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

E E_(l?mco:u-m-
A ¥ T R

{0 VERSION: 01 G-
: FECHA: 2017-07-07

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

’ ; . : Proceso al que pertenece: AUTORIZACIONES
No. CONTRATO-OPS: ~ -~ [PS03212014  C.D.P.No.: . 7
: . ] Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: . |KEV]N ANDRES LOPEZ VARGAS ” l ce. |1.oxz,677,910

Fecha Inicio: ;

| de: [BOGOTA

16 DE ENERO DE Fecha Terminacién incial: 15 DE FEBRERO DE 2019 Valor Mensual: . * Valor a cobrar:
alo !

$ 1.455.000

confrato

$ 13.552.500

1 $7.050.000 16/0212018 15/0772018 $705.000
2 $2.910.000 (1610772015 15/0972019 $ 1.410.000 $277.400 1018952035
3 50 —_ [orosno1s___[31/0872019 $ 1410000 $274.900 1019221437
4 52910000 16/092019 .- [15/11/2019 § 1.410.000 - $272.900 5 1019726163
5 50 157102019 [08/1172019 . sl $ 1.410.000 $274.900 - 1020315393
6 i § 1.410.000 $273300 10211514946
7 j $705.000 $274.200 1021611509
8 - : $727.500 §274.200 1021611509
9 ! §1.455.000 §273.900 1022419262
10 ; $ 1.455.000 $274.000 1023116143
11 §1.455.000 $274.200 1023822461
12
13 13
14 14
15 Iy 15
16 16
7 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22

Resumen de ! |

Relacién de actividades para el periodo:

Verificacion de derechos y definicion de pagador

Pagador

Realizar censo pacientes de los servicios de urgencias

Censo diario en sistema y fisico

Reporte anexo 2 y 3 de los procedimientos realizados al usuario a las EAPB de correos el icos, codigo de autorizaci autorizacion fisica
. 'en matriz ;le sumientc y SIIES la gestion de la consecucion de la SIIES comoletamente diligenciado
Reporte a trabajo social los casos particulares que ameriten su intervencion libro de control de reporte
soporte del total de las facturas con las autorizaciones emitidasd por EAPB Paquetes administrativos en cada factura
Reportar el 100% de las dadq se p en la¢j del objeto libro de control de reporte
'

Actualizacion en la normatividad vigente del SGSSS

Asistir a reuniones y capacitaciones

Planillas de asistencia

Realizar actividades relacionadas en el objeto conytractial que el supervisor del

Observaciones:

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

c.C. 1.013.677.910 de

BOGOTA

S : 8
CLAUDIA LORENA GUTIERREZ HERNANDEZ

LIDER AUT!

RIZACIONES
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