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INTEGRADA DE SERVICTIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CODIGO: AF-IA-FT-014

APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ARASTECIMIE VERSION: 03
PO TO R ARITRNaS YA TECIENTO FECHA: 2020-15-04
Centro Orjente E5.|
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Procesoal rtenece: FINANCIERA-AUTORIZACI
No. CONTRATO - OPS: FS1420| o hp yo: gipimle EBEINES
2020 Unidad a1a que perfenece: | SANTA CLARA
Wombre del Contratista: Imse FABIAN GIRALDO HERECHA | cc. [1013650609 | oe: |sou0TA ]
gl i Qe — — e
aoicion | vaLor FECHADE |  FECHADE vaLora | VALORPAGO :
otrosi | abicion [ %P | “imicio | Temminaciow PAGaR || SEGURIDAD EUNERGDEPLANILLL
T [s7E7 E3 T § 743500 $256.300 1000000455
7 [sei0087 730 7 [FEGRERD (32272677 S TT2900 1000000232
3 [s676968 578 3 [MARZO 2969387 $251800 572979374
4 [51495000  [18s2  |0200716 | 2200815 ~4_[RERLL $2175.568 1500 554507718
5 [|stamno  |@m7  |Ze00eie |00 5 [MAYO 37493000 3 168,600 42364203
6 (52998000 [910  |02009.16  |2020.1115 & _|JUND $ 1,458,000 3157600 [
7 |s2oma000 | [weoitie  [210105 730w 37495000 3271700 43762564
5 [5515785 4070 §|AGosTo 31459000 T2 700 W27
5[50 9 [SEPTIEMBRE [371.455000 $271.700 34855903
10 3271.700 45502776
T $271.700 5152648
12 $271.700 A5TTBATS
13 §271,700 ATABIATT
VALOR INICIAL VALOR TOTAL AGOS REALZADOS
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO E:
contrato
5 8.994.000 520024817 20824017 50
2. d AS Y A U ONTRATO
GBJETO DELCONTRATO.

FRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTGNOMA, EN SU CONDICION DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO, PARA LA EJECUCION DE ACTMIDADES ADMIMISTRATIVAS DE LA DIRECCION

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIOOO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACIGN

PRODUTO O EVIDENCIA

FINANCIERA (AUTORIZACIONES) DE LA SUBRED INTEGRADA CE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
Relacién de actividades para el perlodo: Desde: 102140101 Hasta: [z021.0118 |
CBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Lie entputacias on i mewta)
Registrar e ingresar la totalidad de log usuarios en sistema de
1 [inf Gn Dindmica ial en el médule de admisiones, dando Registra en el sistema de Informacion Dinamica Gerencial
a ¥ nifios que par &l servicio de urgencias.

Reparte de Ingresos Dinamica Gerencial

Registrar Ia informacidn de los usuarics en el sistemna de informacitn

¥ los pacientes que lo requieran

2 |DGH tales comao N* de documenta de identidad, nombres y apeliidas, de Datos p on Dinamica Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial
direceién, teléfono, nombre del acompanante
Apoyar el proceso de de ingreso yio de
3 (o0 el sistema de informacidn DGH, adelantando las acciones Consultar Previamente DGH antes de aperturta ingreso para identificar que no|Ficha de informacion datos personales
ias para datos y izar la inf ién cuanda apligue reingreso &n
corresponda
Verificar en todas las bases de datos (FOSYGA, DNP,BOUA,
4 |Comprobador, Web, stc). el estado de afiliacién ol paciente o fos Registro de definicion de pagador en y Bitacora Regittro. . . Agbestivo 5IIES
i (ldentificade  por  documento  de
pacientes, tanta por nimero de documentos como por Aombres ¥ 1a EAPB identidad)
apeliidos
Impsimir y guardar registra en SIES todos los de afilacion |Registro de la verificacion de de las dif bases de datos|CDSUO €N Aplcaivo SIES|
5 |del paciente {adjuntanda pantallazos) floeicads. par’ “documenta;, 9k
Identidad,
. Apoyar y entregar los formatos de consulta de urgencias a los usuarnios Actividad reasignada a otra area A

Realizar las acciones necesarias para generar la factura de TRIAGE

Realizar reporte al area de facturacion con los soportes que haya lugar para cerrar

linea de pago.

COMBCCIOnes &n casos en los que se detecten erfores en la definicién de

1p |Feal2ar la hospitalizacién y 8signacion de cama en DGH de 10908 1os
acientes &

" feuanso corresponda los ingresos (salidas voluntarias, fuga de pacientes sin atencion medica) Cotrea dai raporta al ares respectiva

| Verificar en todos los casos la sequridad social del paciente, pEEc i Registro en  Aplicative SIES
8 |independientemente que esta ya haya sido identificada por admisiones :;T:':;‘;';.‘If'smzo‘:'.: fl’::'éip"g 472008, paa-confimar. el mtadocdelo il s o et

