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SUBRED INTEGRADA DE SER
APOYO - GESTION

08 DE SALUD CENTRO ORIENTE EXE
{05 Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

N

0, CONTRATO - OPS:

" Centro Oriente E.SE.
PS 1420 ;
2020 C.0.P. No:

Froceso al que pertenece: |F|.NA.NCIEHA—AUTORPZACIONES

|

Unidadala que pertenece;  |SANTA CLARA

Nombre del Contratista; [+0sE FABIAN GIRALDO HEREDIA | ce. [roraesosns de: [BoGOTA |
Fecha Iniclo; U Bl Fecha Terminacién Incial; R Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADIcioNs | vaLoR FECHADE |  FECHADE NEf| S MESOE VALORA | YALORPAGO
CcDP GUENTA DE SEGURIDAD. NUMERO DE PLANILLA
COTROSI | ADICION INICID TERMINACION A COBRO. PAGAR P
T 1_[ENERO 3743500 ¥ 256300 1000000S5
2 2 FEBRERO $2272677 § 272300 1000000232
3 3 [WARZO $2.969387 261 600 572979374
4 [~ 4 [ABRIL 3 2175068 $ 291 500 554507719
5 5 [WAYO 1455000 3768600 42364203
6 2020-11-15 [ JUNID $ 1.489.000 5157 600 43148373
7 72000 §1.455000 3271700 379764
8 a AGODSTO $ 1.4909.000 $271.700 44222197
2 9 |SEPTIEMBRE |3 1400000 5 271.700 44850503
10 0
11 1n
72 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrala
§2.954.000 $17.311.092 $15.082.532 $2.248.500

OBJETO DEL RATO

PRESTAR 5US SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE AUXILIAR ADMINISTRATIV, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE LA DIRECCION
FINANCIEFA (AUTORIZACIONES) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relaclén do actividades para el periodo:

Desde: |2020-08-01

Hasta: |xnm

|

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
L maipulacas en L mnuts)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

LIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO © EVIDENCIA

Registrar & ingresar la totalidad de los usuarios en sistema de

correcciones en casos en los que se defecten errores en la definicidn de
linea de pago:

1 |infermacién Dindmica Gerenclal en el médulo de admisiones, dando Registra en el sistema da Informacion Dinamica Gerencial Reporte de Ingreses Dinamica Gerencial
pei ag ¥ nifios que per el servicio de urgencias.
Registrar la informacidn de los usuarios en el sistema de Informacién
2 |DGH tales como N* de documento de identidad, nombres y apellidos, |Actualizacien de Datos personales en Dinamica Gerencial Reparte de Ingresos Dinamica Gerencial
diregcitn, teléfono, nombre del acompafiante
Apoyar ol proceso de verificacidn de ingreso ylo reingreso de pacientes
3 en el sistema de infermacién DGH, adelantando las acciones Censultar Previamente DGH antes de aperturta ingreso para identificar que no|Ficha de informacion datos personales
para datos y izar la cuands aplique reingreso on DGH
comnesponda
Verificar en todas las bases de datos (FOSYGA, DNP,BDUA, I licative
i . . " . =1
+ |Comarabador, Web, etc). el estado de afilacién del pacients o los Registro de definicion de pagador en Verificador y Bitacora y|Regate:. en e fiplie F‘df
pacientes, tanta por nimero de decumentos come por nembres y soportando la EAPE Ildunlidad}
apellides
; IB licatr TES|
s |Imprimir y guardar registo en SIES todos los pantallazos da afiiacion |Registro de la verificacion de derechos da las difsrentes bases de datos Reghire, n o fpicatia | lii
del paciente (adjuntando pantallazos) identidad) P
& Apayar y entregar los N:rm..utnl de consulta de urgencias a los usuarios Actividad reasignada a otra area MR
y los pacientes qua lo requieran 2
7 Realizar las acciones necesarias para genesar |a factura de TRIAGE Realizar reparte _al area de fa_uumclan con los nuporl_u que haya lugar para cerrar Correo del raporte al atea respectiva
cuando cofresponda los ingresos (salidas voluntarias, fuga de pacientes sin atencion medica)
Verificar en todos los casos la seguridad social del paciente, Registro en  Aplicativo SIES
8 |independientements que esta ya haya side identificada por admisicnes R;I.nal::rnl:’alzl;:a‘zm de I: RT::';:;; 047/2008 para confirmar el sttada da {ldentificadoe por  dotuments  de
¥ defnir linea de page S g identidad)
Realizar el censo de pacientes que se ercuentra en el servicio a cargo, lictod de autoi
verificanda cama por cama contra historia clinica los procedimientos | Verificacion diat'a de censo con cada uno de los servicios (Urgencias y ‘I:;orzf:‘:;:’-aéumﬂa iy :":
§ |realzados, el estado de afiliacidn del pacienie y realizar las Hospitalizacion) generando solicstud ante las EAPB de las novedades encontradas

en la Histeria Clinica

relacion  contractual
vigente

y normatividad

10

Realizar la hospitalizacién y asignacion de cama en DGH de todos (o8

pacientes a cargo

Asignacion de cama en DGH segun INfOIMAcion SUminisirada por area asisienc
para asignacion de |a primera cama dentro de |a institucion

