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"~ Centro Oriente ES.E.

SURKED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
AFOYD - GESTION I

UMOS Y AHASTECIMIENTO
CUENTA DE COBRD

b
FORMATO INFO

CODIGO: \r LA-FT014

1. PATOS GENERALES DEL CONTRATO

[
No. CONTRATO - OPS: PS1338| ¢ 0p Ne Frocesaal g I8 > |
2021 Unidad ata que perfenece:  |SANTA CLARA _|
Nombre del Contratista; II.UZ MIALAM RIARD PENAGOS ] cc. Bm 912 de: Emomcm\ ]
Fecha Iniclo: m Fecha Terminacln inelal: Valor Mensual: Valor a cobrar: 5860000
ADICIGN | vALOR FECHADE |  FECHADE e | MESDE T Gos | VALORPAGO 5
otrosi | aoicion | PP | wicio | TERMNAcioN cTa | CUENTADE | pagar SEGURIOAT NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
1 $ 286 700 ATOOA34E
2
3
4
B
]
7
B
3
10
1
i
13
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resunende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO P |
€ ralo
§5.280.000 $5.280.000 3820000 §4.400.000
T STECOR XTS

O DEL CONTRATO

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO GRIENTEE S E

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE 5U PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED

Relaclén de actividades para el perioda:

Desde: 20210116 r

Hasta: (202

OBUGACIONES ESPECIFICAS.
(8 eblrsaden 80 W menuts)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

[ACTIVIDADES DESARRCLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACIGN

PROOUTO O EVIDENGIA

Registrar e ingresar la totalidad de los usuarios en sisterna de
infarmacidn Dindmica Gerenclal en ¢l mddulo de admisiones, dando
priaridad a gestantes y nifios que consulten por el servicio de urgencias.

Registra en el sistema de |nfarmacion Dinamica Gerenclal

Reporte de Ingresos Dinamica Gerenclal

Registrar |a infermacién de los usuarios en el sistema de Informacién

linea de pag

aci cargo

10 Realizar a hospAalizacian ¥ asignacidn de ca n DGH de fodos 03
[Paclentes wcargo

2 [DGH tales come N° de documento de identidad, nombres y apeliidos, de Datos en Dinamica Reporte de Ingresas Dinamica Gerencial|
direccidn, teléfons, nombre del acompafante
Apoyar el proceso de de Ingreso ylo de
3 | el sisterna de informacidn DGH, adelantande las acciones Consultar Previaments DGH antes de aperturts ingreso para identificar que no|Ficha de informacion dalos personales
para confi datos y izarlai cuando aplique reingreso en DGH
corresponda
Werficar en todas las bases de datos (FOSYGA, DNP,BOUA, 2
. Comprobador, Web, etc), of estado de afiliacién def paciente o los |Registro de definicion de pagador en ¥ Bdacora ¥| :}::';::;.“ ol ¥ Mmﬁﬁ.ﬂms”ii
pacientes, tanto por nimero de documenios como por nombres y seportando la EAPB .Iqamidaaj po
apellidos
§ |Imprimir y quardar registro en SIES todos los deafiiscién  |R de Ia de derechos da las diferentes bases de datos|\COSIO o0 Aplcativo  SIES
i (Identificade por  documento  de
del pacients 1|q|unllndo pantallazos) identidad)
Apoyar ¥ entiegar los farmatos de consulia de urgencias a los usuanos i .
[}
lns pacientes que lo requieran Actividad reasignada a otra area NiA
Realizar las acciones necesarias para generar la factura de TRIAGE Realizar reporie ai area de facturacion con los soportes que haya luger para cerrar .
£/ cuando corresponda los Ingresos {salidas voluntarias, fuga de pacientes sin alencion medica) Corteo del reparte al area resp. o
Verificar en todos los casos la seguridad social del pacients, g Registro en Aplicative SIES
3 |independientemente que esta ya haya sido dentificada per admisiones | o227 13 aplicacién de 1a Resolucion 304712008 para confirmar el estado de| oo oiniads  por  documento  da
afiliacion de los usuarios antes las EAPB
¥ definir linea de pago
Realizar el censo de pacientes que se encuentra en el servicio a carge,
werificands cama por cama contra historia elinica los precedimientos  |Verificacion diaria de censo con cada uno de los senvicios (Urgencias | Ir::nrma ¥ ’m'c'élfpg’ ::T:Lli‘;:: :BT:
9§ |iealzados, el estado de afillacién del paciente y realizar jas Hospitalizacion) generando sclicitud ante las EAPB de las ralatian,  eantasiLal Aniutiidad]
coffecciones en casos en los que se delecten errores en |a definicién de |en 1a Histaria Clinica vigente ¥

para asignacion de la primera cama dentre de la institucion

Asignacian de cama en DGH segun informacion Suminisiragda por area asistencial|

Registro de paciente en DGH

Realzar contacto con las Entidades para reporte y solicitud de
izacidn de la atencién de orden de | i
pmuedlmlentnl adiclonales a Ulvh de los medios

yha
enla

Raal::ar la aplicacién de la Resclucion 304772008 para solicitar auterizacion de

304772018

lo indica |a todo debid.

