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LI SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Biss 5;‘ bl APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO GOMEH: APIA-FT01
8BS subred rnegrada ge Servioos e Salug FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO :
i CentroOriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1444

No. CONTRATO - OPS: S

C.ILF. Ko

Process al que pertencce: FINANCIERA - AUTORIZACIONES

Unidad a la que pertenece: SANTA CLARA

FINARCIERA (AUTORIZACIONES) DDE LA SURRED INTEGRADA DE

RVICHS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Nurbre del Conlratista: ll.l!.ilL'.Tl{ ki YA LIZARAZD LIZARALD ] C.C. | L0367 231 l de: | BOGOTA ]
ADICIONS VALOR FECIIA DE ~* | MES DE CUENTA . VALOR PAGO . i
OTROSI ADICION cop INICIO FECHA DE TERMINACION CTA DE COBRO VALOR A PAGAR SE;J[:ET:D NUMERD DE PLANILLA
1 30 [i] 1 [ENERO 5 7495000 § 241 2000 20193000
2 2 fo 50 50 1]
3 3 ] 50 sS4 4]
4 4 [0 50 51 0]
5 5 o 0 0 1]
[ [ ) 10 50 11
7 7 jo 30 $11 0]
i
4 ]
VALOR INICIAL VA EIR TG%\L % ;i
Resumen de DEL CONTRATO DEYCONTRATO PACOS IIIEAL[LI\BDS -SALDD BELLORTEATO:
conirato
5 BAO94.00 5 89940 3 74950 S K.244.500
L INFORME DE ACTI;‘IT)ADIS HEALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OGBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATOD
PRESTAR SUS SERVICION DE AFOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION [HE AUXILIAR AT)\!]M‘-TRJ\TIV() PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES AIMINISTRATIVAS DE LA DIRECCION

Reluckin de uctividades para ol periosdo:

Desile: | 16412020 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(as estipuladas en la minuta)

IInaIl:l:[IBJ-tH.]] |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN E

PERIONO EM CUMPLIMIENTO DE CADA OULIGACION

Regrstrar e ingresar 1a lotalidad de los usuarios en slstema de informacidn Dinamica
1 1 en el médulo de i dando d a g ¥ nifios que Registro en el Sistema de Infomacion DINAMICA GERENCIAL
cansulten por el servicio de urgenci
Registrar la Informacion ua los usuarios en el sas1en1a de informacian DGH alos como
1 |N"ded de identidad ] direccidn, teléfono, nombre del Registro en informacion dinamica’Aumisionespaciente actualizacion de datiy
Apoyar el proceso de verificacidn da i |nuresu yio mng:um de paclentes en el sisiema de
3 |informacién DGH las para datos ¥ sl el Sisterna de Infe DINAMICA GF
izar la i i5n cuando .
'Verificar en todas Ias bates de datos (FOSYGA, DNP,BOUA, Comprobador, Wab, etc),
4 |el estado de afili del paci o los pach tante por ndmero de documentos Sistema de Informacson S1ES
como por nombies y npellndos
& |imprimir y guardar registto en SIES todes los pantallazes de afiliacién del paciente Sistema de Informacion STES
P Apoyar ¥ nn_u egar los formatos de consulta de urgencias a los usuarios y los pacientes mprcsiones sviadas por pane aischeial
que lo requieran
S ACCIONCS NocOsanas pa Tal de TRIAGE | 5 e
7 ?::;m e necasalizkpalagensrar iachirade Guanclo Registro en ¢l Sistema de Infomacion DINAMICA GERENCIAL
g po o
Verificar v todos los casos la seguridad social del paciente, independiontemente que = S
5t : a de Inf cuon S1IES
¥ |esta ya haya sida identificada por admisiones y definit linea de page temna e efiamaeion 3118
REAmyar eTcensoan | quo 5T T CMTT STTVCo 3 Targd,
g jeamaperraml l_mn:r:! Ristada cfinlca. fod prog ediiientns realizados, ol estada de Actulizociom de Cemwr e Sistema informacion Dinamica Gerensl
| afiliacidn del pa, y tealizar las en casos en los que se defeclen 4!
piraes enla delinea de nann
[1] ?;;I:M la hospitalizackin y asignacién da cama an DGH de lodos los pacientes 8 Astulizacwm de Cerar en ] Sastema imnformacion Dinamica Gereneral
Realizar contacto can las Entad ades para reporte y salicitud de aulunza:lén dela
atencién de urgencias, crden do b I idn ylo p dumi adicionales a Ira\ms 7
1 Vi lax medias blecidos en la R 3047:2015 gat do que se realicen vepastra e los eorreos vigente para ¢l memento Je la atencion
los 3 como lo indsca la vidad todo P
Verificar en el correo elecirdnico las respuestas dadas por las diferentes entidades a8
1 |q s les haya reporiado un servicio y dar respuesia opartuna a sus Se registra en Jus conens vipente para ¢l momento de la atencion
requerimientos, con e! fin do garantizar que se emita la aulorizacidn correspondiente
Registrar en malriz de ¥ base de dalos (SIES) el resultado de la T = i
13 iracién u ob ; rinentes en cada solicitud Sistema de Infogmacion SIES %
Reporiar a la dependencia de Trabajo Social o la que haga sus veces los cases donde | 2
3 i = A L b -] tro el ades
1 | deben intervenir {Identficacion o novedades en afilacitn) Labey;dereg Revelaicsdc
15 Vouﬁ_cnr que toda factulP que se genere por el servicio de urgoncias cuente con la Paquetes administratives en cada factusa
|autoriracidén correspondionte
16 |Entregar contra mgugt‘ro en libro de reporte de la lotalidad de las novedades que so Libea de entrega de Tumo
n gj del objelo ¢
17 |Asistir a las reuniones y capacilaciones programadas por el area. [dsta de asistencia
8 Realizar las demnas ac i das con el objeto que asigne el
[ supondsor de contralo.
Olservuciones:
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Se aneva eertilivasson de papo a falisd, pension y ARL.

Iin caso de tener contrato nueve 82 debe anexar también 1a catilicacsin bancana con b primera cocta d.. eulia

C.C. 1013 65T 231 BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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NOMBRE:

DANIEL HUMBERTC FL DR.U .H'J\MI!R.'#/

CARGO:
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