicitar autorizacion de

foindica la teda

Reschucidn !Ul?{?ﬂl& wmnzanao que se realicen los 3 repories como

para la atencien de |os usuarios antes las EAPB

Registrs en Aplicativa SIES en bitacora
con numero de autorizacion generada
pof las EAPE

Verificar en el correa slectrénico las respuestas dadas por las diferentes

enlidades a quisnes sa les haya rep un servicio y daf
A SUS i con el fin de que s& emita la
mutorizacidn corespondiente

diario de de correds ¥ en casa de no contar con
|la misma se debe dejar el feporte del cuarta envia sagun Resolucion 3047/2008

Reporta realizade wa coreo (Segun
vigencia de correa institucional)

dela en cada selicitud

Registrar en matnz da “numenln yblu de datos {SIES) el resultado

Registrar en Bitacora resultada de gestion ante las EAPB

Evidencia de regrstro en aplicative SIES

Repariarala ae_pwaunui de Trabajo Sotdl 018 que Naga sus veces

Registra en libro de cada una de las areas de ldmﬂoﬂea yfﬂ cofress enviades al

Reporta registrada en libfo yio svidencia

Sa aresa corsbcacidn de page a Saks, porslany ARL.

de eoben

Encasa de lener cartrato ruevs te daba anear amblén  certificacién bancaria conla primera cuenta

cC. 1013650 600 de

1 |usmnsunnﬂudeoaniﬂmrvenirildmﬁucidnor\wedmeﬂ area de trabajo social o lod que reg de cormeos
15 :::::a;::::nwdi {g:wa que s& genere poru senvicio de urgencias Saguimienta do gestion de aut diarias del sarvicio de urgencias Snpn_nn _::a facturas de urgencias con
Entregar contra regrsiro en libro de r:pufte de Ia totalidad de las o8 casos dos en
1% o b el 4 del chisto Mepgiatro de novedades en libro de entrega de turno g do enlyeqa de burno
firmada I
AT |Asistir alas progr por ol area Curmplif con asistenca a reuniones prug(lml%\ ':h“ d:d;;‘lml b
Reahzar las amm i A
L] Mpnyyr] e conicio Hospia .
Cbservaciones: b \
eota o,
L Y Eirma 2
b}

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS ﬂ

/

NOMBRE: DANIEL HUMBERTS FLOREZ %Maa;,-( /
CARGO: PROFESIONAL ;épscuu.m)do ){Asu.}n‘.’)
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APCRTES

“ _.‘_.P.w._qmw_

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMEBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAUMES/ANG)
cc 1013650600 jose fabian giraldo heredia cll1Bsur No.20A-78 7585645 FAS. HARDUS@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIFO FECHAPAGO | NUMERO EMFLEADOS vee
u>§m_.m_m.wwmm Y PLANILLA | (DIAMES/ARG} | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE e PR e PERIONG SALUD | PERIODG FONSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGo DEPARTAMENTO CIUDAD i MUNICIPIO . TOTAL A PAGAR
UNICA s BOGOTA D. C, BOGOTA.O.C NO [\ 2020-07 2020-07 | 10M08/2020 44722197 S271.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Hombre NIT Coti Ohbligatori UPC Adici Incapacidad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mara Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Auterizacién Valor Cotlzacién
EPS005 Sanitas EPS BO0251440-6 109,800 L] 0 o ] o o 109.800 1
TOTALES PENSION
" Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntaria Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Soliosre Nombre bt Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PREMera | copacisn FsP TotalaPagar | afiiiados
23031 Porvenir BO0224808-8 140.500 [+] o ] [+] 0 o 140.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Hombre NIT Cotlzacié di Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Ho. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligateria | No. Aulorizacion Valor Sistemas Cotizacitn Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seqguros Bolivar S5.A. BE0002503-2 21,400 21.400 4] 1] 21.400 214 21.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre HNIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Ja: bhw.ﬂ.ﬁﬂﬂ.“ﬂoau Valor -ﬂmﬂu‘n“_%»m. L, Total a Pagar
SENA Salud 1 105800 109.800
0 | 0 | 0 | 0 [ 0 Pension 1 140.500 140.500
ICBF Riesgos Laborales 1 21.400 21.400
0 | 0 | 0 | [} | [) CCF [ [} [}
ESAP ESAP L] 0 Q
| | | | ICBF 0 [} 0
MEN MEN a L] 4]
| ﬁ _ | SENA 0 4 0
TOTALES 3 271,700 271.700
Este decumenta esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operader de Informacion



