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| Recepeionar, registrur y confirmar las drdenes de servicio, 2. Verificar contra histosia
todos jos i dentro de la facturs 3 Revisar los
| medicanentos ¥ material midico quinirgico registrado por la famacia frente a lo b

por ¢l

1 Recepeiono, registro v confirms Las ondewes de senvicio.2. Verifico contra historia eliniea que s encontraran
todos los dentro de la facturs,3 Reviso bos medicnmentos y material

personal de enfermeria 4 Registrar bn informacion referente a la atencidn de los Recién rhudnn ialla,
scxo, peso, eie. )5, Tramitar ante las EAPB las aulorizaciones de las atenciones de las unidades de bajs

médico quirirgico registrado por la farmagia frente o 1o registrado por ol personal de enfermeria, 4. Registro la
informacion referente a la atencion de los Recién Macidos (talls, sexo, peso, ete 5 Tramito ante Ins EAPH las|

de las de las unidsdes de buja comploiidad 6, Venifico v adjuntar los soportes de|

4 o incluidas en ¢ Plan de Beneficios, o reparte al ente respoctiva (MIPRES)T Adjunte el soporte

complejidad 6. Verificar ¥ adjuntar los sopones de tecnologins no mcluidas en el Plan de el
reparte al ente respective (MIPRES)T Adjuntar el sog s por ¢l drea de de
tramite segun normatividad vigente para las EAPS y dorns & Egresar Ios ik

pacicnies del sistema de infrmacion, una ves se motifigue orden de salida por ol ares

asistencinl % Generar Ovden de Salida en sistema de informacion. firmar y entregar al

ususrio. 10 Elaborar factura ¥ recib de caja oportunamente de acuerdo o o atencion prestada al
paciente v a la conmratacion y normatividad vigente. | | Legalizar el dinero recibido por concepta de
copagn o cucts de recuperacion que hagan Jos usuarios, en sistema de mfommacion y ante ¢ dres de
tesoreria_ | 2. Diligencinr ln solicitud de erédito el formato de acuerdo de pago v verificar ol registro de In
informacion suministrada por el usuario 13 Recibir & mgresar os abonos que realicen los usuarios o
pacienies conceplo de acuerdos de pago. |-l Realizar cierre de -11- arquen ¥ acts de entrega al Arca D
Tesorerin. 15 Entregar las facturas & dinrio e meuerdu o bos
procenos y procedimientos del Avea. 16 Comegir dentro de las 48 i sigguientes 8 su recepcion, las
que hace el revisor de cuentas 17 Brindar el apoyo necesario y realizar planes de
contingencia en ¢l momento en que o se cuente con ol sistema de informacion yio beses de daws

por el drea de auterizaciones de lmmiie segin nomatividad vigene pam s
& Tos pacientes del sistema de informacion, wme vez se natifique orden del
salida g ol arca asistencial. ¥ Genere Orden de Salids en sistema de informacion, finmar v entregar al)
wesuario, 10 Elaboro factura v recibo de cajas oportunamente de asuerdo a la stencidn prestnda al pacients y a la
comtratacidn ¥ normatividad vigente 11 Legalizo el dinero necibido por concepto de copago o cuotn def
recupeTacion que hagan los usuntios, en sistema de informacion y ante ol dren de tesorerin 12 Diligensio I
solicitud de crédito el formato de scuerdo de pago v verificar el registio de la i por el
ususrio. |3 Recibo ¢ ingreso los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdes de
pago. 14 Realzo cierre de caja, arqueo y ncla de entregn al Area De Tesareris,15.Entrego las factaras
& dinrio ¥ de neuerdo s los procesos y procedimientos del Area 16 Comegiol
dentro de lns 48 hors Bas devol que hace el revisor de cuentas. |7 Brinda o
apoyo nocesario y realizar planes de contingencia ¢n ¢l Momento en que no se cuente con el sistema de
informacitn yio hases de datos afines 18 Realizo sctualizacion en cuanio = ln normatividad vigente en e

Drurante el periodo se realiza ol cumplimicnio al 100% del desarralbo del
las actividades contratadas, s¢ ancxan folios con lns cvidencias. estn
|informacian puede ser verificada en los estadisticos de facturacion que se|
|Eenen en ol sistema de informacion DG modulo factumcion

afines. 18 Realizar en cvanio s la el SGSSS 19 Asistralas  [SGSSS 19 Asistio o lns ¥ por el irea 20 Realin las densisl
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Cuenta de cobro 006 - 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E.

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DINALBA LUISA TIRADO DIAZ
Cc.C 50.904.852 de la ciudad de MONTERIA

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE hY 1.760.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1429 2021 correspondiente al mes de JUNIO 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 E.S E.

Cordialmente,

C.C 50904852
Teléfono 3142291501

Direccion Calle 57¢ # 98c¢c-50

No Cuenta 8480294761 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/06/2021
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ACTIVIDADES LUISA TIRADO DIAZ 01/06/2021 21/06/2021
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ELABORACION DE RECIBOS DECAJA, Y ENVIO DE CONSIGNACION AL BANCO
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