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. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ; £ODIGO: AP-1A-
Sucrataris e SHGG |  cervicios de Satwa APOYO A LA GESTION DEL PROCESO DE FACTURACION . AUTORIZACIONES : VERSION: 01
phredintesrads g Servicios de saty FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO : FERION M 0107

Centro Oriente E.S.E.

_1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertencee: AUTORIZACIONES
No. CONTRATO - OPS: PS 03212014 C.D.P.No.: 71
s Unidad a Ia que pertencee; SAN BLAS
Nombre dél Contratista: KEVIN ANDRES LOPEZ VARGAS I c.c |1,013‘577‘910 | de: IBOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $2391.131 |
- ;
ADICION/ SCHA D.
OTRO SI- INICIO
L T §7.050.000 . [1602/2018 150772018 1
h 2 $2.910.000 3 36/07/2019 15/092019 2 $ 1.410.000 $.277.400 1018952035
3 50 I T (017082019 [31/0872019 3 $1.410.000 §274.900 1019221437
4 - |$2910000 16/0972019 15/1172019 4 § 1.410.000 $272.900 1019726163
5 50 15102019 [08/1172019 . H $1.410.000 $.274.900 1020315393
6 - [52.910.000 - 16/11/2019 15/0172020 3 $ 1.410.000 $.273.300 10211514946
7 $936.130 ] 18/12/2019 15/0172020 7 |JULIO $ 705.000 $274.200 1021611509
8 . 8~ |TULIO $ 705.000 $274.200 1021611509
9 - 9 |AGOSTO $ 1.455.000 §273.900 1022419262
0. . ] k 10 [SEPTIEMBRE _ |§ 1.455.000 §274.000 1023116143
. 11 ] R i - 11. |OCTUBRE § 1.455.000 $274.200 1023822461
. 2 : 12. [NOVIEMBRE __ [$ 2.018.226 $.274.700 102455502
13 B : 13 |DICIEMBRE §2391.131 $274.500 1025369682
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
# 19 19
20 20
20, B 21
2 22
B VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Reymende * [ DEL CONTRATO 'DEL CONTRATO PACOSRESLIZANOS
L. contrato = e — S - -
" S 1.410.000 . §18.126.130 §17.939.357 : '§186.773

LIZADAS Y

EN.
; OBJET v

2. INFORME DE ACTIVIDADES REA
ik il T TO

MPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

Verificacion de derechos y definicion de pagador Pagador

Realizar censo pacientes e 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 , codigo de autorizaci autorizacion fisica
M PR 1 .

Registrar en matriz de seguimiento y SIIES la gestion de la consecucion de la

i SIIES comoletamente diligenciado
autorizacion

- |Reporte a trabajo social Ics casos particularcs 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 novedad sC en la ej ion del objeto

contractual libro de control de reporte

'8 | Actualizacion-en la normatividad vigente del SGSSS

‘9" | Asistir a reunioncs y capacitaciones - |Planillas de asistencia

‘Realizar actividades rclacionadas cn el objcto conytractial que el supervisor del
|contrato asigne

Obscrvaciones:

U‘"A.

Firma del Contratista

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

: o : . .C. 1.013.677.910 de BOGOTA
En caso de tener contrato nuevirse debe anexar también la certificacion bancarta con la primera cuenta de cobro c.c

| DANIEL HUMBERTO FLOREZ ZAMBRAI\W

PRQFESIONAL;S)’ECIA.LIZADO/ | /7 .
Yome/ lyp 1910
/ / |
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