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Subred Integrada ce Serviclos de Salud
Centro Orfente E.5.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO A LA GESTION DEL PROCESQ DE FACTURACION . AUTORIZACIONES
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que perienece: AUTORIZACIONES
No. CONTRATO - OFS: PS 0307 2014 C.D.P. Nou: 5
Unidad a la que periencee: SANTA CLARA
Nombre del Contratista; IANDRE,S FELIPE VELASQUEZ ORTIZ l C.C. II.[!?J.l]S.z% l de: |BOGOTA
Fecha Inicio: Fecha Terminacidan incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: £ 1.705336
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N° MESDE VALORA | YALORPAGO ;
CDP CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBHO PAGAR BT
1 £ 70500011 20019-02-16 2019-07-15 1 ENERO £ 705,000 £ 241800 RARTTRD433
2 £ 2,910,000 20190716 20019-049-1 5 2 FEBRERD S 1410000 £ 257300 BARPI04324
3 S 8R6.1T6 3 MARZO § 1410000 5256300 R4R9283521
4 52,910,000 2019-19-16 2019-11-13 4 ABRIL £ L4000 £ 256,300 R401153537
5 5 MAYO £ LA10.000 5257200 R492363012
f o JUNID £ 1410000 § 256,300 LEPERE L
7 7 JULIO 3 705,000 § 256300 E494299595
i ] JULIC $915524 £ 256,300 R4942005R5
& Pl AGOSTO £ 1830450 £ 256,300 R49554R608
11} 10 SEPTIEMBRE £ 1L.705336 § 257 00H) RADG69TI25
I 1
12 12
13 13
14 14
15 15
13 L6
17 17
(1] 18
[ 19
b1} 20
21 21
22 22
poumente | oG L | | Pacos ReaLizavos SALDO DEL CONTRATO
contraty
5 LALLINW 515.166.176 512911300 3 22548356

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Relacidn de actividades para el perlido:

Desde: |3umm Al l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipaladas en |3 minuta)

Hasta: | 2005-09-30 I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

I |Venificacion de derechos y definicion de pagador

Pagador

2 |Realizar censo pacientes de los seraicios de urgencias Censo dianio en sistema v fisico

3 R‘P“'J‘E “:‘“0 Iy 3‘ de |:’5 Pm?i‘“icﬂWS realizados al usuario a las EAPB de  |eorrens electronicos, codigo de autorizaciony/o autonizacion fisica
4 |Registrar en matriz de seguimiento y SIES la gestion de la consecucion de la SIIES comoletamente diligenciado

5 |Reporte a trabajo social los casos particulares que amenten su intervencion libre de control de reporte

6 |soporte del total de |as facturas con las autorizaciones emitidasd por EAPB Paquetes adnuinistrativos en cada factura

Reportar el 100% de las dad, sep 1
.

en la ejecucion del objeto libro de control de reparte

# | Actuahizacion en la normatividad vigente del SGSSS

9 | Asistir a reuniones y capacitaciones Planillas de asistencia

10 |Realizar actividades relacienadas en el objeto conytractial que ¢l supervisor del

o /
] L |
Observaciones: V
l b Firma drl Contratista
Se ancxa certificacién de pago a Salud, pensidn y ARL
1.074.135.29
En caso de tener contralo nuevo s¢ debe anexar también la cenificacion bancaria con la primera cuenta de cobro cC. 4133295 de BOGOTA

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: CLAUDIA LORENA GUTIERREZ HERNANDEZ

CARGO: LIDER AUTORIZACIONES

FIRMA
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