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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que perlenece: FINANCIERA-AUTORIZACIONES
No. CONTRATO - OPS: FS1434 C.D.P. No.: 7 A [

2020 Unidad a la que pertenece: [vlcwnu\
Nombre del Contratista: |ANGT VIVIANA CROZO SARMIENTO

| ce. [1ozasso | ge: [posora

— T - -
ADICION/ | vALOR FECHA DE MEF.DE VALORA | VALORPAGO .
corP CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA

oTROSI |  ADICIGN TERMINACIGN CTAl ey PAGAR CAL
1 $1.423.000 1 ENERO § 749.500 § 256.300 5156940121
E EE 7 |FEBREAG [ 1493000 $371 700 74008588
3 § 2098 000 El MARZO $ 1.499 000 § 271.700 5157414472
T [s4iaens iz | 7[RI $7499000 $276700 SisTRIadzs
5 [smio 3437 5 (Ao 5749900 167600 B
13 § 2938 000 3648 2020-11-16 2021-01-15 6 JUNIO $ 1.420.000 $ 157600 5158342254
LA X Ia 7| $71.499000 $37170 5158658359
B 50 1] 8 AGOSTO $ 1.499.000 §271.700 5158047784
CR X o 3 |SEPTIEWAE [31016075 EELEE Ei5ai77720
w50 o 10 [OCTUBRE |5 1505710 337170 5159428543
T 1 [NOVIEMBAE _[51789123 $I170 ET5aTa7a6e
12 17 [DICIEVERE 1,499 000 § 271,700 5158975161

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO | |PACOS REALZADOS SALDO DAL CONTRATO
contrato
58.954.000 $18.503.785 S 18044414 § 450371
2.

PRESTAR 5U5 SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU 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

Relaclén de actividades para el periode:

Desde: (:220-12-01

Hasta; 201201

JESCRIPCION DEL DESARRC
OBLIGACIONES ESPECIFICAS D c _au'o
Las estipfactas. en b minuta) 1ADOS EN EL cuMPL CADA CBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Registrar o ingresar |a totalidad de los usuarios en sisterna de
Informacién Dindmica Gerencial en el médulo de admisiones, dando
prioridad a gestantes y nifios que consulten por ol servicio de urgencias.

Registra en el sistema de Informacion Dinamica Gerencial

Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial

Registrar la informacién de los usuarios en el sistema de informacidn

2 |DGH tales como N° de documento de identidad, nombres y apellidos, |Actualizacion de Datos personales en Dinamica Gerencial Reporte de ingresos Dinamica Gerencial
direccidn, teléfono, nombre del acompafianta
Apayar el proceso de de Ingreso yio de
3 |en el sistema de infarmacidn DGH, adelantando las acciones Consuitar Previamente DGH antes de aperturta Ingreso para identificar que ne|Ficha de informacion dates personales
para datos y lai iGn cuando aplique reingresa en DGH
correspanda
Verificar en todas las bases de datos (FOSYGA, DNP BOUA, "
4 Comprobador, Wb, etc), el estado de afiliacidn del paciente o los Registro de definicion de pagador en Verif y Bitacora ¥ ?eulilro L i Anlieaiive S”Edf
pacientes, tants por nmere de documentss coma por nombies y soportando la EAPB ldontidad) 4
apeliidas
§ |!mprimir y quardar registio en SIES todos los do afiliacion  |Registre do I do derechos do las diferentes bases de datos [FT:E;‘I;L 0 Apl:o?:’n:mo S“E::
dol paciente (adjuntando pantallazos) identidad
5 Apayar y entregar los formatos de consulta de urgencias a o8 usuarios Actividad reasignada a otra area NI
¥ los p que lo
Realizar |as acciones necesarias para generar |a factura de TRIAGE Fealzar reporte al area de facturacion con los sopertes que haya lugar para cerrar
% cuando colfesponda los ingresos (salidas voluntarias, fuga de pacientes sin atencion medica) Correc del feporte'al area respectiva
Verificar #n todos los casos la seguridad social del pacients, " 9 en \pl SIES
8 |independientemente que esta ya haya sido identificada por admisiones :;I?::ial;‘lg alplswulz::‘inu:a: ET::IE:I;I" 304712008 para A RERUE i par da
¥ definir linea de page o SR ITLM i
Realizar el censo de pacientes que se encuentra en el servicio a cargo, St i masliciud:d ‘sulsrlzacson; ante
verlficando cama pof cama conftra historia clinica los procedimientios Wetificacion daria de censo con cada uno de los servicios [Urgencias y ias dlfel':ﬂ]ﬂ EAPE de 2 e
§ |(realizados, el estado de afiliacién del paciente y realzar las Hospdalizacion) generande solicriud ante las EAPR de las novedades encontradas

