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SURRED INTEGRADA DE \FRWC"DQ I)ﬂ \\l |'I?(5“RD ORIENTE ESE

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01

Suberd Inteprada de Servcias de Saud V0 - GESTHH BASTECIMIENTO .
] o FORNATO TS ORME ¥ CLENTA BF COMRD FECILA: 20200504
Lentro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: FINANCIERA-AUTORIZACIONES
Ho. CONTRATO - OPS: PS84 o op o L I |
2020 Unidad a I que perienece: ISANTA CLARA I
Hombre del Contratista: |uzBETH YESSENYA LZARAZO LIZARAZO I ce. |_m|:.se?.m | de: |BocoTA |
Fachalnlclo; SHEERRED Fecha Terminacién inclal: PeATr Valor Mensual: Valor a cobear: 5 740500
)
WES DE VALOR PAGO
ADIcION | VALOR FECHA DE FECHA DE VALOR A Y
coP CUENTA DE SEGURIDAD NUMERC DE PLANILLA
OTROSI |  ADICIGN INICID TERMINACION [ s PAGAR SREaT
1 $ 1,459 000 1852 1 ENERO 3 749.500 ¥ 240.400 1026615300
P T 2 |FEBRERO __ [$ 1499000 $271.700 026562318
3 |szwmeco 3 |WARZG 3745500 TTn700 4148
4 $ 2,998 000 4 [ABRIL $1.499.000 3 271.700 1026226459
5 [semer anTo T !mro 3145500 S 157600 102558563
6 5 483 548 4125 [] JUNIO $ 1.499.000 3 157,600 1025953914
[ g 7 31459000 3T0 1030645353
8 30 0 B 3 1.480.000 5 271.700 1031095057
E] 50 0 E] 3 1.499,000 321,700 1031887196
[ 0 7459000 I TTED 033162855
[ 1] g ¥ 7459000 Y2750 033181786
[EN 2482215 3 286,500 T
iE] §0 & § 743500 EFLEES] TO04180405
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rosumende. | DoVCONTIATG oL conTRaTo | |PAcos REALZADOS SALDO DEL CONTRATO
contralo
$ 8.694.000 $10871.215 S 1897118 50

FATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO, PARA LA EJECUCIGN OE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE LA DIRECCION
FINANCIERA (AUTORIZACIONES) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICHOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

Relacldn de actividades para ol perodo; Desde: |2021-01-01 Hnuclmmivis |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
[Las #ulguindss o0 W menss)

ADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLUGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Registrar & Ingresar |a totalidad de los usuarlos en sisterna de

y los pacienies que lo requieran

1 Irﬂu(ml:lfm Dindmica Gerencial en ol médulo de admisiones, dando Regisira en ¢l sistema de |nfarmacion Dinamica Gerencial Reporte de Ingresos Dinamica
p dag ¥ nifios que por el serviclo de urgenclas
Registrar la informacitn de los usuarios en el sistema de informacién
2 |DGH tales como N° de decumenta de [dentidad, nembres y apellidos, |Aciualizaclon de Dalos personales en Dinamica Gerencial Reporta de Ingresos Dinamica Gerencial
diseccion, leléfono, nombre del acompafiante
Apoyar el proceso de da ingreso yfo reing de
3 [en el sistema de Informacién DGH, adelantando las acciones Consultar Prevismente DGH antes de aperturta ingreso para identificar que no|Ficha de Informacion datos perscnales
para datos y | 1] cuanda aplique reingreso &n DGH
corresponda
Werificar #n todas |as bases de datos (FOSYGA, DNP,BDUA, Registr icativo SIES
+ |comprobadar, Web, etc), el estado da afilacien del pacienta o los Registra de definicion de pagader en Verif y Bitacora | . el e
P . tanto por ndmero de documentos coma por nombres y P |a EAP! |dentidad)
apellidos
| SIES|
5 Impeimie y guardar registro en SIES todos los de afiliacion g de la de de las bases de dalos 2 i ”‘;?:ﬁmu dol
ded pacienta (adjuntando pantallazos)
' Apnynr ¥y em.raqal los formatos de consulta de uigencias a |os usuarios Actividad lllﬂgl‘iﬂi & olra atea

