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SUBHED INY rl-( ADA DE SERYICIOS b

LUN CENTRO ORIENTE EAE

Suberd inlegrade e Seracios de Salud N DE ABASTECIMIENTO
‘E II)R“ATU INFORD NTA DE COBRO

Centra Oriente E5.E,

1. D_;l_TOS GENERALES DEL CONTRATO
al Henece:
s B Ps1ata] oo . Proceso al que pertenece: NANCIERA-AUTORIZACIONES |
2020 Unidad aa que pertenece:  [MATERNG INFANTIL |
Nombre del Contratlsta: YAMILE ENCISO GUERRA | ce. [susien r ¢e: [BOGOTA |
) B U VLI D

Fechalnicio; [ T° OFETERO Ve | Fecha Terminacion Inclal:

Valor Mensual; 5 1.439.000 Valor a cobrar:

ADICIONS VALOR cop | FECHADE FECHA DE VALOR A VALOR PAGO >

OTRO 51 ADICION INICIO TERMINACIGN PAGAR SE::gllaan NUMERC DE PLANILLA
3 616,968 § 743500 § 256 300 1026713891
2 ¥ 1459000 ¥ 1062548 $271.700 026732136
3 § 1,499,000 3 1.493.000 271500 1028445345
4 ¥ 2558.000 2310 §1.439.000 3 271.700 1029045371
5 5 2998 000 EZ3 3 1.499.000 5 157,400 029651390
& 30 il $ 1.439.000 3157600 1030668852
7 0 |8 § 1.439.000 3271.700 1031168544
a 50 o 31,499,000 527700 1031829372
] 30 o [ 9 |SEPTIEMBAE |5 1.499.000 3271700 1032600883
10 50 0 OCTUBRE 31,499 000 §271.700 1033218512
i NOVIEMERE _|$ 1.400.000 320 1033704655,
12 DICIEMBAE |5 1692418 $ 271700 1033715268

VALOR IN) VALOR TO'
Resumende | DEL cm:lr:;\l?rla DEL: comﬂzﬁ"o PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 8,954,000 518664008 517915487 § T40.501

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR 5US SERVICIOS DE APDYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTGNCMA, EN 5U CONDICION DE AUKILIAR ADMINISTRATIVO, PARA LA EJECUCIGN BE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE LA DIRECCION

