.I- Seervaade i Wi SUNRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
Subles Integrada ce Seicias de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
redrine e FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ESE.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
— —
Proceso al F ALTORIZACIGNES
No. CONTRATO - OPS: Ps ‘421 CD.P.Nos 7 - =2 |
Unidad ala que pertenece: [ MATERNO INFANTIL |
Hombre del Contratista: .IUAN ALEJANDRO VILLAMIL QUINTERD | £C. [1mass00mT ] de: |aocor.ﬁ I
Fecha Iniclo: ‘EEE] Fecha Terminacldn incial: eI Valor Mensual:  [51459.000 Valor a cobrar:
2
VALOR PAGO
ADICION! | vaLOR FECHADE |  FECHADE e R MED.DE VALOR A ;
otrosl | apicion | ®P | iucio | Terminacion cTa | CUENTADE | ‘pagar SEOUNIDAD, HUMERO DE PLANILLA
T T 870387 407 1 |ENERD § 745500 § 26900 543458550
7 1490000 [ Fr i ey 7 |FEBREAD 31455000 272800 EETTiZZE
3 ¥ 1,459 000 EET R o SO Forr sy 3 [WARZO 1459000 ¥ 273000 142385
4 § 2664 000 2910 2020-09-16 2020-11-15 4 ABRIL § 1.453,000 $271.700 B341910736
5 % 2094 000 3648 [0207116  [F0aons 5 _[MATO 3 2365 387 3 157,600 AZ708683
B 50 |u &[N 7459000 V157 600 T3407067
7 0 o 7|0 ¥ 1.459 000 3370 AT
8|50 B §_|AGOSTO 37459000 33100 EIHAB06TA5
3 |50 9 |SEFTIEMBRE |3 1459000 FFTARCT] [EHRE
0 10_|OCTUBRE $ 14000 ¥ 271700 46037153
11 11 |NOVIEMBRE § 1,483 000 $271.700 4657DEST
12z 12 [DICIEMBRE $ 1459000 3271700 47186154
i3 [ {5 743500 [ F2ERI] 47166154
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO | DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrata
5 0.994.000 $18.853.387 318350007 3o

] CONTRATO

PRESTAR 5US SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTGNOMA, EN SU CON
FINANCIERA (AUTORIZACIONES) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ©

ENTRO ORIENTEESE,

DICION DE AUXILIAR ADMIMISTRATIVO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE LA DIRECCION

Relacién de actividades para ol periodo:

Desde: [:Dﬂl-ﬂol I

‘OBLIGACIONES ESPECIFICAS.
(s sshpuadas en W renuts]

H.uln:imm..u |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

LADCS EN EL PERIODO BN CUMPLIMIENTO DE CADA OBUIGACIGN

PROOUTO O EVIDENCIA

| Registrar & ingresar la totalidad de los usuarios en sistema de
Informacidn Dindmica Gerencial en el médulo de admisicnes, dando
pricridad a gestantes y nifios que consulten por el servicio de urgencias.

Registra en el sistema de Informacion Dinamica Gerenclal

Reporte de Ingresos Dinamica Gerencial

Registrar la informacién de los usuarios en el sistema de informacién

2 |DGH tales como N® de documento de identidad, nombres ¥ apellidos, |Actualizacion de Datos personales en Dinamica Gerencial Reporte de Ingreses Di G
direccidn, teléfons, nembre del acompatante
Apoyar el proceso de verif de ingreso ylo reing dep
3 | el sistemna de informacién DGH, adelantande las acciones Consultar Previaments DGH antes de aperturta ingreso para identificar que no|Ficha de informacion datos personales
para datos y actualizar la idn cuande aplique reingreso en
cofresponda
Verificar en 1odas las bases de datos (FOSYGA, DNP.BOUA, 3
Comprobador, Wb, etc), el estado de afiliacién del paciente o los Registio de definicion de pagader en y Bitacora d bl en  Aplicaths, o SUES
4 (Identificade  por  documento  de
paclentes, tanlo por ndmero de decumentas como por nombres y seportando la EAPB gentidad)
apellidos
s |mprimit y guardar registro en SIES todas los | de afiliacion  |R de la de derechos de las diferentes bases de datos [F:d'f:l;ﬁ”’ Ty ”'u'g’;‘"‘:mn S"iﬁ
del pacienta (adjuntands pantaliazes) identidad) P
Apoyar f entregar los formatos de consulia de urgencias a 108 usuarics.
S y los pacientes que lo requieran Actividad tanzignada  otra ares i
Realizar las acciones necesarias para generar la factura de TRIAGE Realizar reporte al area de facturacion con los soportes que haya lugar para cerrar
T |cuanda earresponda Ias ingress (salldas voluntarias, fuga da paclentes sin atancion madica) Carrea del raporls a) aren respectiva
Verificar en todos los cases la seguridad social del paciente, = Registro &n Aplicativo SIES
& |independientemente que esta ya haya sido por Realizar ta de s AEA0ON, parm. confemar ol eslade dol o Grain” per - Aecamenla. ~.da

¥ dafinir linea de pago

afiliacion de los usuarios antes las EAPB

identidad)

Realizar el censo de pacientes que se encuentra en of servicio a carge,
verificando cama por cama contra historia clinica los procedimientos

¥ |realizados, el estado da afiliacidn del paciente y realzar las
correcciones en casos en los que s detecten errores on la definicién de
linea de pago.