Realizar las acciones necesarlas para generar la factura de TRIAGE

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

cuente con |a aularizacién commespandients

1 cuando corresponda los ingresos (salidas voluntarias, fuga de pacientes sin atencion medica) oMM L phports AL AT Ipeive
‘erificar en todos los casos la seguridad social del paciente, R e Registro  en  Aplicative  SIES
e o ealizar la de Ia para o estado de|, &
) mdap-e.ndlenlememe que esta ya haya sido identificada por admisiones afiliacion da los usuarics antes las EAFE { por L]
¥ definir linea de pago
Realizar &l censo da pacientes que se encuentra en el servicio a cargo, I et e ai s i
wverificande cama por cama contra historia clinica los procedimienios  |Vesificacion diarla de censo con cada uno de los servicios (Urgencias y I::D‘S;{:r:n‘l:leIEl.‘tPH :' l::“:cr:': .nl:
9 |realizados, el estado de afiliacidn del paciente y realizar las Hospitalizacion) generande selicitud ante las EAPE de las novedades encontradas relacion contractusl y nofmatividad
Coffecciones en casos en los que se detectan errores en la definicidn de {en la Historia Clinica vigenta
linea de pago.
10 Realizar la hospitalizacién y asignacidn de cama en TGH de fodas o8 thnae.lon u.e CAma en .BGH segun informacson .iluﬂinlll.rlﬂi por area le:nmnegiﬂm da pacients en DGH
pacientes a cargo para asignacion de la primera cama dentro de la institucian
Realizar contactn con las Entidades para reporte y solicitud de
autorizacién de la atencidn de urg , etden de Hospi ylo . - N Registro en Aplicativo SIIES en bitacora
11 [procedimientos adicionales a través de los medios establecidos en la f:r::::;l: ’lﬁ:::ldn;::a::ﬁ::z' Lﬁ‘;ﬁﬁgf;xﬁ:ﬂ:?ﬂ;‘mndm o con numero de autorizacion generada
idn 0472018 g i qua se realicen los 3 reportes como o P por las EAFB
lo indica la tedo
Verificar en el correo electrdnico las respuestas dadas per las
1 diferentes entidades a quienes se les haya reportado un servicio y dar ¥ diario de de correas y en caso de no contar con|Reporte  realizado via coireo (Segin
respuesta opertuna a sus requerimientos, con el fin de garantizar que se|la misma se deba dejar el reporte del cuarto envio segin ion J047/2008 gencla de comeo
emita la autorizacidn comespondiente
13 it o m"“" o L h‘“ gedsiny (SIES) el resuliada Registrar en Bilacora resullado de gestion ante las EAPB Evidencia de registro en aplicativo SIES
de la en cada solicitud
[~ [Feporiar a la dependencia de T1a a]o al 0 1a que haga sus voces 7 T
Registro en libro de cada una de las areas de admisiones y/o correos enviados al|Reporte  registrado  en libro  yio|
14 |los casos donde deben intervenir (Identificacién o novedades en area de trabajo social los cases que . desu id de correas
15 Werificar que toda factura que se genere por e servicio de Urgencias Seguimiento de gestion de autorizaciones diarias del servicio de urgencias Soporte de facfuras de Urgencias con

aularizacion

Entregar contra registro en libro de reporte de la totabdad de las
esenten en ejecucidn del objelo contractual

Registro de novedades en libro de entrega de turno

Resclutividad de casos regisirados en
libro de entrega de turno

Hoja de asistencia firmada por los

¥ prog: por el area Cumplir eon a Saaboretires
] ln:mu TOEAL & B Ton &1 GEjes Mo aplica A
7\ Flrma del Chontratista
G mnexs cerhfcacion o8 pago a Saud, pensién y ARL.
En casa de tener conlrato nuevo se debe Bnexar también s certificaci { a pri c.c. 1.013.687.231 de BOGOTA
de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

Vi
NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLOBEZ ;daayﬂo
CARGO: PROFESIQNAL ESPEr;AL %Do}ﬁa\ SALUD
FIRMA "

v
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PAGOSIM PLE _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2021-01-12, 01:15:10 PM Tipo Planilla; I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla; 1034189405

Periodo Cotizacién:  diciembre de 2020 4/ Periodo Servicio:  diciembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8820572060

PAGADO 12/01/2021 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social :|LIZBETH YESENYA LIZARAZO LIZARAZO /
Documento CC1013687231 Direccidn CL3SUR#10A-22
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2465821
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR ;
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Wentifcacisn | ApefidosyNomben | Teo Admirisiradors g e pacte] Administragors s Aoork Tarita (] e, [rn—— | g Azere s [l anerin) | B Ao B asen il Toul
ceyorserzyr [[ZBETH VESSENYALIZARAZD) (230301) FORVENIR serrs| 3 (EPsoNT) £ps semeny| $109m00| g3 $877803| 5 21.400((CCF24) COMPENSAR COF serteoa|  $47600) 10 30 50| 0 $209300
IL.TOTALES
- ! idadh SUBTOTAL SIN TOTAL .
IBC Pensidn 1BC Salud IBC Rissgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgas| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF _pmvw..r_w- x!rhhh..raa Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$B877.803 5877803 5 B77.803 $B77.803 $ 140.500 $ 109.800 . uﬂhmm_ $ 17.600| 50 50 50 50 50 50 5 289,300 50 $ 289.300(,
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - 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 Pals: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE! JEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos,



