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ORIETO DEL CONTRATO

FRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE RADIOPERADOR, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN EL PROCESO DE GESTION DE
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aportes

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO :

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLFONDOS 231001
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

SEGUROS BOLIVAR 14.7
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD). EPSO10
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CODIGO

800,227,940 6
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800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

;! _no:n_aa.n.uﬁ..r._ dv i Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion | Ciudad-Departamento Teléfono mxa:ﬁ.qﬂwommm; e

CCIDI4196134 PERAZA VELAMDIA JOHN MARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLZINZ43 MADRID-CUNDINAMARCA 8204248 o

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ;

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud ' Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-10 | 2020-10 9201201997 658019 F412005474 | 2020411710 202011417 | BANCO DE OCCIDENTE 2 520,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
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Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $877,803 $140,500) $877,803]  $109,800 50 $of 5877,80) 521,400} 50 ol $271,700
Ciudad: MADRID Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $877,203) %140, 5004 877,803 5109, 8008 504 504 $877,803 $21,400] sof 50 5171,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE = 4

Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf E _n.m_...wmzh e
CC 1014196134 . | PERAZA VELANDIA JOHH MARIO | | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLZZHZ 43 MADRID-CUNDINAMARCA 8204248 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ;

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién | . Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor

2020:10 ©  |2020:0 |9203201997658019 9412005474 1 2020/11/10 2020/11/17 | BANCO DE OCCIDENTE ! 2 $271,700




ACTIVIDADES Y PRODUCTIVIDAD
FECHA 1 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2020

1 Cumplir y hacer cumplir las guias, procedimientos y demds documentos que apoyan el proceso de referencia y 100%
contra referencia en la subred integrada de servicios de salud centro oriente {SISSCO) E.S.E
2 Recibir solicitud de tramite debidamente diligenciado por el médico ( formato referencia) anexo 9, (formato de 100%
interconsulta), (formato de orden medica).
3 Recibir en la plataforma del software SIRC las solicitudes de, las diferentes unidades de salud ( UMHES-CAPS- 100%
USS) de la subred centro oriente
4 Entrega de turno con registros como estrategia para fortalecer la transicién segura de las ordenes de servicios 100%
radicadas e informadas o sus pendientes ( libro radicador ) aplicativo SIRC
g Articular las UMHES, CAPAS .USS. y otras IPS externas de manera eficaz, eficiente, oportuna y coordinada en las 100%
solicitudes de atencién de urgencias, traslados, referencias e interconsultas o poyo diagnostico
6 I Salicitar los documentos necesarios para las remisiones o exdmenes del usuario y adjuntar a la historia clinica y 100%
demads requisitos (formato de requisitos)
7 Construir y conocer la trazabilidad documental histérico de cada remisién y comprobar estado desde su origen 100%
hasta su localizacién final.
Facilitar la articulacién con los diferentes actores de la sub red integrada de servicios de salud centro oriente
8 |E.S.E. de acuerdo a los niveles de atencién y grados de complejidad, buscando racionalizar los recursos para 100%
hacer mds eficientes los servicios
9 Radicar |la orden de servicio o solicitud, creando una bitcora en el aplicativo SIRC, herramienta disponible en 100%
todas las unidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E {UMHES, CAPS, USS).
10 Redireccionar a otra plataforma la solicitud de servicio, cuando la gestion corresponda a otro espacio cerrando la 100%
bitdcora y asegurando abrir la nueva.
1 Identificar los niveles de atencién alto, medio, y baja complejidad y los servicios que presta (ambulatorios, 100%
hospitalarios, urgencias, complementarios).
12 Conocer y cumplir la politica de seguridad del paciente, reportar evento adverso e incidentes datos que servirdn 100%
|para formula acciones de mejoramiento o planes de mejoramiento.
13 Revisar el correo institucional las veces que sea necesario con el objetivo de encontrar informacidn 100%
autorizaciones, provenientes de EPS externas,
14 Informar cportunamente a las EPS una vez se notifique el proceso de remisidn, suspension de procedimiento, 100%
confirmacién tipologias ambulancia etc.
15 |Realizar el censo tres (3) veces al dia y reportarlo en el aplicativo SIRC 100%
16 Utilizar el teléfono institucional para tramites dentro de la SISSCO, propender por el adecuado uso y tener 100%
cargado el equipo todo el tiempo.
TOTAL 100%
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