¥ definir linea de pago L R

Realizar el censo de pacientes que se encuentra en el servicio 3 cargo, L

verificando cama por cama cantra historia elinica los procedimientos  |Verificacion diarla de censo con cada uno de los servicios {Urgencias y ::?':i‘[:rzﬂ:ﬂc'g:pg' ::‘x:f::‘ :"::
¥ |realizados, el estado de afiliacidn del paciente y realizar las Hospitalizacion) generando solicitud ante las EAPE de las novedades encontradas

en |a Historia Clinica

relacion  contractual
wigente

¥ normatividad

Asignacion de cama en DGH $egun informacion suministrada por area asisiencial|
para asignacion de |a primera cama deniro de 1a institucien

Realizar contacto con las Entidades para reporte y solictud da

i6n de |a atencién de ias, orden de | i i
precedimientos adicionales a través de los medios establecidos en la
idn 3047/2018

lo Indica la toda

o

que se realicen los 3 reportes coma

Registro de paciente en DGH

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

Registro en Aplicativo SIIES en bitacora
con numefo de avierizacion generada
por las EAFB

Verificar en sl comeo electrénico las respuestas dadas por las

diferentes entidades a quienes se les haya reportado un servicio y dar

diario da de cofreos ¥ en caso de no contar con

Reporte realizado via correo [Segln

¥
12 opanuna a sus con el fin de garantizar que se|la misma se debe dejar el feporte del cuarto envio seqin Resclucion 3047/2008  |vigencia de correa institucional}
emita la autorizacitn conespondients
4 en matriz de ¥ base de datos (SIES) el Itmd . = st ficath
1 Sl p I on cada soficstut gl en Bitacora de gestion ante las EARB Evidencia de reglstro en aplicative SIIES

Repoiar a la dopendencia de [7abajo Social o 1a que haga sus veces

los casos donde deben Intervenir (Identificacién o novedades en

Registro en libro de cada una de las areas de admisiones y/o correcs enviados al

area de trabajo social los casos que desuli i

afiliacidn}
Wenficar que toda factura que se genere por el servicio de urgencias
ndiente

Seguimiento de gestion de autorizaciones diarias del serviclo de urgencias

cuents con la aulorizacitn corres
1 Entregar contra regisiro en libro de reporte de la totalidad de las

novedades que se presenten en ejecucian del objeto contractual

Registro de novedades en libro de entrega de turno

Reporte  registrade en  hbre  ylo
ia de comeos

Soporte de facturas de urgencias con

autorizacion

Resclutividad de caios registrados en
listo de entrega de turng

Heja de asistencia fumada per los

17 |Asistr a las por el area, Cumplif con ia a P colaboradores
18 HealiZar Tas demay ﬂ.ﬁfl\‘ es relacicnadas con niraciual Mo CNICI NIA
Observaciones: 1
Flrma del s
Se anexa certificacitn de paga & Salud, pensidn y ARL.
En caso de tenet contraln nuev se debe anexar (ambin ks b conl ria [c.c. 1012650609 de BOGOTA

de eobia

- VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

: NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLOREZ Z}yBRAN’O
CARGO: PROFESIONAL ﬁpaclmuyb AR;.( saLuD/
GED [Tl

TP

{



®compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE | DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIMES/ARD)
cc 1013850609 josa fabian giraldo heredia ‘ cll1Bsur No.29A-78 7585648 | FASHARDOB@GMAILCOM | EXONERADOPAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS UrG
v»ﬁmw_w_._»hmm Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD| PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |- Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C, NO 220128 202002 ! 1am1202 AT §271.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Hombre NIT [+] UPC Adlclonal Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uprc
No. Autorizacién Valor No. Autorizaclén Valor Colizacién
EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 109,800 o o [} 0 0 (1] 109,800 1
TOTALES PENSION
Colizaclkén Aporte Voluntarie | Aporte Yoluntario Aporte FSP - Aporle FSP - Valor Mora Valor Mora No,
Cédigo AFP Nembra NIT Obligatoria Afiliada Ap s ptetoled DiasMora | o on Fsp Total a Pagar | aniiados
23030 R Forvanis F. . BOOZ24808-8 140500 IS8 s o = 0 =gt B o 0 g 1 o ot 140.500 z& Fop -y 1
4 . B [ r .y ~— 5.
| : 3 4 | i
.. ] f I
TOTALES RIESGOS LABORALES f ¥ L 1 )
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzaclé Apories Otros Valor Nelo Dias Valor Mora Sublotal Ho. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | Mo. Afillados
Obligatorla | No. Autorizacién Valor Sisternas Colizaclén Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
147 [ Sequros Bolivar S.A. /| sso002503-2 21,4000 | 21.400 0 0 21.400 | 3 214 [§|E W 21400 7| 1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Hombre _ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporle Tolala Pagar | HNo. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a d, No. A o Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aporte Tolal a Pagar No. Afillados Tipo Reportad IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 109.800 109.800
o [ 0 | 0 B [ = gz : Pensién 1 140500 140.500
ICBF £ | £ 5 1 Riesgos Laborales 1 21.400 21.400
[} | 0 | o AH| 0 | 205 . . [ i . = | Y ceF 0 0 0
4 o ] Bl j - =
ESAP L2 B % 3 X ESAP o | 0 0
| I [ ] 4 ! . ICBF o o o
MEN " | & Tk b ; i " MEN 0 0 0
| [ | ]| ] SENA | 0 0 0
) ! . TOTALES 3 271.700 271.700

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