Verificacion diaria de censo con cada uno de los senicios (Urgenclas y
Hospitalizacion) generande solicitud ante las EAPB de las novedades encontradas
en la Historia Clinica

Informe y sobedud de aworizacion ante
las diferentes EAPE de acuerdo a la
relacien  contractual y  normatividad
wigents

ealizar la hospitalzacién y asignacién de cama en OGH de tados fos
paclentes a cargo

Asignacion de cama en DGH segun Infelmacion suministrada por area asistencial

ara asignacion de [a primera cama dentro de |3 institucion

Registro de paciente en DGH

Realizar contacto con las Entidades para reporte y wllcmu‘l de

autorizacidn de la atencidn de orden de F ylo Registro en Aplicative SHIES en bitacora
11 |procedimientos adicionales a través de los medios enln |fediizar la 'pl'f:'c'mlf:l:‘;?c?ﬂr:ﬁ:: :Ed?:zmg‘p:'m::g':'g;;;mmm" delcon numero de autorizacion generada
Ri 3047/2018 que se realicen los 3 reportes como i P e por las EAPS
I indica la idad todo debid, P
Verificar en el corteo electrdnico las respuestas dadas por las
12 diferentes entidades a quienes se les haya reportade un senvicio y dar ¥ diario de de corfeos ¥ en caso de no contar con|Reporte realzado vis codreo (Segdn
opartuna & sus . con el fin de garantizar que se(la misma se debe dejar of reporte del cuarto envio segun Resolucion 3047/2008 wigencia de correo institucional)
emita |2 awlerizacién correspondients
Registrar en matriz de seguimiento y base de datos (SIIES) el resultade . ; ? i
13 db 1a autorizackdn U observaciones pertinentes en cada solicitud Registrar en Bitacora resultado de gestion ante las EAPB Evidencia de reglsire en aplicative SIIES.
n 'ﬂ:‘w a -u:nd:p;:h:nm. A L R Registro en libro de cada una de las areas de admisiones yio comrecs enviados al|Reporte  registrade  en  lbro  yia|
_i.ﬂ.lj::l‘:"l i Ll area de trabajo social reportando los casos que requieran de su intervencion evidencia de coireas
15 Wedificar que [oda faciura que se genere por el senvicio de urgencias Seguimienta de gestion de autorizaciones diarias del servicio de urgencias Soporte de facturas de uigencias con

cuente con la autorizacidn correspandionts

autarzacion

niregar conira registio en ibro de reporte de |a totalidad de las

Resolutridad de casos registrades en

18 nevedades que se presenten en ejecucién del obj cantractual Realstro de novedadss an libro de anirega ds turno libro de entrega de turno
17 |Asistir a las y por el area. Cumplir con a :':[’:E de asisiencis frmada per fos
HEaliZar 1AL demas Toh & ohjRg
** loue asione of supervisor ds contialo, bl g e
Observaciones:
Contratista
Se anexa cerlificacion de pago a Salud, pensicn y ARL, W
En casa de tener contrata nusva 5a debe anexar tambidn ks & Ia e | |ee. 1.013.6607 de HOGOTA
-
L
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLOREZ ZAMBRANGY
CARGO: PROFESIONAL ESPEUALw?ﬁ AR;X s.m.uy
FIR / %
M I/A'n .l ) g

e

/



g

compensar | miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo Planilla:

L LT T R e

EEmsssassssssEse. .-

Sucursal o Dependencia:

D

Nimero de Radicacién:

e mmEsEssssssass e ..

Fecha de vencimiento:

Fecha de Pago:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

Descripcién:

SEswssssssaEsamaEEE- -

Banco:

mEamssssEsssssssREEEEE .-

Estado de la transaccion:

JUAN'ALEJANDRO VILLAMIL QUINTERO- u

PRINCIPAL
47186154 /
19/01/2021

07/12/2020

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DAVIVIENDA

Transaccién aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

1013660077

Periodo liquidacién Pensiones: diciembre 2020

Periodo liguidacion Salud:

Total a pagar:

Total de empleados:

Niamero de Administradoras:

Nit recaudo:

Medio de Pago:

Nimero Autorizacion:

diciembre 2020
$271,700 7
1
3

9598600669427

Pago Electronico por PSE

823969664

*Nimero de Valor descontado
Cdédigo NIT Administradoras Num, Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
\ riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARLSURA - 1 ils 1 $0
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 0

*Sj descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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




