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PRESTAR SERVICIOS D ACUERDO A S1

RFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO GRIENTE

para el periodo:
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OILIGACEDNIS ESPECIFICAS

DESCRIFCTON BEL DESARRO

AC LADOS EN EL EN CUMPLI DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

| Recepcionar, registrar v confirmar las ordencs de servicio. 2 Venficar contra historia clinica que se
1odos los. dentro de la Gctura,} Revisar los

medicamentos ¥ uunnml méd.mc Quinirgico rcgmndo por la farmacia frenic a lo registrado por ¢l

e lai referente a la atencidn de los Recién Nacidos
(1alla, scxo, peso, m.)ﬁ.Tmmw ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades
de baja complejidad 6 Verificar y adjuntar los sopories de tecnologias no incluidas en el Plan de
Beneﬁ:los el reporte al cnbe respectivo (MIPRES) 7. Adjuntar ¢l soporte entregado por el drea de
de tramite segin normatividad vigemte para las EAPS v Aseguradoras ¥ Egresar
oportunamente los pacientes del sistema de informacion, una vez se notifique orden de salida por el
drea asistencial. 9. Gencrar Orden de Salida en sistema de informacién, firmar y cntregar al
usuano. 10, Elaborar fsctura ¥ recibo de caja oporunamentc de acucrdo a la atcncibn prestada al

i idud vigente 11, Legalizar el dincro recibido por conceplo de

s o drea do
genciar la soliciiud de crédito ¢ formato de acucrdo de pago v verificar el regisiro de
I informacion suministrada por cf usaario. 13, Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios
o pacienics concepto de acuerdos de pago 14 Realizar cierre de caji. arqueo y acta de cnircga al Arca
De Tesoreria 15 Entregar ks [acturas a diario wdas de acuerdo i los
procesos v procedimicntos del Arca 16 Corregir dentro de las 48 ho siguicnies a su recepcion, las
devoluciones gque hace ef revisor de cuentas. 17 Brindar el apoyo necesario y realizar plancs de
comtingencia en el momento en gque no se cucnie con ¢ sistema de imformacion v/o bases do datos
afines. |8 Realizar actualizacion en cuanto a ly normatividad vigeme en ¢l S.G.S.S S 19 Asistir a las
por ¢l drca. 20, Realizar las demas actividades relacioniadis

|.Recepeione, registro v confirma las drdencs de sc

icin,2 Verifico contra historia clinica que s¢

los iz dentre de la facturn. 3 Reviso  los

v material médico quinirgico registrade por ln farmacia frente a lo por &l
de 4 Regisiro la referente o la atencién de Iu! Recién Nacidos (talla, sexo, peso.
e )5 Tramilo  anle s EAPB Ias de las de las wunidades de baja

complejidad 6 Verifico y adjuntar los sopories de tecnologias no incluidas en ¢l Plan de Beneficios. ¢l
reporte al enle respectivo (MIPRES)T Adjunto ¢l soporic cnllcgadu por ¢l drca de autorizaciones de (ramite
segin normutividad vigenic para las EAPB v los del

sistema de informacion, una vez se nolifique orden de salida pur «l drea asistencial 9. Genero Orden de

Salida en sistema de informacion, firmar ¥ emregar al usuario. 10 Elaboro factura y recibo de caja Dmam: el periodo se realizd el

al 100% del

oporunamente de acuerde a la mencion presuda al pacienic v a la

sc ancxan folios con lus evidencias, esta
i de

¥
vigene 11 Legalizo ol dinero recibido por concepto de copago © cucta de recuperacin que hagan
usunrios. en sistema de informacion y ante el drea de tesorer
formato de acucrdo de pago ¥ verificar ol registro de la informiacién suministrada por ¢l usirio. 13, Recibo
«© ingreso los abonos que realicen los usuarios o pacicntes concepto de acuerdos de pago, 14, Realizo cicrre
de cajn. arqueo v de emtregn al A De Tesoreria. |5 Entrego las faciurus gencradas o diariof
soponadis v organizadas de scucrdo o bos procesos v procedinientos del Arc 16, Corregio dontro de las 48
horas W su tas dev que hace ¢f revisor de cuentas. |7 Brindo ol apovol
necesanio ¥ realizar plancs de comtingencia cn ¢l momento oo que no se cucnic con el sistema del
informacion vio buses de datos afines. 18 Realizo actualizacidn on cuanto a ln normatividad vigemc en cl
S GSS.5 1%.Anstio a las ¥ por ol irea 2it Realizo las demis
o
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con el nh,cm contractual que asigne el supervisor de contrato, con el ohicio que asigne ¢l supervisor de con
Obscrvacioncs:
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En caso de tener contrato nacve se debe anexar lambién In certificacion bancaria con la primers cuentn de cobra LA 1136 REY.05% e

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

MARLENY RAMOS GUERRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
Pt~




Cuenta de cobro 005 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
SANDRA PATRICIA LOPEZ PATAQUIVA
c.€ 1.136.883.058 de la ciudad de  BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE b 1.760.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1525 2021 correspondiente al mes de MAYO de 2021

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

Cordialmente,

S wnen TR
SANDRA PATRICIA LOPEZ PATAQUIVA
C.C 1136883058
Teléfono 3123637762
Direccion CALLE 60A SUR #73-71
No Cuenta 66942768975 AHORROS BANCOLOMBIA
Fecha: 31/05/2021



Senor(es):
Nit:
Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

Respetado(s) sefior{es)

12

SANDRA PATRICIA LOPEZ PATAQUIVA

CC 1136883058

CLL 15# 119 A 60 TORRE 4 APARTAMENTO 401
4585862 Fax:

BOGOTA, D.C.

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado

por medio de:

ogcompensc:r | miplanilla.com

NOMERD DE
FILIADOS

S22200:1

| Cotfondos SEEITTY

EPS Bura . i SR Uiy, © $113 6800 il

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



compensar | miplanilla.com
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Compensar Operador de
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CARGUE DE INFORMACION
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