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Relacion de sctividades pars el perioda:

1. Recepeianar, n;utnry eunrmn s dridenes de servicio 2 Verifivar contra historia clinica que s
dentro de la facturn 3 Revisar los
mmymlnﬁmwmwmwhhmcn frenie u o registrado por ol

A Registrar la i referente a la atencion de los Recién Nacides (1alla,
sex0, peso, etc.)5 Tramitr ante las EAPH las amonizaciones de los atenciones de las unidades de baja

| Recepsione, registro y confirmo Las drdencs de servico.2. Venfico coatra. historia clinica que se cacuentren
todos los i dentro de 1o facturs,3 Reviso los medicamentos y materiall

campleiidad.6. Verificar y adjuntar bos de teenologias no incluidss en ¢l Plan de Benefisios, el
de

soportes
reparte sl ente respective (MIPRES)7. Adjuntar el sopor do por ol irea de

tramite segin nonmatividad vigente para Las EAPE y Ascgursdors 8 Egresar oportunamente los
del mistems de una vez se notifique orden de salida por el drea
asistencial 9.Generar Orden de Salida en sistema de informacson, firmar ¥ entregar al

usuario. 10, Elaborar facturs v recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion presiada sl

médico quinirgico registrado por la farmacis frente s lo por el personal 4. Registro la
informacion referenic a la atencion de los Recién Nacidos (1alls, sexo, peso, etc) 5.Adjunto ¢l soporie
entregndo por el dres de sulorizaciones de Gamile segun nonmatividad vigente para las EAPB )

E Jos pacicntes del sistema de informacion, uns vez se notifique orden

pacienic y a la contratacion y normatividad vigente. | | Legalizar el dinero recibido por concepio de
copage o cuots de recupericién que hagan los usuarios, en sistema de informacian y ante el drea de
tesorerin. 12 Diligenciar ln solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago v venificar el registro de laj
informacion suministrada por el usuario 13 Recibir e ingresar los abonos que realicen los usuanos o
me.mmu.mmmpmuummcmmup arques v acta de entrega al Area De.
Tesoreria. | 5 Entregar las facturas diario de acuerdo a bos
procesos ¥ procedimienios del Arcs. w(.mq;udwmésh.uhmssnwn su recepciin, ks
que hace ol revisor de cuentas. | 7 Brindar el apoyo necesario y realizar planes de

Igreso
de salida por ol irca asisiencinl TGenero Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al
asuario. 8 Elaboro factur ¥ recibo de caja oporiunsments de scucrdo o la slencion prestnds al paciente v o laf
contratacion y normatividad vigeate. 10.Brindo el apoyo necesanio y realizar planes de contingencia cn cl
| momento en que no se conto con f sistema de informacion Yo hases de datos afines. 11 Rﬂl.imnm.lmnm

Duranite el periodo se realizd el al 100% del el
las actividades contratadas, se anexan folics con 1-. evidencins, esta)

en cusanio a I normatividad vigenie en ¢l 5.0.5.5.5.12 Asistio a las
por el drea. 1 3Realizo las demis actividades relacionadas con ol objeta Sestabal] que asigne o supervisor de
contrata,

puede ser en los que se
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contingencia en el momento en que po se cusnle con el sistema de informacion yio bascs de datos
afines. 18 Realizar cuanta s la e en el 5.0.8.5 5 19 Agistir a Ins
por el drea 20 Realizar las demis actividades relacionadas.
con of Sbjeto qui «l supervisor d
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Cuenta de cobro 007 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ
c.c 53.090.711 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 1457 2021 correspondiente al mes de JULIO 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,

JENNYWCA LINA SUAREZ RAMIREZ

Teléfono 3193285831

Direccion CALLE 60G #17-71

No Cuenta 62981857 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 31/07/2021



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

=7

JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ
CC 53090711

KR 17 A BIS 60 17 SUR

3108600923 Fax:

BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el §'tgump.-gpago realizad

por medio de:
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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