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SUBRED B‘I""‘ "RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIG

ietrta de Salud "D GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO GORICO AR AT
3upred ntegrada de Servicios da Salud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO :
Centyo Oriente E.S.E,

'ATOS GENERALESDEL'CONTRATX

PS 1412 : Proceso al que pertenece: FINANCIERA - AUTORIZACIONES
No. CONTRATO - OPS: €Dz Vo 7
2020 : Unidad a la que pertenece: SANTA CLARA
Nombre det Cont: IEANA MARCELA MESA RINCON I cc. l 53.090.498 I de: l BOGOTA l

Fecha Inicio: |2020-Ol-16 I Fecha Terminacion incial: |2020—67-15 I Valor Mensual: $ 1.499.000 Valor & cobrar: $749.500

B 50 - 0 1 |ENERO $749.500 $256.300 1025991925
: z ] ] 2o 0 50 0
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4 3 4 |0 $0 50 0
) 5 | 5 |0 $0 0 0
; 6 i 5 |0 50 50 0
H 7 | 7 o %0 $0 0

Resumen de
contrato
$8.994.000 $ 8.994.000

§ 8.244.500

2. lNFORME DEACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DELOBJETO DEL: CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR $US SERVICIOS DE ATOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE LA DIRECCION
FINANCIERA (AUTORIZACIONES) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacidn de actividades para el periodo: - Desde: |16/01/202() l _____ Hasta: | 2020-01-31 |

, Reglslrar e ingresar la talidad de los usuanios en sistema de informacién Dinamica
1::|Gerencial en el modulo de isi dando priofi a y nifios que Registro cn ¢l Sistema de Infomacion DINAMICA GERENCIAL -

| consulten por el servicio de i -
Registrar la informacién de los usuarios en el sistema de informacién DGH tales como

DESSIZRIPCION DEL:DESARROLLO:

nN° de dei y apelli direccion, teléfano, nombre del  |Registro en i ion dinami isi fpaci izacion de datos
acompaiiante - r —
Apoyar eI proceso de verificacion de i ingreso y/o reingreso de pacientes en ki sicioma def

DGH, las ias para confirmar datos y Registro en el Sistema de Infomacion DINAMICA GERENCIAL

ininzacion cuando corresp

Verificar en tedas las bases de datos (FOSYGA, DNP,BDUA, Comprobador, Web, etc),
el estado de afiliacion del paciente o los pacientes, tanto por nimero de documstids | Sisteia de Informacion SIES
como por nombres y apellidos

mprimir y guardar registro en SIES todos los pantallazos de afiliacién del paciente Sistema de Informacion SIIES
e It - n =
Ay eqtregar los for natos de de alos ylos: Impresiones enviadas por partc asistencial
* reguieran
ar [as acclone’ -~ ‘5anias para generar [a Tactura de TRIAGE cuando

Registro en ¢l Sistema de Infomacion DINAMICA GERENCIAL

:fco onda

Verificar 2n todos los casos la idad social del paci i i Que (g oma de Informacion SES
.| esta ya haya’sido identificade por isiones y definir linea de pago
REANZar eT Censo ae qUe SE ENCUENUd el el SeTVITIo d Targyo,

cama por,cama contra historia clinica los procedimientos realizados, el estado de

afiliacion del paciente y rzalizar las correcciones en casos en los que se detecten

ernresen la icitin de linea de nann

="|Realizar la hospitalizacién y asignacién de cama en DGH de {odos los pacientes a
carga B

; Realrrar contacto con las Entidades para reporte y sollcntud de autonzacn&n dela

3 de ias, orden de. i6n y/o pr a fravés

de los medios blecid i6n 3047/2018 izand que se realicei:

los 3 reportes como lo indica Ia normatividad todo i N

Verificar en el correo electrénico las respuestas dadas por las dlferenles entidades a

qulenes se les haya reportado un servicio y dar respuesta oportuna a sus Sc regisira en los correos vigente para ¢l momento de a stencion

ree con el fin de izar que se emita la autorizacidn correspondiente

Actulizacion de Censo cn el Sistema informacion Dinamica Gerencial

Actulizacion de Censo en el Sistema informacion Dinamica Gerencial

Se registra en los correos vigente para el momento de fa alencion

Regifsirar en matriz de seguimiento y base de datos (SIIES) el resultado de la

o : N - ist de Informacion SHES
‘lautorizacién u observacicnes pertinentes en cada solicitud Sistema de nformacion

Reportar a ia dependencia de Trabajo Social o la que haga sus veces los casos donde |, . . . . .
deben intervenir (Identificacién o novedades en afiliacién) 7~ . Libro de registro de novedades de aseguramicnto —_ -

V ificar clura enere por ¢! icio de urgenci: ente con la L
en que toda fa que se genere por el servicio de urgencias cuente ¢ Paquetes administrativos ¢n cada factura

~sizacién correspondiente i
- Entregar contra reglstro en libro de reporte de la totalidad de las novedades que se Libro de entrega de Tumo
en del objeto
AS|sur alas i y cap p por el area. Lista de asistencia
Realizar las demads activi i con el objeto que asigne el .
supervisor de contrato.

Observaciones:

~ il

Sc anexa certificacion de pago a Sulud, pensién y ARL.

N P . . C. 53.090.498 de BOGOTA
En caso de tener contrato nuevo s¢ debe anexar también la certifiencién bancaria con lo primera eucita de cobra cc °
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Periodo Cotizacion: diciembre de 2019

et e e

: . . CONSOLIDADA .
| Fecha creacion reporte; 2020-01-22, 08:46:26 AM Tipo Planiita: - PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planila: 1025891995 3 \
Periodo Mm..in_,o.J\
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|

|
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* diciembre de 2019 Referencia pago (PIN): 8813747400
xj!l .
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)S DEL APORTANTE
Social ' '|DIANA MARCELA MESA RINCON B
ento - {CC53090453

: Empresa INDEPENDIENTE
rsona

Departamento BOGOTADC.

ldentificacién

are T securos sotvan

entante Legal
filiados

ALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas | Parafiscales T
TRl - -
LN Reia) &l el
Hides y Nombres Tipa Suntipn Folei®labyla ]y gzl olnfe <wfglo . 18C Aporte ;. e Aporte 1BC Aporte . N 1 Apori A £5ap
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Licencias, Saldos

a Favor} EP§

SUBTOTAL siN
INTERESES DE

Aportes
Min Educacion

18C Salug TOTAL FINAL

. R Pagna Tas 1

, ;‘w Lineas de Servicio FonoSiMpLE: Bogota 343 2049 . Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 . Bucaramanga: 643 86 00 . Cartagena: 694 54 4. Pereira: 340 25 85 . Barranquilia: 361 88 5¢ - Resta del Paig: Q18000 971 971 . iMas que Facil, SIMPLE)

Antes de impdmic, ASCQUresE Que sag reatinents necesario, Proténar ui madio ambiange o$tE en AULLlr3s manos,



