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FORMATO INFORME ¥ CIJINTA DE CORRO

CODIGO: APIA-FTA14
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P8 1466 o=

No. CONTRATO - OPS: S C.DLP. No.:

IFI'NANCFFJU\ - FACTURACHIN

Proceso al i pertenece:

Unidud u la que pertencce:

Numbre del Contratista: [IOEU\N SEBASTIAN PARADA OLAYA

t cC 1[.[‘[] BEH 906 I ez 130{5(!TJ\ Do

L1 S

Fechn Inkcio: Fecha Terminaciin inclal: alor Mensunl: Is 1760000 ! Valar & cobrar: Is 1760000
ADICION/ | VALOR. cop | FECHADE | pprpa DE TERMINACION N | cusntape VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANTLLA
OTRO 51 ADICION INICTO ] CTA COERG SOCTAL
1 (35 280000 1066 2021-04-16 [2021-07-15 ] ENERO § KR 000 $ 271.700 ABDOIT
2z 0 0 2 FEBRERO £ 1.760.000 3 281.200 R95235221
3 50 [ 3 MARZO $ 1.760.000 § 281 200 4BFI6493
4 4 ABRIL 3 1 760 000 $ 281 200 49645273
5 5 MAYO 1 | 760000 5 281200 50527706
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
REALIZADOS
Revumen de contrate | DEL CONTRATO DEL CONTRATO SRR BAENGDECCORATS.
5 S.288.000 S HOLSA0. (MM 5 792000 5 LG40 M

ES REALIZAD. AVAT 3
“—"SN'T'TSST'—WO

TAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION). CON IHSPONIBILIDAI EN CUM

PLIMIENTO DE LA MESKIN ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

TEES.I

Reluckin de sctividudes para el periodu: Desde; | 20210501

Iauzms-.n ]

el ESP
Raa atipulndas s la smireta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

FRODUCTO O EVIDENCIA

1 regisirar v

las nn‘kllﬁ de servicio. 2. Venficar conra histona clinica que se
i dentro de la faciura, 3. Revisar los

gico regisirado por I farmacia frents a lo registrado por el

ion referente a la atencion de los Recién Macidos

medicamentos y matcrial médico qui
de 4. i

1 Recepoiono, registro v confinmo las érdenes de servicio.2.Verifico contra historia clinica que se
todos los lizadas. dentro de ln factura, 3 Reviso los medicamentos

y matcrial médico quirirgico registado por In farmacia frente a lo regisirado por cf personal de]
sy

n
{talla, sexo, peso, et )5 Tramitar ante las EAPB las de las de las unidade:
dc bags complcjidad 6. Verificar v adjunar los sopories de tecnologins no incluidas en el Plan de
| Beneficios, el repone al ente respectivo (MIPRES)T Adjuntar el soporie entregado por el area de
autorizaciones de tramite segin normatividad vigenic para las EAPB v Ascguradoras. 8 Egresar
opartunamenic los pacicntes del sistema de informacion. una vez sc notifique orden de salida por el
aren asistencial @ Generar Orden de Salida on sistem de informacion, firmar y entregar al
usuario. 10 Elaborar factura v recibo de caja oporiunamenic de acucrdo a la alencidn prestada al
paciente ¥ # ka contratacion y normatividad vigente. | 1 Legalizar ¢l dinero recibido por concepto de
copago o cuota dé resuperacion que hagan los usuarios. cn sisicma de informacitn y ante ¢l area de

Ia informacién suministrada por el usuario. 13 Recibir & ingresar los abonos que realicen los usuirios
o pacicnies concepto de acuerdos de pago. | 4. Realizar cicrre de caja. uqnne ¥ acta de entrega al Arca
Dk Tesoreria. 15. Entregar las facturas a diario das de acuerdo a los

| procesos y procedimicntos del Area 16, Corregir dentro de lus 48 hmas siguicnics a su recepoidn. las
devoluciones que hace el revisor de cuentas. 17 Brindar ¢l apoyo necesanio y realizar planes de
contingencia en ¢ MOMCNIo N quE 1O S CUENIE CoR el sistema de informacion y/o bascs de datos
ll‘lne‘.la Rﬁhmr en cuanto a la i igenic en el 5.G.5.5.5.19. Asistir a las
por el drea. 20 Realizar las demds

