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Centro Oriente ESE.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 1412 Proceso al que pertenece: FINANCIERA - AUTORIZACIONES
No. CONTRATO - OPS: b C.D.P. Nou: 7
2020 Unidad & la gue periencce: SANTA CLARA

Nombre del Contratisia: |DIANJ\ MARCELA MESA RINCON I C.C. I 53090498 I de: I BOGOTA l
-
Fecha Inlebo: Fecha Terminacidn inclal: 15 DE JULIO DE 2020 Valor Mensual: Yalor & cobrar:
VALOR PAGO
ADICION! VALOR FECHA DE N* | MES DE CUENTA
OTRO 51 ADICION CDP INICIO FECHA DE TERMINACION CTA DE COBRO VALOR A PAGAR SI:;J;T:D NUMERO DE PLANILLA
I 5186439 595 1 ENERO 5 749500 5 25‘2 3K} 1025991925
2 50 2 FEHRERO 5 1.8KS B39 §271.700 1027632691
3 3 [MARZO § 1499000 $ 271700 1028375121
4 4 ABRIL 5 1.499.000 § 271,700 1029130314
5 5 |0 50 50 0
@ [ [ S0 | [
7 7| H $0] 0
VALOR INICIAL VALORTOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conirato
S 83000 5 9.380.539 55633339 5 3.747.500

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DL APOYO DE MANERA PE

SONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE LA DIRECCION
FINANCIERA (AUTORIZACIONES) DE LA SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relaclin de acth idades para el periodo: Desde: [f!IﬂJ-I.l’JUZD I

n--:.:l:uzn.m.m l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

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

Registrar e ingresar la tolaldad du Ios usuarios en sislema de informacidn Dinamica
1 |Gerendal en el médulo de admi dando priork a y nifos que
consulten por el servicio de urgencias.

Registro en el Sistema de Infomnacion DINAMICA GERENCIAL

Registrar la informacion de los usuarios &n el sustemu de lnfulmwén DGH tales como

1 |N"de de ¥ teléfono, nombre del Regist It dm i actualizacion de datos
aco
.N)oj'ar el. plocesn de verificacion da lngreso yio mngleso de pacientes en el sistema da
3 DGH, las para fi datos y Reg ¢l Sistema de DINAMICA GERENCIAL
& izar la i i6n cuando "
Verificar en lodas las bases de datos (FOSYGA, DNP BDUA, Comprobador, Web, etc),
4 |el estado de afiliacidn del paciente o los pacientes, lanto por ndmero de documentos Sistena de Informacion SITES
como par nombres y apeliidos
& |Imprimir y guardar registro en SIES lodos los pantallazos de afiliacidn del paciente Sistema de Informacion SHES
P Apoyar y entregar los | de de alos ylos 3 vl o e :
qua lo requiaran
Reahzar | Ta faclura de TRIAGE cuando =
giv | RAZAL TN ACCIONGANSTESENAY PO Penaren (wlachirkda cua Registeo en el Sistema de Infomacion DINAMICA GERENCIAL
cormesponda -
Verificar en todos los casos la lad social del ind que |, AT
§ esta ya haya sido identificada por admisiones y definir linea de paun Sistema de Informacion SIES
REaNZaT & Cerso o qUT ST TITET SETVICR & Cargy,
cama por cama conira historia clinica los procedimientos realizados, el estado de g 2 : . o :
?  |afiacion del paciente y realizar las correcciones en casos en los que se delectsn Actulizacion d Cenao en el Sistema informacion Dinamica Gerencial
prorns oo Lo defindeld m- "m‘lrl de paon
0 oo la y asig de cama en DGH de todos los pacientes a A de G 1 Sistema Dinarmjca Gerencial
Realizar contacto con las Entidades para repore y solicitud de aulonzad&n dela
ién de urgencias, orden de | i idn ylo p através " i o
1 da los madios tlecidos en la Resolucién 304772018 do que se realicen Se registra en bos correos vigente pars ¢l momento de la atencion
los Jrep como la indica la hidad lodo i
Verificar an ¢l correo electrdnico las respuestas dadas por las diferentes entidades a
12 qulenes se les haya reportada un senvicio y dar respuesta oporiuna a sus Se registra on Jod correos vigente para el momento de 1a atencion
conelfindeg que s& emita la autorizacién commespondienta
Regrslra: en malnz de sngulmwnlo y base de datos (SIES) el resultado de la e Al B
13 i i Sisterna de Informacion SIES .
4 Reportar a la depend sncia de T:aha]o Somal o Iuliltlual ,ha.ua sus veces los casos donde Libro de regittro dé novedades de aseguramienio
deban intervenir idn o
15 -Vnri\‘n_:ar que toda factura que se genere por el servicio de urgencias cuente con la Faquétes administratives e cadi facturs
| autorizacidn conrespandiente
Entregar contra registro en libro de reporte de la lotalidad de las novedades que se i
16 | oresenten en ejecucion del objeto contractual. Libro de entrega de Tumo
17" |Asistr a las ¥ g por el area. Lista de asistencia
18 Realizar las demds actividades lel&:wnad’as con el objelo contractual que asigne el
supenvisor de contrato. '

Olaervachnes:

Se anexa certificacion de page o Salud, pensidn y ARL L]

FEn casa de tener contralo nuevo s¢ debe anexar también La certilicacion bancaria eon la primera cuenta de cobro
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Fecha creacién reporte: 2020-04-15, 04:44:13 PN Tipo Planlila; I: PLANILLA INDEPENDIENTES ?3@3 Planiila; 1029130314 {
f
Periodo Cotlzacién:  marzo de 2020 Periodo Servicle:  marzo de 2020 Referencia pago {PIN): 8804694770 - _
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1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal DIANA MARCELA MESA RINCON | ] |
Documento CC53090498 ) Direccién CR 16E #65 A - 39 SUR B ﬁ
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE . ) Teléfono . |3003505502 . B 2 |
Tipo Persona NATURAL - Forma Presentacién  |UNICO -
Ciudad ) S0GOTAD.C. o Departamento g0GoTADC. !
Representante Legal | B Identificacion i . o ) N B
Total Afiliados i1 ] ARP |SEGUROS BOLIVAR ) ' ,
5 3 . — B .
il. DETALLE DEL APORTANTE L . e
I Datos del Afiliado Novedade Pensiones Salud | . Riesgos nn_.n_m. - i~ Parafiscales i_Total L
5 i
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IL.TOTALES ks oo S—
T . — ASHHES Wades, | Incapaci SUBTOTAL SIN _ ToTAL
2 Pensidn IBC Salud 1BC Rusgas 1BL Cajas Aportes Peasion Apoctes Salud L Apories Rissgos | Aportes Cajas Aportes Sena Apories ICEF ESAP Min Edutacion Licenciss, u_-—n! ARP INTERESES DE INTERESES .__0.___?_.. TMNAL
\ N\ m L T |_*FnedErs | . MORA | DEMORA
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