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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

FINANCIERA - FACTURACION
UMHES SAN BLAS

c.c. |1121819.111
[sr

PS 1463 Proceso al que pertenece:

2021

JHON ES

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista:

EIDER PAREDES PARADA

l de: | VILLAVICENCIO

Fecha Inicio: 15 DE ABRIL DE 2021

Valor Mensual: 0.000

Fecha Terminacion incial: J Valor a cobrar: S 1.760.000

| i
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Revumen de contrate | PELCONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S S.280.000 S 5.280.000 $ 2.640.000 S 2.640.000
2. A EALIZA AVA PLIM EL L CONTRATO t
BJETO DEL CO TO T . R

ESE

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL. ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION). CON DISPONIBIL

LIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VI§1(JN DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  [2021-02-01

H-n-;[znrl.o:—u I .

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas cn la minuta)

L DESAR!

LADOS EN EL CuMPL

DE CADA OBLIGACION

PROPUCTO O EVIDENCIA

1. Recepcionar, registrar y confirmar las érdenes de servicio. 2. Verificar contra historia clinica que se

todos los dos, dentro de la factura. 3. Revisar los
medicamentos y material medico quirirgico registrado por la farmacia frente a lo registrado por el
personal de enfermeria. 4. Registrar la informacion referente a la atencion de los Recién Nacidos (talla
sexo, peso, ete.) 5. Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja
complejidad. 6. Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en ¢l Plan de Beneficios
el reporte al ente respectivo (MIPRES). 7. Adjuntar el soporte por el drea de c

1 Recepeiono, registro y confirmo las ordenes de

de tramite segan normatividad vigente para las EAPB y doras. 8. Egresar
pacientes del sistema de informacion. una vez se notifique orden de salida por el drea asistencial. 9

Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al usuario. 10. Elaborar factura y

todos los dentro de la factura,3.Reviso los medicamentos y material
médico quirirgico registrado por la farmacia frente a lo registrado por ¢l personal de enfermeria. 4. Registro laf
formacion referente a la atencion de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, ete) 5.Adjunto el soportg

servicio. 2. Verifico contra historia clinica que se encuentieri|

<l mes de Febrero usistio a su puesto de trabajo de manera cumplida.|

genero | facturas de acyerdo a la necesidad del servicio de

entregado por el drea de autorizaciones de tramite segun normatividad vigente psra las EAPB

recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y a la ¥
normatividad vigente. 11. Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion
que hagan los usuarios, en sistema de informacién y ante el drea de tesoreria. 12. Diligenciar la
solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar ¢l registro de la

6 Egreso los pacientes del sistema de informacion, una vez se notifique orden)

usuario. 8, Elaboro factura y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente v a laj

por el usuario. 13. Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de
acuerdos de pago. 14. Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. 15.
Entregar las facturas a diario v de acuerdo a los procesos v
procedimientos del Area. 16, Comregir dentro de las 48 horas siguientes a su recepeion. las
devoluciones que hace el revisor de cuentas. 17. Brindar el apoyo necesario y realizar planes de
contingencia en ¢l momento en que no se cuente con el sistema de informacion y/o buses de datos
afines. 18. Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en ¢l $.G.S.S.S. 19. Asistir a las
y por ¢l area. 20. Realizar las demis actividades relacionadas
con el objeto contractual que asigne el supervisor de contrato

v vigente. 10.Brindo ¢l apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el
momento en que no se conto con el sistema de informacion y/o bases de datos afines.11.Realizo is

de salida por el drea asistencial.7Genero Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar alfcs

mmigio las facturas realizo el cargue de las|
camas asignadas: ( 11 camas de Medicina Intema de SAN BLAS, 8|
. 14 camas de san pablo ), brindo apoyo en el
cargue de las camas del contraturmo PAMELA PEREZ en su ausencia,
e adjunta 5 folios como soporte de lo anteriormente mencionado, sei

en cuanto a la normatividad vigente en el $.G.S.S.S. 12 Asistio a las ¥

que la realizo entrega de tumo diario donde quedo

por el area. 13Realizo las demas con el objeto
P
contrato.

que asigne el supervisor d¢|

las diarias

Observaciones:

Firma del C.

Se anexa certificacion de pago a Salud. pension y ARL
1 caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambien la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

1.121.819.111 de

VILLAVICENCIO

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA

CARGO:

FIRMA




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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JHON ESNEIDER PAREDES PARADA
Cc.C 1.121.819.111 de la ciudad de ~ VILLAVICENCIO

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESEN MIL PESOS M/CTE.
A . © g $ 1.760.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1463 2021 correspondiente al mes de FEBRERO de
2021

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SuU
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,

Ihe)  Beeded
JHON ESNE DES PARADA

C:C1121819111

Teléfono 3227548076

Direccion Calle 29 Bis Sur n. 26¢ 02

No Cuenta 450880898 AHORROS BANCO AV VILLAS
Fecha: 28/02/2021



Seior(es): jhon esneider paredes parada

Nit: CC 1121819111

Direccion: cl 29 bis sur 26 c 02

Teléfono: 3227548076 Fax: 3227548

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de: i

oizcompensar I miplanilla.com

Nombre jhon esneider paredes paradz Namero de empleados i
ipo y numero de wdentificacion 819 & Periodo cotizacion d
umero ae radicacion planilla 8348081055 Perodo colzacion pension

o enodo cotizacion caja

echa de pago
lumero de autorizacion de pago
Banco

alor Comision

Total Paga

ODIGO AD DO
i ARL SURA , . i $22.200 1

2302071 Proteccion (ING + Proteccion) $145.400 1

EPS002 Salud Total EPS' $113.600 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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