COoMrecciones en casos en los que se detecten erreres en la definicidn de
linea de paga

en la Historia Clinica

relacion  contractual
wigente

¥ normatividad

1 Healzar [a hospitalizacon y asignacion de cama en DGH de lodos los
acientes a cargo

Asignacion de cama en DGH segun informacion surministrada por area asistencial
para asignacion de |a primera cama dentro de 1a Instifucion

Reqistro de paciente en DGH

Realizar contacto con las Entidades para reporte y sollcltuu de
Butorizacion de la atencidn de . orden de F ylo
procedimientos adicionales a través de IM medios establecidos en la

R 30472018 g que se realicen los 3 reportes coma

|z indica la

tado debid

Realizar la aplicacién de la Resolucion 3047/2008 para solicitar autorizacion de
Servicios requeridos para la atencion de los usuarios antes las EAPB

Registro en Aplicativo SIEES en bdacora
con numefo de aulorizacion generada
por las EAPE

Werificar en el corres elpcirénico |as respupstas dadas por las

42 |dferentes enticades a guienes so les haya reportado un servicio y dar ¥ diario de resp de corfeos ¥ en caso de no contar con|Reporte realzado wia correc (Segln
respuesta oporfuna a sus requenmienias, con el fin de garantizar que se|la misma se debe dejar el reporte del cuarto envio segdn Reseluclon 304772008  [wgencia de corren institucional)
emita la autorizacién correspondients

13 =t WEmE e de y base de datos (SUES) el Regi en Bitacera de gestion ante las EAPB Evidencia de registra en aplicative SIES

de la autorizacién u observaciones pertinentes en cada solicitud

Heporar a la dependencia do Trabajo Social o Taque Tiaga sus veCes
IO! casos donde deben L] en

Registro en livfo de cada una de las areas de admisiones y/o coffeas enviados al

area de trabajo social los casos que de su

0]
Vé“"ﬂal’ que toda faciufa que s& genese por el servicio de urgencias
cuenie con |a autorizacién comespandiente

Seguimients de gestion de aulorizaciones diarias del servicio de urgencias

Heporte  registrado  en  libo yio
dencia de correns
Soporte de facturas de urgencias con

autorzacion

Entregar contra fegistro en hbro de reporie de la lotalidad do las

Registio de novedades en libra de entrega de turmne

esolutividad de casos registrades en
lisro de entrega de furng

Asgistir a las

por ol area.

Cumplir con a

Hoja de asistencia firmada por (oS
colaboradores

Fealzar 1as demas an &l ohjeta

Mo aplica

May

T
Observaciones:

Aray GiogS

Se anexa certficacsn de pago & Sakd, pensian ¥ ARL
En casa de tener conirato nuevo se debe anexas también |

1073949022 de

bancaria con la p
de cobro

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

/W4 f

HOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLOREZ znyémé
CARGO: PROFESIONAL E;#}c‘mm%é AR /94’& s»u.up
FIRMA

(/s Ter
/




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- [ SOPORTE DE PAGO GENERAL T i

S0 o DAVINVIE DA

{ DATOS GENERALES DEL APOATANTE 2 AT T T T DATONGENIRALES DETAPLAMLLA. i

a_vom_wnmz%n.p.nn..%..__wﬂnsr CEDULA DE CUDADANA  NUMERO DE IDENTIFICACION e ncmwam_nmﬁﬂﬂm NUMERD PLANSLA. 5159975161 11PO DE PLANILLA. B INDEPENDIENTES

Nou : WIVIANA 000 TROS & PEAIODO COTACHIN SALLIG MES  novembe ARG 202
CIUDADMINIC IPIC BOGOTA DSTAMTO CAFTTAL  DEPARTAMENTD BOGGTA - DS TRITO CAMTAL wﬂﬂumswﬂ-_rgbzo MeS rRdvTHE ARG ...SM B : |
| DIRECCHIN CLL4GD5URGA1IESTE  TELEFONG 209130 | FECHA R EALE NOMERD AUTORIZACION oOIISATIIS