FINANCIERA (AUTORIZACIONES) DE LA SUBRED INTEGRADA CE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relaclén de actividades para el periodo: Desde: |2020-12.01 ] Hasta:|2020-12-21 ]
JESCRIPCION DEL DESARRC
OBLIGACIONES ESPECIFICAS b i ROLLO
{Len utipulacas en la mincta) AL LADOS EN ELF LIMIENTO DE GADA OBLIGACION PROOUTO O EVIDENCLA
Registrar o ingresar la totalidad de los usuarios en sisiema de
1 [infermacién Dindmica Gerencial en el médulo de admisiones, dando Reqisira en el sistema de |nformacion Dinamica Gerencial Reporte do Ingresos Cinamica Gerencial
prioridad & gestantes y nifios que consulten par el servico de urgencias.
| Registrar |a informacidn de los usuarios en el sistemna de informacidn
2 (DGHtales como N* de documento de identidad, nombres y apellides,  |Actualizacion de Datos persenales en Dinamica Gerencial Repaorte de Ingresos Dinamica Gerencial
direceian, teléfono, nombre del acompafante
Apayar el praceso de de ingreso yio reing da
3 =0 el us!emn de informacion DGH, adelantando las acciones Consuttar Previamente DGH antes de aperturta ingreso para identificar que no|Ficha de Infermacion datos personales.
para dates y fai idn cuando aplique feingreso en DGH
conesponda
Verificar en todas las bases de datos [FOSYGA, DNP,BDUA, Registia  on  Aplicativa  SIES
4 |Cemprebader, Web, otc), el estado de afilacién del paciente o las Repistro de definicion do pagador en y Bitacora def {I;g;\llﬁcaao i desaREe  ta
pacientes, tanto por nimero de documentos come por nembres y soportando la EAPB identidad P
apellidos )
§ |Imprimir y guardar registro en SIES todos los pantaliazos de afilacion |Registio de la verfl de de las bases de datos ﬁ:g:t};‘;“ g ‘“"2’:“‘::,"[“ S"E:
del paciente {adjuntando pantallazos) e C \
|identidad)
Apoyar y entregar los formatos de consuita de urgencias a los usuarios .
L y 6% paclentes que o reguiaran Actnedad reasignada a otra area A
Fiealizar las acciones necesarias para generar la factura do TRIAGE Realizar reporte al area de faciuracion con los soportes que haya lugar para cerrar
! cuanda corresponda fos ingresos (salidas voluntarias, fuga de pacienies sin atencion medica) Ganeddel reghita ol ared Taspacie
Verificar en todas los casos la seguridad social del pacients, N Registre en Aplicativo SIES
3 |ingependientemente que esta ya haya sido par ?;:;:” I; los usull'nl:ua::u \as EAPB 04712000 ‘pars connar el edlads (Identificade  por  documents  de
¥ definlr linea do page gnaelo JEE AnieL s Identidag)
Reslizar el censo de pacientes que se encuentra en el servicio a cargo, " i
tama por cama cantra historia elinica los procedimientos | Verificacion diaria de censo con cada uno de fos servicios {Urgencias y|!MO/Me ¥ Solicitud de autorazacicn ante
c i e las diferentes EAPB de acuerds a la
¥ |realizados, el estado de afiliaclén ded paciente y realizar las Haospitalizacion) generando solicitud ante las EAPB de las novedades encontradas. relatlan  cantractial Rt ad
coffecciones on casas en los que se detecten errares en la definicion de |en la Historia Clinica a ::m ¥
linea de pago g
1 Realizar |a hospital@acion y asignacon de cama en DGH de fodes los | Asignacion da cama en DGH segan infalmacion surministiada por area Registra de pacients en DGH
pacienies a cargo ara asignacion de la primera cama dentro de la institucion
Realizar contacto con las Entidades para reporte y salictud de
autorgacién de la atencién de , orden de t i idn ylo Reglstra en Aplicativa SIIES en bitacora
1 |procedimientos adicionales a través de Ios medios enly |Teaiearla 'p“'.:‘nm"::l:::glm:" I“D‘T"rj:?g‘p:: ”IJI"’;'\;E"“D"Z“"’" 9%l con numern de autorizacion generada
04712018 g qua se realicen los 3 repertes eamo L enclon de los usuaries antes las por las EAPS
lo indica la i toda P
Wetificar en ol correo electronico 1as respuestas dadas por las
12 diferentes entidades a quienes so les haya reportado un senvicso y dar | Revision y seguimiento diario de respuesta de cormeas ¥ en caso de no confar con|Reporte realizado via correo (Segun
P CpoOrtuna & SUS req mientos, con of fin de garantizar que se|la misma se debe dejar el reporte del cuarto envio segin Resolucion 3047/2008  |vigencia de colres instituciconal)
emita la autorizacion correspondiente
en matriz de ¥ base de datos (SIIES) el resultaco " - - o "
13 de I8 Butorizacién U observaciones pertinentes en cada solicitud Registrar en Bitacora resultado de gestien ante las EAPB Evidencia de registro en aplicativo SIES
Tar a la dependencia da Trabaj -
14 ::p;‘:rsid:ﬂﬂzpznh et ce: HADa/0 Suml 2 I‘ U8 NAGASUE NCHE Registro en libro de cada una de las areas de Uﬂmlllonel o correos emﬂidos al|Reporte  registrado  en  likro vl
Lt area de trabajo social reportando los casos que reg desu dencla de correos
| lafliagign) ____
Werificar que toda factura que se genare por el servicio de urgencias 3 i i Sopefte de facturas de urgencras con
18 CeAlG Cok Tk Sitorne s ot nanEaisnts Seguimienio de gestion de autorizaciones diarias del senvicio de urgencias e
Entregar contra registro en libre de reporte de la totalidad de las i de casos en
18 novedades gua se presenten en ejecucisn del objeto Begisiroidsinavedadssien lara b antryd diihii libro de entrega de turng
17 |Asistir a las y cap preg por el area. Cumplir con ia prog ::: de asistencia fumada por los
18 |FEBIZETTas dEfas TG &l SE[elg o aplica ) 1  |nm
Cbservacanes 24 HOAAS CORRESPONDIENTES A LA GESTION DE AUTORIZACIONES PARA
LAS ACREENCIAS DE UNICAJAS
N Figna del
Se anexa cerificazidn de paga a Salud, pens'érl'r ARL.
En caso de ferer contralo nueva sa dets Tamibién b b Ia primera cusnta| [£.€, 53131.830 de BOGOTA
de cobea
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
HOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLU}!; %BRJ\NU
CARGO: PRDFESID}?L EspECl}iﬁmﬂo ARE7€ALL|D
FIRMA
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| _.Uynul.wom:/\__u_lm_ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA _
Fecha creacién reporte: 2020-12-03, 09:48:12 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1033715266 _

Periodo Cotizaclon:  noviembre de 2020 Periodo Servicio: noviembre de 2020 Referencla pago (PIN): 8820205460

PAGADO 03/12/2020
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I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social YAMILE ENCISO GUERRA
Documento CC53131830 Direccion CRA 87K 71A08 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3504967757
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Tatal Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE -
Datos del Atiliado ! Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales | Total
SRS el el alelel el al el ol P s ; ey T _
] etk P Sl 11 R R R R R ERE Adminsrgors | o150 | Parion Agmnisiaters sha | Bas | m |l | S Adioradors A il e il e 8 M e
COSMMAI  |FAMILE ENCISO GUEASS - ] (2] _ _ _m _ . _ _ _ | “4 _.6_ mt,sx: PORVERIE $ATTEY 3 LIBSCE{EPSINT) FAMEANAR EPS saTTacy| % oA 243 _, wmq.a.:“ 521400} M-CC) MINGLMA CEE mn_ 50 §o 89 »._" sq!
IIL.TOTALES
P s i [ idades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensidn 18C Salud IBC Rissges 1BC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICEF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA. i
P
H md._su‘ $ B77.800 5877803 50 5 140500 5 109.800 521400 50 50 50 50 ! 50| 50 § 271700 50, § 271,700,
1]
—PagraTae
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - B g2: 643 60 00 - Car 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - {M4s que Fécil, SIMPLE! ¢ - 1El Poder :
de lo SIMPLEY
Antes de imprimir, gii que sea reak necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. 2




