- Secretarts de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E cﬁm(:c('): AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Senvicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION ;’E"S;_T 03
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO ECHA:2021-12-27

Centro Oriente E.S.E,

No. CONTRATO - OPS: PS68632023 | C.D.P. Nout 3499 Froceso qaepertenece; MISIONAL
Servicio al que perfenece: DIRECCION SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | GIANNY MELINA MORENO ESCOBAR ] cc. [273095 | e: [BOGOTA

Fecha Inicio: 2023 Fecha Terminacidn inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: (§ 1.469.466

SOCIA
56153

T
$ 1.469.466

- - i
9458172856 14/11/2023

NOVIEMBRE 23 AL 30

Resumen de
contrato

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ESE

Relacién de actividades para el periodo: Desde: | 20231123 I Ilum' 2023-11-30 I

: Se realiza seguimiento a las citas en tramite captadas a través del Call Center Distrital y las
1 |Apayar las actividades de bases de pacientes georeferenciados diferentes ventanillas de atencion de la Subred Centro Oriente, asi como la depuracion y Correo electronico
creacion del reporte

- y 2 ; ; 3 Se da respuesta oportuna a las solicitudes de citas médicas de EPS y otros pagadores con Archivos Drive con tiempos de respuesta
_2 : Apoyar la gestion de la informacion de los pacientes adscritos conirais: i iiderio deservitias en tiempo real y correo gestionado

| Realizar el apoyo, validacion de los pacientes por RIAS Se realiza apoyo y seguimiento en la ion de agendas para convenios Archivos Drive, correo y orfeo gestionado
/) Apoyar la gestion de la informacion recolectada de estadisticas y Se genera reportes de acuerdo a demanda de las Unidades; asi mismo se realiza anticulacion  |Correo electronico
produceidn de uno de los CAPS con los lideres de las Unidades bases de datos
5 |Apoyar estadisticas institiucionales Se realiza y reporta informes de o a solicitud de las difi freas correo electronico

d

Actas de reuniones y formatos de
i ia a reuniones virtual
programadas

| Asistir a las reuniones y asi ia icas relaci con el tema Se asiste a reuniones de Capital Salud, otros pagadores, SDS y Comités interinstitucionales y
objeto del contrato del Contact Center de lo a indicaci de la direccion de ambulaton




nformacion y/o soportes que estas soliciten

alos servicios de acuerdo a su competencia

Elaborar un informe mensual y presentar cuenta de cobro sobre el Apoyo en a los colaboradores de la Subred. Retroalimentacion de los erroes de S
2 iy T s . w5 Apoyo a las capacitaciones dadas a
desarrollo de las actividades y que de cuenta de las obligaciones y asignacion, utilizando como insumo las principales casusas de error para refuerzo en las Orientadore
productos de acuerdo al plan de trabajo |capacitaciones eniacores
- Apoyar los procesos de auditoria interna y externas, presentando la Se da respuesta oportuna a las solicitudes recibidas via correo electronico yfo se redi Correo con tiempo de respuesta de una

semana

Realizar las demas actividades que le sean asignadas acorde con el objeto |S

de las

{del contrato en la Subred Centro Oriente y unidades de servicio de salud Colaboradores de la centr

B F

al de agendas

y supervision de actividades alos

Actas de reuniones y formatos de
ia a reuniones virtuales

programadas

~ |Realizar de manera oportuna y eficaz las funciones especificas

mencionadas con el objeto de garantizar la adecuacion de pacientes de una |Se brinda apoyo con la ion de infi

manera eficiente y altamente humanizada, apoyando y gestionando de

- |parte integral del presente contrato.

|

Sep
manera constante en el fortalecimiento de las subredes en el modelo de seguridad social

.m‘ |atencién. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace totalidad de las funciones asignad

en op idad y gestion de

| de las actividades ejecutadas, se adjunta pago de

al mes de octubre 2023, asi mismo se cumplio con la

N O |

como profe

F

Informes de canales de asignacion,
Informe de citas mal asignadas, Informe y
gestion de lista de espera, Informe de
historico de asignacion call center distrital

Observaciones:

Nota: Es deber contractual ancxar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nucvo

acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 19940 de 2016.

adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante v afiliacion a pension.,
Teniendo en cucnia que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de apories se hace de manera vencida de

C.C.

52.733.953

BOGOTA

JULI PAOLA NEIRA BAUTISTA

ECTORA SERVICIOS AMBULATORIOS




Cuenta de Cobro No 1 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 900959051-7

DEBE A:

GIANNY MELINA MORENO ESCOBAR
C.C. 52733953 Bogota

LA SUMA DE:
Un millén cuatrocientos sesenta y nueve mil cuatrocientos sesenta y seis pesos
($1.469.466)
Por concepto de:
e Prestacion de servicios como PROFESIONAL ESPECIALIZADO, en cumplimiento
del contrato PS 6863 2023 correspondiente del 23 al 30 de noviembre de 2023.
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

~_GIANNYMELINA-MORENO ESCOBAR

Teléfono! 3008416567

Direccion: Calle 22 D sur No 4 - 03

No. Cuenta bancaria Banco Davivienda Ahorros No. 0550008400358175

Fecha: 31 de diciembre de 2023
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EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 52733953

NOMBRES Y APELLIDOS Moreno Escobar,Gianny Melina
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/07/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Moreno Escobar,Gianny Melina, a los 20 dias del mes de diciembre del
afio 2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@A_L:H 6%—" 1eATO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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(%)COlpensiones ﬁ GOBIERNO DE COLOMBIA

10 aios

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a GIANNY MELINA MORENO ESCOBAR identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 52733953, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2014 al
Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 20 de diciembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuitz 018000 41 08 09






T i B P

DANAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 20/12/2023
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

Subred Centro Oriente

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora GIANNY MELINA MORENO
ESCOBAR con Cédula de Ciudadania niumero 52733953

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550008400358175
Fecha de apertura 27/12/2005

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda SA.

Banco Davivienda S.A.






