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W - - Divececion o |- Unidad - Horas lotal Centro de
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-
. T DIRECCION. |, .o | | - | ’ ST
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MARZO | | § 1577280 | _

3 SEREE L - ABRIL | | § 1577280
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$ 4731840 . $ 7988160 | soea78720 | $ 1509440

| | - - | ACTIVIDADES DESARROLLADAS | -
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ~  EN EL PERIODO EN
'ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
| | - OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

EC I . o e —

Atender humanizada, respetuosa y
solidariamente a lo% usuarios internos vy
externos, crear de forma compieta los
pacientes que Ingresan a la msttucion
) dejando - registro - en el sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar
wetualizacion  constante de toda

- . i . O N ~asipnucion de citas, de .acuerdo a la oportunidad. | -

| informacion relevante a ladentitbicacion y- | . . e SN0 JUCTS, dac s
. , e = fucturas consultas medicas de procedimientos. g

veorreferenciacion - de  estos | realizar '

verificacion de derechos en las bases de e w .
datos (ADRES., DNP, _(.'L:u.n']pl'{_}lmdm‘ de . ' " | . |
Derechos v Bases de Datos de acuerdo a | ' R ] S - g i
o modalidad ~ de ~ contratacion) | |
identificando el pagador, correspondiente | |
de forma adecuada y oportuna.” i | | | 3 i |

Asignar citas de acuerdo a la oportunidad
- de las agendas, facturar consultas. apoyo .
: | diagnostico,  rehabilitacion y

I | | procedimientos ambulatorios en cada una s g , | |

“de las unidades que conforman ld Subred | -recaudo de  copagos cuotas  moderadoras. i : Y. .
[ntegrada de Servicios de Salud Sur, de | realizacion de entrega a tesoreria a diario, | SHISPESD Mpugleanie Y e CiboKIe: U
acuerdo a la oferta de servicios vy | | '
contratacion de la institucion. recaudando

-

Jos copagos para los usuarios que ast o
ameriten, ' . | _ x 5 | | ;

4

Reulizar cierre de.caja de manera diario L . - » - |
G sentrega de facturas a diario a los tcenicos, gestion

de anulacion y reemplazos de tacturas

£

L

Cdando  solucion” a las  inconsistencias |
- reportadas por dicha area, |

-lacturas v formatos

Entrega de facturas a diario garantizando ) | -
‘el soporte de las mismas, realizando la O . | ' e _ |
correccion de las facturas en un plazo no | i
‘mayor a 24 horas posteriores a la | -realizar los cargos en el sistema de informacion de
devolucion y/o anulqﬂiﬁm al igual-que la |- acuerdo a lo autorizado por la eps
"comreccion  de . las  inconsistencias | | - - o
_..-tt::pnrtada:{ para lo facturado a Capital

Salud y FFDS

~Facturas, rectbos

“Verificar © y  solucionar  los . ingresos

ambulatorios aperturados los cuales se . ” . o -
| ~realizar la depuracion de los ingresos apertura dos

“encuentren - en  estado - registrado o 5
| facturando v presentar soportes.

LT

-reporte de tacturas
bloqueado” y que por cende no  tienen
factura asociada - i

i
L
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 OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LLAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

e les adhas RIS del eada anessE con

!

soportes  reguendes para o presentar la

cuentit de cobro entre el P10 delb mwes
fas acuvidades contractudles. En caso de

dejar al dia ¢l 100% de las actividades
contratadas asi como la entreva olicial del
mventario v utensilios  de  trabajo
entregados  pura el desempeiio laboral,
siendo ¢sto  pre-requisito para tirma de
paz © v - Salvo institucional  y  pago
correspondiente por ¢l tempo  trabajo
faltante por certificar |

|

Presentar aporte de parafiscales dentro

sigutente de acuerdo al cumplinuenio. de

retiro de las actividades asignadas debera

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EI. PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1 = .
Ly .- i * —
. -
'

-entregando el pago de parafiscales en los tiempos

estipulados

- saportes

sean requertdas poroelosupervisor  del

cOntrator.

Desarrollir las demas actividades  que

-entregando  facturas en los diss estipulados v
corrcecton de facturas,

-

-paz v salvo.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que - : 25 B B
l T Fecha de Pago Numero de Planilla
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L N * - - Minimo  de- ‘
Social - de Cotizacion Aportado
| los Aportes -
| - ADMINISTRADORA |
- Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES 3160000 s 168000
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| ; - | $ 1000000 '
Salud SANITAS S 123000 W3 BACT T
ARL 3 - SURA $ 24360 § 24400
Cuju de Compensacion S COMPENSAR “Total S 290220 EEIRT L L
- S e - —— - — — ———
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informacion general . Cancelar

Condiciones
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Rienes v servicios | Ejecucion del Contrato
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Documentos 'dei Proveedor ‘Porcentaje © Recepcion de articulos
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No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Incumohmeies

Documentos de ejecucién del contrato
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Crear

~Descripcién = '  Nombre del archivo
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