EEE ot de SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EAE CODIGO: APIA-FT-014
Sabred Iniegrads de Senvicins de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 02
....................... FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECILA: 2020-05-04
Centro Orente E5.E
L DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al renece:  [FINANCIERA-ALTORIZACIONES
No. CONTRATG - OPS: PS18141 o op pos 7 e pe AEEN |
2020 Unldad a1a que perteniece: | MATERNO INFANTIL |
Mambre del Contrati YAMILE ENCISO GUERRA ] cc. (53131830 | de: |aucuTA i

Fecha nicio: W Fecha Terminacln Inclal: Valor Mensual: Valor a cobrar:
apicions | vaLor FECHADE |  FECHADE VALORA | VALORPAGO
otrosi | aoicion | °PF | “inicio | TERMINAciN PAGAR SEQURIDAL NUMERO DE PLANILLA
1 $6/6.968 3 § 749.500 3 256,300 1026713891
2 51439000 1892 20200716 2020-08-15 5 1982548 $271.700 1026732136
3 5 1.499.000 2517 A00-08-16 2020-09-15 5 1.499.000 $2T1.500 1028445345
4 3 2,998 000 2910 2020-09-16 2020-11-15 $ 1,499 000 $ 271.700 1029045371
5 $ 2.998 000 3648 2020-11-16 2021-01-15 5 1.409.000 $157.400 1025681390
& 50 1] $1.483000 $ 157,600 1030668852
7 50 '] § 1.459 000 $271.700 1031188544
B8 50 0 5 1493000 $271.700 1031979372
(] 50 § 1.499.000 § 271.700 1002600883
] 3 1.439.000 $271.700 1033218612
11 5 1.499.000 3 271,700 1033704656
12 31692419 $271.700 1033715266
{E] ERLTE] EF L D I I S T I
VALOR INICIAL VALCR TOTAL ¢
Resumends | DEL CONTRATO DEL CONTRATO |  |PAGO8 REALZADOS
confrale
$ 8,904,000 5 10,664,968 §1BBE4.067 31

ONTRATO

AT AVE
BBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR 5US SERVICIOS DE APOYD DE MANERA PERSONAL Y AUTGNDMA, EN SU CONDICH
FINANCIERA (AUTORIZACIONES) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E.

GN DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE LA DIRECCION

Relaclén de actividades pars ¢ perlodo;

