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. Secia 0¢ Salid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGE: A;«-u-l'r-u
.- Sutred Inegracs ca Servicias de Salud APOVO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

MATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

“Centro Orlente E.5.E.

T DATOS GENERALES DEL CONTRATO 1 =

P Pruceso al que pertensce: [FnanCIERA - FACTURACION
No. CONTRATO - OPS: COP Ros
2021 Unidad 1 ls que pertenece: 1(_'4\?5 ALTAMIRA

Nombre del Contratista: Fnu.m YATE PINTO J cc. [s2955.185 de: F‘xx)’lnﬂ'c
resutoicn: [EETTTOOT]  pocha Taminacn it e Mermnst. [ 1750555 ] valea csbrr
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL ». ;
esmen de contrata | PEL CONTRATO DEL CONTRATO AE0S REALEARDS SALDO DEL CONTRATO
5 5.280.000 3 B0 000 5 441000

JON), CON DISPONIBILIBAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DI S SHVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

' 2021-01-31 }
| 7 : T ;
| f I DECADA OBLIGACION |- g PRODUCTO O EVIDENCIA
|
| Recepcionar, registrar y confinmar las drdenes de servicio, 2. Verificar contra historia clinic que se
todos les ; dentra de Ia fagtur, 3 Revisar los 1 Recepsiono, registro y confima las drdenes de servicio,2 Verifico contra historia clinica que se ncontrars
medicamentos v material meédico quinirgico registrado por b farmacia fremte o ko regi porcl ; todos: los i dentra de la facturn,3 Reviso los medicamentos ¥ material

porsomal de enformeris. 4. Registrar In informacion refercnte n In ntencidn de los Recien Nacidos ulla, |médico quirirgico regisirado por la Fanmacia frente o To registrado por of personal de enfirmerin, 4. Registro L
oo, pesn, et 15 Tramitar ante bas EAPD Ins autorizacionss de lax stenciones de las unidados de baja | informacion referents » 1a stencion de lon Reasén Nacidos (talli, sexo, peso, eic.)3 Tramito ante las EAPE las)

compleiidad . Verificar y adjuntar los sopartes de tocrologias no inchuidas en ¢l Plan de Bencficios, cf de s de las unidades de baja complejidad 6 Verifico y adjuntar Jos soportes del
oo 1l ctte reapestive (MIPRES)?. Adjuntar ¢l soparte entregado por ol drca de autorizasionss de | wcnologins no inchidis <n <l Plan de ‘Henelicios. ¢l reporte al ente respestive (MIPRES)T. Adjunio el soporis)
tramite sein nomativided vigente pars las EAPE y doras 8. Egresar fas lo por ¢ hrea de autorizaciones de tramile segim necmatividad vigente para las EAPS )
pacicntes del sistema de infurmacion, una vez sc notifique onden de salida por <l drea & Eigr Jos pacientes del sistema de informacion, una vez se notifique orden del )
ssistencial. 9. Generar Orden de Salids en sistema de informasion, firmar y entregar al calida por o aves asistcncial 9 Genero Orden de Salids en sistema de informacion, firmar y entrogar a Durarde el paiodo 15 de enero a1 30 de cncro , realizo 8 jomadas.
| nrio. 10 Elaborar factura y recibo de caja oportunamente de scuerdo 8 la alencion prestada al i 10, Elaboro facturs y recibo de cajs oporunamsents de scuerdo o In atencion prostada al pacicnte y o la R, Y AR Tom Pt ied sl B de magdnoias.
pacicnie y o In contratackon y normatividad vigente. | | Legalizar el dinero recibido por pio de y ividad vigente. 11 Legalizn o dinero recibido por concepo de copago o cuots del s silas, se genemron 121 faturas por valor: de §
2 . - ; - e 811355 , we adjunts 2 folics, esia informacion la cunl se pueds
‘1 Copago o cusotn de recuperacion que hagan los Usuarios, en sisicma de informasion y unle sl dres de  |reouperaciin que hagan lox usiarios, & siiems de informacion y anke el drea de tesorerin. 12 Diligencio la A e B N L
tesorerin. 12 Diligenciar In solicitud de erédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de licitud de crédito ¢l formato de acuerdo de pago ¥ verificar el registro de la informacitn suministrada por ¢l DOH modulo L dont
e rrmacion smrimisirada por e usuario. |3 Rocibir ¢ ingrosar kos sbonos que realicen los unuarios o |usuario. 13 Recibo ¢ ingreso los shonos que malicen los usunrios o pasientes conceplo de acuerdos de
l 1 cierre de caja, arqueo ¥ acta de entrega al Area De |pago.14.Realizo cieme de caja. arques ¥ acta de entregn al Aren De Tesoreria 15 Entrego las facturas)
i i ¥ de ac: tos a dinrio ¥ i de acuerdo a las procesos v procedimicntos del Arca. 16 Corregi
Procens ¥ provedimicatos del Area. 16, Corregir dentro de las 48 horas siguicntes & su reocpeion. lus | dentro de Lus 48 horas P o, las que hace el revisor de cusntas. 17 Brindo el
Sevolusiones que hace el revisor de cucntas. 17 Brindar ¢l apoyo necesatio y realizar pluncs de apoyo necesario y realizar planes de contingencin < of momenio e que Ao s cuenic con cl sistema de
! contingecia en | momento en que n s cuente con €l sistema de nformasiin y/o bases de datos I frmacion o hases de datos afines. |8 Realizo actualizagion en cusnio a I normatividad vigenic en el
3 S Etelosr conmiizacitn it cusnko & In nermatividad vigontc on o $-G.5.5.5.19 Asistira las  |S.0.5.5.5.19 Asistio » Ias rounioncs y cepacitacionss programadas P el drea 20 Realizo las demis
¥ inac por el area. 20, Realizar las demis dnd can <l obj. 1 ol supervisor 4
oon el objcio contractual que asigne <l supervisor de contrato.
N
| —_—
Observacianes: — =
1l —— Pt
Fivma del Chatrati .4
S anvexa certificacitn de pagn a Salud, pension ¥ ARL : :
En caso ¢ lower i e ekt arvear 1ambién In certificackdn bancaria con I jrimern cuenta de cobro e 52935183 as BOLOTADE

[

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

i NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA %
CARGO: : PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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APERTURA DE INGRESOS 16 ENERO AL 25 ENERO 2021
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TADISTICO DE FACTURAS
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CARGUE DE HOSPITALIZACIONES
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