TIPO APORTANTE CLASE

TIPO EMPRESA: SRVADA  ACTIVIDAD ECONDMICA: Procesametio de dalos, i Penirghye || |
| FORMA DE PRESENTACIKN uHIco | |
no | |

_ AFORTANTE EXONERADD FAGD AFORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY

I i -SFEAB.,E_% R RS
| ADMNISTRADORA T : APORTES VOLUNTARIGS T Fip T WORA - - o NOTALES, oo
e ——  NOMBRE (| M COTAMES | COTMAGON | iumzioon | coteanE u SHHE%LHV.MW_HSF:. cormckn e APORTES | WORA W
FE A coLPENSONES = 1 130500 10 349 50 50 50 - F L EY]
SUBTOTALES: L R = gaafiS ... RS o RN .. ey bty 1. SRR RBT L
SRR TR TR v T ST S e S R Tl e R TOTAL AFORTES A SALUT i LR "I X 5 R PO MR P B R
| ADMINISTRADORA Zm.ﬂm_m,_wmwsﬂmn | LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVDR LIGUIDACON | MoRA TOTALES
S, == s o EMEERM e s 4 . . AT L P A o B e o S .
| cooeo | HOVBRE _8.:~..: ) znz..._v._wrmu.m_oz vaLoR _,Eﬁ.MMuWoz vALOR PLANLLA | VALOR conzazitd _ we | cotzacon [ APCRTES MORA. DESCUENID VALOR PAGADG
wvmoﬁ EPS00I-SALLD TOTAL ) = I I 1 SRS i 50 T §0 soas0 $a 0 50 BELEE L] S N [\
SURATOTALEL: A R N WS g SR EES; PO 7 B . L E R 1
e R T e RSP T et e TOTAL APORTES A RESGOS PROFESIONALES = EC L S ey s S L Eemlan)
ADUINS TRADORA E INCARACIOAD P SALDDAFAVOR | DGUIDACON - el i e TR O i |
B NOMBRE i IRGCOTEANTES [ WLAMERD AUTORIZACHOA | VALOR PAGD A GTROS RIESE0S. FLANILLA VALDR i COTEAZION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALGRPAGADGD
1 (1417 ARL SURA - - 7] 1 sa I T EL] 571400 s21200 L I T ] = A
SUBTOTALES: R N SR R SR =T LFiEL] —he T e LELELL)
[ T UKUIDACKSN DETALLADA APORTES S VIR SRR RIS P R e
__ DATOSDEL COTZANTE NOVEDADES T, [ S e T Sy = Lo Y _ SEGURIDAD 50CLAL - R _ PARAFISCALES
| | _ m» % _ _ _ _ _ _ 1 F ey e PEMSION ey e o —f——p AL, P ||-ﬁ||. — 3 f=—Ee
| .en.:!n.r | o | subtro | skave (TR0 2lo|cleunlaigin isla|z|yl i 5 | [ g IRTESS 5 | gl z._.mo 3 |
: NCHERES | 5|8 EEeER 83 S R il VOLUNTARIOS, | TOTAL _.._. ToTAL 8 TOTAL | | | TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL |
| _ EHin _ EE}.ESS:M BATCR “E.E_m_ 2 HL 258 m LR m & _ B 4|3 m = glE | ADMIN _.m_ BS . ¥ mmnuMn_. _,_uom”h ADMH “m 11 H._u:....ozc TUPC | nmare | ADUIN ,M (-1 _ h.oﬂmm m ADUIN »vongoxqgvowqm&voﬂmymoma
| = 3 = 1 ! 1 £ e EU N & A Lo SESNPETIMERYY MR RWTRTESN J/SGRTICE St VEers WoTOTRL (i AP o B R BN U VS
_.| s _zr‘m,o.q Saemae T TRG| _ 3 1 I Z510 % §EITEG § 10500 TU o887 o800 (B0 Fomel $WOSMEPSOGE D9 3ETTEOR §mBod 50 -.33.:..‘: 8 .3ﬂ|§28»._3:8+ EY] 38 sd  sa sg 30
Qo.snvilsa AT | I COLPENS! ] 1 ] vo .,.F suaa | | | | i
F | | || ONES | | ﬂ | | _ | _
el B LI L1 ! _ L ! [ _
- = - - - = 1 ] L a 1 11 i . - - - 4 — % SETUAEER LT SRRSO (IR |
TOTAL 7271700
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