que se realicen los 3 reportes coma

para |a atencson de los usuarios antes las EAPB

Registro en Aplicative SIES en bitacora
con numero de autorizacien generada
por las EAPR

Verificar en el corfeo electronico las respuestas dadas por las
|diferentes entidades a quienes se los haya reportado un servicio y dar

Ravision y seguimiento diaria de respuesta de correos y en caso de no contar con

Repnﬂe realizade via correo (Segun

niregar contra registio en Libro de reporte de [a totalidad de las
novedades que se presenten en ejecucidn del objeto contractual

Registro de novedades en libro de entrega da turno

L opaortuna a sus i . con el fin de que sg|la misma so debe dejar el reporte del cuarts emvio segin 0472008 gencia de corres

emita |3 awlorizacién carrespondiente

Registrar en matriz de seguimiento y base de datos (SIES) el resultade . : : licativo SIES
13 de 1a BUNTiZaCHN U observaciones pertinentes en cada solicitud Regisirar en Bitacora resultado de gestion ante las EAPB Evidencia de registro en aplicative

eportar a Ta dependendcia de Trabajo Social o la que haga sus veces Regi P
: gistro en libro de cada una de las areas de admisiones ylo correos enviados al|Reporte  registrado  en  libio  yio

W :Ili:;’sé?ldm“ deban intervenlr (|dentificacitn o novedades an area de trabajo social reportands 16s casos que requieran da su intervencion evidencla de colleos
15 Veiificar que loda faciura que se genere por el servicio de urgencias Seguimiento de gestian de autorizacianes diarias del servicia de Urgencias Soporte de facturas de wrgencias con

autorizacion

Resoluthvidad de casos registrades en
libro de entrega de turno

Hoja de asistencia fimada por los

A

Aslstir a las { Lo} por el area. Curmplir con iaa calRborsdace
Ne aplea MiA
Dosarvaciones
luy Muyat KIASO
Firma del Cd
Se anexa certificacitin de pago a Saiud, pension y ARL
En casa de tener coniralo Auevo se debe anexar también la cerlificacion bancaia con la primera cuenta| |C.C. LA de RIGHACHA
de cobro
l
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS/| /
NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLOR?& r;w,SRmo /
CARGO; PRWESlWSPECM{,ﬁW&’f&Rn ?ﬁun
FIRMA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NOMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ gﬁ%» ..nn.“.- PACO ASSCIALA CANTIDAD
e - | CALLE 12AN2B-20E EMPLEADOS ure
cc 40923912 LUZ MIRIAM RIASIO PENAGOS | 8200202 ksahuzda Ghotmail.com EXONERADQ PAGD PO FECHAPAGO | NUMERO
MIR : )| " serrezugLa &hel PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANLLA : =
FORMA CLASE NOMBRE PERIGDO AALU0 | PERIODS PINLIONES
PRESENTACION APORTAHTE SUSURSAL cdpico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO : TOTAL A PAGAR
TNICA Ertirdeis ot 7 MOSOUERA e 202101 )] 202108 1 12012021 4To08348 | - s sseT00 &
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédiga EPS Hombra HIT UrC Llcencls Matsmidad Dias Mora ValorMora | TotalaPagar | Ho, Aflilados
Valor Mora UPC
Ho. Autorizackdn Valor Ho, Autorizacién Valor Colizacldn
EPS018 Cocmeva EPS BI5000427-1 112800 0 0 0 [] 0 0 112,600 1
TOTALES PENSIOH
CTédigo AFP Aporta Volunbula ABS LR - Apors FSP- | 5,y e <n_qu_“oi Total a Pagar
1 = Colpanaionsss <= T
arm% . ;
. TOTALES RIESGOS LABORALES Mw.._m».m
Cédigo ARL Nombre Yator Saldoa Fondo Tolal s Pagar
i Favor Solidanidad | oo |
iTE] S eguros Bolvar SA. 4} ego002503-2 ] 22 m_‘mua
Cadiga CCF HIT Valor Aporis Dilas Mora Valor Mors Aporte Tolzl a Pagar | Ho. Afillados
cCF24 - BEO0SEH42-T 5500 o i 0 5500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports _ Dias Mora Valor Mora Aporls Total a Pagar Ho, Allados Tipo A o No: Administescormt & | iRE -._M-v-ﬂ,-.“-m. e Total a Pagar
EN : © BENA _— Ll 1135600 113600
[ | [ | 0 A o A= Y et [ 145400 145.400
R ICBF e o = U, = izl
) | o _ v A |iEd o Lo ; 7 =57 - 5500 5500
= f: :
ESAP Pl I [k S 0 ]
[ & = [ EC °
T MEN [:5-] o [ = 0 0
e — Vel
I I I T 5 o
3 b, - Fe -1 285700 286.700

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




