i R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
EF*.:BI ;" koo . APOYO -~ GESTION DE INSUMOS ¥ ADASTECIMIENTO \c?s?:l:f M; PERTON
Fendpta e FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
Centro Orfente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DELCONTRATQ
14 Procesa al que pertenece: FINANCIERA - AUTORIZACIONES
Now CONTRATO - OPS: PR e N 7 i) 2 ALTOR
0 Unidad a ba que periencce: SANTA CLARA
Numbre del Coatratista; JOSE FABIAN GIRALDO HEREDIA I c.c. | 1.013.650.609 I det | BOGOTA |
Frcha Inkco: Frcha Termlnackin lnclal: Valor Memvual: Valor & cobran
ADICION! VALOR FECHA DE : N* | MESDECUENTA SALOREAGO :
STROEI BICiON cor | Tiiicio | FECHA DETERMINACION TA DECOLNG | YALORAPAGAR | | SE;:: _(;Jél[::l:l) NOMERO DE PLANILLA
T 30 D T |ENERD S 749,500 3 256300 1000000993
1 T [0 50 50 [
T 3 Jo 50 S0 0
[ 30 50 50 0
3 5 Jo S0 S0 0
™ 5| 50 50 0
7 7 iu 50 S [
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ! .
s S RTOCNTRATD SECoNTIAYe PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contralo
5 K420 5 K494.000 5 749.800 5 5344500

2. INFORME DE dCfIVIDADFS REALIZADAS Y Y AVANCE EN CUMFPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OIJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MARERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE AUNILIAR ADMINISTRATIVO, PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE LA DIRECCION
FINANCIERA (AUTORIZACIONES) DE LA SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E

Relaciin de actls llades para el perfodos [ Il(‘.ﬂlﬂﬂlﬂ l

1l 2020-01-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en ls minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

[Regstiar e ingresar 1a tolaldad de los usuanos en wemn de informacidn Dndmica

1 |Gerencial en el médulo de dando dag tes y nifios que Registro en el Sistema de Infomsaon DINAMICA GERERCIAL
consulten par el senscio do uigencias
0 [ do los en el sistema de informacion DGH lales como
1 |N* de decumento de ident bres y apellidos, direccidn, teféfono, nombre del  |Repistro en informacion & i P 1 e datis
acompafianie
.npo-rm el pcocuso da veril da ingreso yia reing d i en el sistema de
3 ian DGH, nd lo las acc nocesarias para confumar datos y |Registro en el Sistema de Infomacion DINAMICA GERENCIAL
nctualizor Ia &n cuando ¢ o
Verificar en lodas las bases de dates (FOSYGA, DNP,BDUA, Compiebader, Web, etc),
1 |el estodo de afiiacién del paciente o los pacientes. tanto por nimero de documentos | Sistemna de Informacion SIS
coma poar nombres y apelidos
& |Imprimir y guardar registro en SIES todos los 1l do afiliacin del p Sistema de Informacion SHES
Apoyar y entregar los de ltade ias a los rios y los pacient 5 oo
[ que lo requiaran Impresiones enviadas por parte asistencial
. |Fealzal [as ncgiones Hecasalias para gonetar Ia faciura de cuando Repiere el Sistema de Infomacion DINAMICA GERENCIAL
corn BSE 3
Verificar en fodos los casos la 1ad social del pacl ind que |, T
3 losta ya haya sido identificadn por sdmisiones y definir linen de paga Sistcme de Informacion SHES
HTATEIT 07 CETSA U QUU ST TRCUTIra T O S0Tviead o CATgd, WohL Aty
cama por cama conlr historia clinica los procedimientos reafizados, el estado do R " . . .
2 aflacién del paciente y realizar |as correcciones en casos on los que se delecten Astulizacion de Censo en f Sesterna uformacion Dipamica Gerenicial
prnres nola deficldn dn linea de naga
10 c‘.‘lrgo Ia % i 25 do camaon DGH datodos los pacianion & Actulizacion de Cy 1 Sistema Dhnaznzea G !
Reakrar contacto con las Entidades para lEj:Klllﬂ ¥ .n]l:n.ud de aumnmn dela
| atencién de uig .ordende F K yla p através . 2
1 46 los medios blecidos en la i6n 304772018 g do que se realicen Se reghtra on bos eoneus vigenle pasa el momenta de 1a stencion
las 3 tepories come lo indsca la nadad lodo dob i
Verificar en ol corteo electidnico las respuestas dadas por las dderentes enbdades o
1 quienes se les haya reportado un senvicio y dar respuesta oporluna a sus ¢ reghitrs en ks correos vipenle para ¢l momento de la stencion
q I con el fin de garantizar que se emita la autorizacién cortespondiente
Regi en malriz do seguimicato y base de datos (SHES) el resultado de la G S
13 14 u ot EAn e tes on cada solicitud Sistemua de lafonuacion SIS
Reportar ala de nden:La do Trabajo Som! a Ia uo h 2 sus veces los casos donda .
4 dn:;‘ intervenir (h e & ; 3 W Litsto e pepistro de novedades de awguramicnio
18 Veiificar que loda factura que se genere por ol senicio de urgencias cuente can la P'aquetcs administrativos cn cads factera
aulorizacién correspondienta
16 |Entregar co nul mgnl‘m en litro de lu;:ortn de la totalidad de las novedades que so Libro de entrega de Tumo
¢ del objela
17 |Asistr alas s ¥ i prog por el orea, Lista de asisteinia
e Realizar 1as demas actwdades relacionadas con el objeto contractual quo asigno el

supanisor do conlralo.

Observaclones:

\’Ml@t&-/ o .

Flrma el Contraliia

S aneva eortificacida de pago a Salud, pension v ARL.
Fin e e lener contrat muevn o debe anexar tambiin |s cestificacion bancans con la primera cuenta de cubeo

C.C

LUl3 650609
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BOGOTA

L

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DANIEL IIUMBERTO FLOREZ ZJ\.\‘.LI.R?HU

CARGO: PROFESIONAL 1251%&'95}‘./4“/ Z

5
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