Desde: !aml-aw\ |

Hatu:lrmmi.ls

GESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS J Ny OLLO
{Li saipulacias en la mnuta) LADOS EN EL LIMIENTC DE CADA GBLIGACION | PRODUTO O EVIDENCIA
Registrar e ingresar la totalidad de los usuarios en sistemna de
1 .mrormaaén Dindmica Gerencial en el médula de admisicnes, dando Reglsira en ol sistema de Infermacion Dinamica Gerencial Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial
a ¥ nifios que por el servicio de urgencias.
Registrar la informacitn de los usuarios en el sistema de Informacién
2 |DGH tales como N° de documento de identidad, nombres y apelidos, de Datos en Dinamica Reparte de Ingresos Dinamica Gerenclal
ién, teléfono, nombre del acompafiante
Apoyar el proceso de de ingreso yio reing de
3 [en el sistema de informacitn DGH, adelantando las acciones Consuftar Previamente DGH antes de aperturta ingreso para |dentificar gue no|Ficha de Infermacion datos perscnales
necesarias para confirmar datos y actualizar la informacién cuando aplique reingreso en DGH
colfesponda
Vetificar en todas las bases de datos (FOSYGA, DNP BOUA, .
Comprobador, Web, etc), el estada de afiliacién del paciente o los Registro de definlcion de pagador en Verlf y Bitacora y|feghitic e Aplicatvo  SIES
4 s {ldentificade  por  documents  de
pacientes, tanto par nimero de documentos come por nombres y soportando la EAPE identidad)
5 Imprimir y guardar registro en SIES todes los pantallazos de afilacidn  |Registro de la fi de derechos de las dif bases de datos :;g":m N " i ‘pgﬂ‘:mmm de|
del paciente (adjuntando pantallazos) o L
Apoyar y entregar los fermatos de consufla de urgencias a los usuarios i i
L} y los pacientes que lo requieran | Actividad reasignada a otra area
Realizar las acciones necesarias para genesar la factura de TRIAGE Realizar reporte al area de facturacion con los soportes que haya lugar para cerrar .
v cuando corresponda los ingresos (salidas voluntarias, fuga de pacientes sin atencion medica) Correo del reporte al area fespeciva
erificar en todos los casos la seguridad social del paciente, A Registra &n Aplicativa SIES)
8 |independientemente que esta ya haya sido identificada por f::;:::‘l:. e u"in?a::a s EARE 304772008 para ol estado del,,  ificad de|
y definir linea de page L RS, identidad)
Realizar el censo de pacientes que se encuentra en & servicio a cargo, o -
verificando cama por cama contra historia clinica los procedimientos | Verificacion diarla da censo con cada uno de los servicios (Urgencias y I'::“m’;;::“%:’:ﬁ:ﬁ:ﬂ? :'“I:
¥ |realizados, ef estado de afiliacién del paciente y realizar las Hospitalizacion) generando solicitud ante las EAPB de las novedades encontradas taracan hrackudl norristidad
colfecciones en casos en los que se detecten errores en la definicion de |en |a Histeria Clinica b &) '
linea de pago. eaenle
10 Ru_llur Ta hospralizacian y asignacian de cama en DGH de lodos 108 Asignacion de cama en _ﬁﬁﬁ segun infarmacion suministrada por area asistencial Registro da paciente an DGH
pacientes a cargo ara asignacien de |a primera cama dentro de Ia institucion
Realizar contacto con las Entidades par: reporte y snlu:ﬂu-u de
auterizacién de la alencitn de orden de F idn yio : T F) Registro en Aplicative SIIES en bitacora
M |procedimientos adicionales a través de los medios enlg |Redlizarla 'p"“’"n".“[:' R”‘?":‘u:: Im:‘ﬂu;.ﬂ:‘p:': '?::':;;Bu'm“u“" 9®lcon numero de autorizacion genersda
304712018 que se realicen los 3 reportes coma Patatiratencion de. Jog I por las EAPS
lo indica |a todo debid
Verificar en el corren elecirénico las respuesias dadas por las
12 diferentes entidades a quienes se les haya reportado un servicio y dar ¥ diario de resp de correos y en caso de no cantar con|Reporte realizado via correo {Segdn
oportuna a sus . £an el fin de garantizar que ss|la misma se debe dejar el reporte del cuario envio segin Reselusion 3047/2008 wvigencia de correo Institucional)
emita la autarizacién correspandiente
R en malnz ds ¥ hase de dales (SIIES) el resultade " 7 i 5 i
1 dola h 50 cudi sl Registrar en Bitacora resultado de gestion ante las EAPB Evidencia de regisiro en aplicatve SIES
_mla que haga sus veces .
Registro en libro de cada una de las areas de admisiones y/o coreos unwadns al| Repone registrado  en  lisro  ylo
14 Iu: casos donde deben intervenis {Identificacidn o novedades en area de trabajo social los casos que o de coreat
Verificar que toda factura que se genere por el servicio de urgencias % " Y (3 Soporte de facturas de urgencias con
15 iRl con T el sl Gt abiididite Seguimiento de gestion de autorizaciones diarias del servicio de urgencias ailorzacien
Entregar conitra registro en libro ce reparte de la totalidad de las ) Resolutividad de casos registrados en
1 | novedades que se Eruenlan en ejecucién del objsto contractual Registro de navedades en libro da entrega de urno libeo de entrega de turno
[
17 |Asistir a las ¥ cap por el area. Cumplir eon iaa [ A ” A Ha’: SARESIENCIN LTty pokilek
FEanzar 1&g dermas EGn ol ohjeln = %
** loue asione el sugsndsor de contialg o aplics [l - i
Observaciones: M
J Firmafel Contratista
5w anexa cenficacidn de pago a Sakd, pension y ARL W T
En caso de lener contralo rueve se debe anexar también la b I pri cc. 53131830 de BOGOTA
o cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLOREZ ZAMBRANOD
CARGO: PRDFESJO&%ESFECIALIZ%& yfﬂ\
FIRMA

/W%%”%W




PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2021-01-06, 02:09:23 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1034141913

Periodo Cotizacion:  diciembre de 2020 . Periodo Servicio:  diciembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8820205460

o PAGADO 05/01/2021
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social L|YAMILE ENCISO GUERRA .
Documento CC53131830 Direccién CRA 87K 71A08 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3504967757
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |[UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
" Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
D P e e e B e I 7= o S - P [ (7= o B e e e
G B131830 ‘YAMILE ENCISO GUERRA 5 o« _ _ _ 0 |30(30130] 0 | [230301) PORVENIR. SETT.EOA| 5 140.500 .memn:uc FAMISANAR EFS $4677.801]  $100.800 w 2435 $ B77.803) audhsmng RINGUNA CCF 50 50 50 50| 50|
II.TOTALES
Aportas Aportes {l idad: Incapaci SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Ponsién IBC Salud 1BC Riesgos. IBG Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICEF ESAP Min Educacién Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$BTT.503 $ 877803 5 B77.BO3 50 $ 140,500 3 109,800 $21.400 50 50 50 50 50 50 50 $271.700 50 5 Mﬂ__..__ﬁ._,.._u
Pagina

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2943 - Cali: 554 0515 - Medallin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Ficil, SIMPLE!

Antes de Imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger ¢l medio ambiente esta en nuestras manos.



