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INANCIERA « FAC TURACION

Proceso al gue pertenece:

Unidad » ln que perienece: |cm=s ALTAMIRA

Neamisre del Casteariatas DORANI YATE PINTO J cc. |52 555 185 i de: [mxnu ADC
Fecha Inick Fecha Terminackin inclal: Vakir Mensuat: [5 1760000 | vater s cobenrs [s r760.000
ADICIORY FALOR cop | FECHADE | oy rlis DE TERMINACION VALOR A PAGAR SEGURID, : NUMERG DE PLANILLA
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| fesumen de contrate | PEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGORREALITA SALDO DL DORTSATS
§ S.250.000 § 280000 $ 264008 5 2640000
T ¥ i =

ESE

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU FERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR AC TIVIDADES (DE SU PROFESION). CON DISPONIRILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relacidn de actividudes purs ol periodo: [ —— |muu| |

aat, Imna}n ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lan ewtgmiaion on la memsa

DESCRIPCION DI

LADMOS EN EL

CADA OBLIGACION

| Revepesonar, vogistrar y sonfirmar bs ondenes de senvivio, 2. Verifivar contra histona clinaca que se.

" ndas Jos
medicamenios y miaternl o

. dantro de la factura.3 Revinar lox
0 yuirningice segistrado por ln farmacia frente a | io por el

| Reeepoiono. registro v confim las ordenes de serv

0.2 Verifics gontra historia clinica que se encontarsn

personal de enfermena 4 Registr b informacion referente a la atencion de los Recien Nacidos (1
sexo, pesa, ete 15, Tramitar ante lns EAPE las autorizaciones de las atenciones de las unidades de bajo
complejidad 6 Verificar y adjuntar kos sopores de tecnologias no incluides en ol Plan de ]

todos las dentro de ln facturn,3 Reviso los medicamentss v matenial
medico gquirangieo registrado por la fmacia frente a Lo registrado pos el personal de enfermeria 4. Registro la

informacion referente a fa atencion de los Reeren Novidos (alla, sexo, peso, e1c.)5. Tmmite snte las AP lay)

repone al ente respestive (MIPRESYT. Adiuntar s soporte entregade por ol drea de autorizaciones de

tramite segin nonmatividad vigente pam las EAPB y Egresar los

de las de Ins unidades de bajn compleiidad 6 Venfico y adjuntar los supoites d
tecnabogias o incluidas en ol Plan de Beneficios. ol reporte al enle respectivo (MIPRESYT Adjunto el sopory

chol sistema de uma vz se notifigue orden de salida por cl dren
tencial 9.Cenerar Orden de Salida en sistema-de informacion, firmar v entregar al
usuario. 10 Elaborar facturs v recibo de caja oportunsmenie de scuerdo a ln atencion prestada al
pacicnie ¥ a ln contratacion ¥ pormatividad vigente. |1 Legalizar el dinero recitndo pos i

por el arca de autorizacienes de lramite segin normativided vigente para las EAPB y
HEy los pacicnies del sistema de informacion, una vy se potifique arden de

sulida por ¢l arca o

9 Geners Orden de Salida en sistema de informacion. finmar y entrsgar al{Dursnle ol periodo de febrero nalizo 8 jomadss, se realizd el

| copago o cuctn de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informasion ¥ ante ¢l drea de
tesoreria. 12.1

In salisitd de crédito of formato de neucrde de pago y verificar of registro de

usuario. 10.Elaboro fictura v recibo de caja oportunaments de acuerdo a la atencion prestada ol paciente y a lnfi al 100% del llo de las das, se
P ¥ vigente. 11 Legalizo €l dinero recibido por concoplo de copago o cuots defanexan tres folios con las evidencins, esta informacion puede ser
rea de tesoreria. 12Dl en bos de fo que s¢ genera on ol nstema)

recuperacion que hagan bes usiarios, on sisiema e infarmacion y ante ol
d de

|informacion suministrada por el usuario, 13 Recibir ¢ ingresar s abonos gque nealicen los usuarios o

pchenies caneeptn de soucrdos de pago. |4 Realizir sieme de caja. arqueay acta de entregs al Arca De
r.,.\.n,—n. 15 Entregar las factimms a duarin de acuerdo a los
o v procedimientos del Arca. 16, Comegir dentro de las 48 b siguicntes & su recepeiin, las
entabisics que hace el revisor de cuentas |7 Hrindar el apoyo necesanio v realizar planes de
contingeneia en ¢l momenta e que A s cuents con ol sisiema de informacion yio bases de datos
i .19 Asistir o lns

cxéditor el f de acuerdo de pago y verificar ¢l registro de la i por el de

DGH modulo facturmcion

usuario. | 3 Recibo e ingreso Jos sbonos que realicen los usuarios o pacicntes conceplo de ncuerdos de
pago. 14 Realizo ciene de smle. airien ¥ actn de entrega al Area De Tesoreria. |5 Enfrego las facturas
a dinrio de meuerdu a los procesos ¥ provedimientos del Area. 16 Corregic
dentro de las 48 howas s i, las ioncs que hace el revisor de cuentas. 17, Brindo ol
apoye nocesario ¥ realizar plines de contingencin en o momento en que o s cuente con o sistema 3
informacein v/ bases de datos afines. |18 Realize nctualizasion en cusnto a s normatividsd vigente en of
SGS555 19 Asistio a las ¥ por o area 20 Realizo bns demas

¥ por el arca 20, Realizar las demis indh

aue asigne el sup de contratu

con el objeto 1 e asige el sup e contrata

S anen sertificacson de paeo s Salud, ponsion v ARL
Ein cano de Rerer contrato mscvo s dobe ancsar Wambien s certificscion bancaria con la primsers cuenta de cobro

cc 52955185 de

BOGOTA DO

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA

CARGO; PROFESIONAL ESPE

CIALIZADO

FIRMA







Cuenta de cobro 002 - 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DORANI YATE PINTO
c.C 52.955.185 de laciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

- LON SE’ TEN S :SE y S A/CTE.
UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE s 1.760.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1431 2021 correspondiente al mes de FEBRERO de
2021

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU
OBIJETO: PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

m[% %lNTO

C.C 52955185

Teléfono 3106965843

Direccion Calle 48 ¢ Sur 10 ¢ 20

No Cuenta 570002170056887 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 28/02/2021
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EVIDENCIAS FEBRERO 01 / FEBRERO 21 2021

APERTURA DE INGRESOS

RELACION DE FACTURAS
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