\esoreria. 12, Diligenciar la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de |

etc )5 Tramito  ante
compleyidad. 6 Verifico ¥y adjumto los sopories de toenologias no incluidas en ¢l Plan de Bencficios. el
reporte al ente respectivo (MIPRES)7 Adjunto ¢l soporte enregado por el drca de miorizaciones de tramite
scgiin normatividad vigente para las EAPB y A # Egreso los del
sisiema de informacion, una vez se notifique orden de salida por el drea asistencial % Genero Orden de

oportunamente de acucrdo a la alencidn prestada al pacicnic y
wigente. |1 Legalizo ¢l dinero recibido por conceplo de copago o cuoli de recupercion que hagan los

Salida en sistema de informacién, firmar v emtregar al usuario 10 Elaboro faciura y recibo de caja|Durante el periodo se realizé el
a la contrsucién vy normatividad |de las actividades contratadas, se anexan lolios con las cvidencias. esla
te e .

al 104 del

formato de scuerdo de pago ¥ verifico el registro de I informacion suministrada por el usuario 1 3. Recibio ¢
ingreso los abonos que realizaron los usuarios o pacicnles conceplo de acuerdos de pago 14 Realizo cierre
de cajs, amques v acta de enircga al Arca De Tesorcria |5 Entrogo las facturas generadas a dianio
| soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos v procedimicntos del Arca 16.Corregio dentro de las 45
horas a su Ias dev que hace el revisor de cuentas. |7.Brindo el apovo
necesario ¥ realizo planes de contingencia en ¢l momento ¢n que no sc cucme con el sistema del
informacion y/o bases de datos afines. |8 Realizo !I:l\lnll/z:lbn en cuanto @ la normatividad vigenie en ¢l
SGSSSI'J A.ﬂsllo a las v ¥ por el drea 20 Realizar las domis|

con el ne-,cm que asigne el sups de contro.

con el objeto que asigne el sup de contrato,

puede ser
suarios, en sistema de informacidn v ante el dren de tesoreria 12 Diligencio la solicitud de crédito elfsc genera en ¢l sistema de informacion DGH modulo facturacion.

e

Observacianes

Se anexs cenificacion de pago o Salud, pension ¥ ARI
En gaso de tener contrso nueve se debe ancxar tamhien la certificacion bancaria con la prinsrm cuenta de cobes

c.c. 1013 658 S6r de

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
PROF SBECIALIZAD!
Smoc T«
FIRMA




Cuenta de cobro 005 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JOHAN SEBASTIAN PARADA OLAYA
c.C 1.013.658.966 de la ciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

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 1466 2021 correspondiente al mes de MAYO 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,

T

JOHAN SEBASTIAN PARADA OLAYA

C.C 1013658966

Teléfono 3045713156

Direccion Calle 28 sur #24-90

No Cuenta 488405383479 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/05/2021
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AD - ENTREGA DE TURNO |

+ Descripeion
B
VALIDADO: PUI125 - AD - ENTREGA DE TURNO |

iy A e

Ustada de Repartes Genernks x|

AD - MARCACION DE CAMAS

AD - RIFS PENDIENTE COMSULTA X DIGITAR

FAC- FACTURAS ANULADAS CON REEMPLAZO
FAC- ORDENES DE SALIDA

FC - INFORME DE PACEENTES CON 105 DATDS DELY
HC - VERIFICAR TIPOS HISTORIA ASIGHADOS AL
P - LISTADO DE CUENTAS CRIETADAS POR FACTY
5L - DATOS FACTURA

5L+ ENTREGA FACTURAS ARCHIVG

SL - ESTADISTICO DE FACTURACION X USUARIO ¥
‘S - INGRESC' 15 PRIMEROS DIAS DEL MES

DG NET - Vista preva
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