!l Registro de paciente en DGH

Realizar cantacio con las Entidades para reporte y solicitud de

aulorizacidn de la atencidn de orden de b ylo " Registro en Aplicativo SIIES en bitacara
n i ici a través de los medios enla Real_lzar a ‘r’:ll:aleﬂcion do los usuarlogp::::e:lo:?;PEl He con numers de autorizacion generada
304712018 g i que se realicen los 3 reportes como L por las EAPB
lo indica la i todo debid
Vedificar en el correo electronico las respuestas dadas por las
12 |diferentes entidades a quienes se les haya reportads un servicio y dar  |R ¥ diario de de correos y en caso de no contar con|Reporte realizado via corfeo (Segin
respresia cportuna a sus con el fin da g que sa|la misma se debe dejar el reporte del cuarto envio segin Resolucion 304772008 |vigencia de correo institucional)
emitz la auterizacién correspondiente
en matriz de y base de datos (SIIES) el resultade i _ icativo SIES
17 dola san U P b i i BTl Registrar en Bitacora resultado de gestion ante las EAPB de registro en aplicativa
"~ |Repoifar a la dependencia de 17abajo SOCIAl 6 18 qUE haga sUs veces Z =
5 = £ Registro en libre de cada una de las areas de admisiones y/o correos enviados al[Reporte  registrada  en  liblo yio
#4;los cas0 donde deben Intervenir (Identificacién o hovedades an area de trabajo social reportando los casos que requieran de su i dencia de carreos

_._aﬂhj.l:ﬁn.}__i_.._
Verifizar que toda factura que se genere por el senvicio de Urgencias

cuenle con la

Seguimiento de gestion de autorzaciones diarias del servicio de urgencias

Entregar contra registro en lioro de reporte de 1a totalidad de las
novedades que o presenten en sjscucidn del objeto contractual.

Registro de novedades en libro de entrega de lurmo

Soporie de facturas de urgencias con

Haja de asistencia firmada por los

17 |Asistir a las ¥ prog por el area Cumplir can iaa prog g colaboradores
HEANFST T8 HEmEE ToN &l oEjeto = =
M | s asicne ol supenvisorde contrato Ho spiica f f P il
[Observaciones: ! ‘( \ q-'\ ( 1
3 Firma del Contratista
S0 anem o Wicackn de pagn & Sald, pensin § ARL.
En caso de |sner contralo nuevo se debe anexar también la cerlificacién bancaria con la prmera cusrtal (C.G, 1,013,650 609 de BOGOTA
o cobro
il
-
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS ~ /* f
NOMBRE: DANIEL HUMBERT;)| FLOREZ ZAMBRAND,
CARGO: PROFESIONAL Egﬁclkumqmaﬁun /
FIRMA
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o compensar |miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA'DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
X i
Lo : ’
' — r -
P " i PAG 1ce2 _
- e - . . -
. “ DATOS DEL APOTT = CSCGEL DATY:  LPLANILLA
PO HUMERD HOMBRE APGI 3ITE DIRECC:OMr TELEFOND | CORRED e LA |FECHAPACOASC™, A i 2 « -.DAD
. - | 1ocusa AN ARO)
cc . 1013650609 s¢ tanlan gralde hxreda b ho 794-18 7585615 | FASHARDOGZGMALCOW | EXCNERADOPAGO g nPO | FECHAPAGD y ki LB (2.2
P ; " i : ..uﬂ.«ﬁwﬂrmz [ - | PLAMILLA | [Z!AMESIAROD) y PLANILLA 2 2
= T ok ]

FORMA CLASE NOMBRE s N B —: 0 saw | PrRoso PENI 3 OV A
PRESENTACION APGRTANTE SHCHRSAL “tboico oeparTAMENTO CIUDAD { KUKICIPIO o & : Vi~ PAGAR
Unia | - Inseenceris BOGOTA D.C. BOGOTA D C ~O ﬁ( 40008 2nen08 ! 08032020 4dpsesany 271700

J
e
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre MT [~ UPC Adic d. Licencia Maternidad Dlas Mora Valor Mora Totala Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
. Ho, Autorizacién Valor No. Autodzacién | Valor Cotlracién
EPSO05 Santas EPS 3002514406 102,230 o [ ! 0 [ 0 [ 105000 [
TOTALES PCNSIGN =
Cédigo AFP Hombre" s NIT f Coane Apsaslintivio. | ApsaVoiniic: | AgedsEAhe 4 Aporte PSP~ | piyyuo:, | VilorMorn | WalorMora | roitapagar |, %
i 2 i /
230301 Pesven R L0228 S 140,500 3 o * [ = 0 [ 0 & weso f
’ R s
. 1: ¥ L
TOTALES RIESGOS LABORALES |
Cédigo ARL Nxtbre ) wols : NIT c m 1 g Arortes Oiros | Valost'=vio | Dias | Valor™. | Subtotal | Mo.Radic.’ ! ValorSaidoa ! Fondo TetalaPagar | No.® s
Obligataria w Na, Autoriracidn Valer Coli Mora | Coli | cont Saldo a Favur _ Favor Solidaridad A
14.7 Sequres Bolivar 5 A £60002503-2 2200 | 21.600° ° o | 21400 | 214 21400 f 1
= " )
o . TOTALES CAJAS
Cédigo CCF _ Nombre " _ KT Valor Aparie Cias Mora Valor Mora Aporte Totsla Pagar | No. Afllados _
TOTALES PARAFISCALES ! ™ TOTALES POR SUBSISTEA
Valor Aporte Dias Mora _ Valor Moea Aporte Total a Pagar No. ARllados - Tipo A Ma, Adenirilitradors <_._2-.__._~.1.M.§_n..m. LMAL o alaPagar
P
SENA Salud 1 10 620 109 800
0 [ I [ | | o . Pensisn 1 110570 140 500
ICBF Reesgos Laborales 1 21200 21400
[ o | 0 | [] | [) ccF [} [} 0
ESAP ESAP 0 [ 0
| G | | \CBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
_ T L | o seA ] 3 o
O 3 e BEE J ql TUTALES .— 2 2

como PRIVADO por parte de Compensar &)

coagor de Fivie
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