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REALIZS

[PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA

JLLAR ACTTV

ESE

4] SSION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relucion de actividades pars el periodo;

.2 Venficar contra histona climica que se
denirn de la factura, 3 Revisar los

mvedicamentos y material médico quirirgico registrade por la farmacia frente a lo registrado par ¢l

personal de enfermeris 4 Registrar b informacon referente o la stencion de los Recién Nacidos (alla,
sexo, peso, <te.)5. Tramitar anie lns EAPB las sutorizaciones de las atenciones de las unidades de baja
complejidad.6 Verificar y adjuntar los soportes de tecnoiogias no incluidas e el Plan de Beneficios. el

20310831 I

lns drdenes de servieiod Verificar contra historia clinica que e
dentro do la facturs,3 Revisar los medicamentos vi
material médico quinirgico registmdo por la farmacia frenle a lo registmdo por o personal del
enfermeria 4. Registrar la informacion referenie » In atencidn de bos Recién Nacidos (talla, sexo, peso,|
ctc S Tramitar ante las EAPB las aulorizsciones de las stenciones de  las  umidades de  baja)

una vez se notifique orden de salids por el drea

asistencial 9 Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al

usuario. 10.Elaborar factura y resibo de caja te de acuerdo a L atencidn prestada al
paciente v a la contratacion y normatividad vigente. 11 Legalizar el dinero recibido par concepto de
Copago 0 cuta de que hagan los uwmmnios, en sistema de nformacion y ante el drea de

informacidn suministrada por ol usuario. 13 Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o
pacientes concepto de scuerdos de pago. 14 Realizar cierre de cajn. arqueo y acts de entrega al Area De
Tesorerin. | 5. Entregar lns facturss generadas a diario soporadas y organizadas de scuerdo a los

umpoqu-usv.—m.m,.q..mlmm*mbsu-mmaum-mdphndenawwdm
reposte al ente Adjuntar ¢l sopor por el dnea de e

’mrnlmmthpxallm de awtorizaciones de tramite segin
nmmn:::’mu;:hd“yn\- para las EAPB y Asegumdoras. 8 Egresar o ighidn o Jax EAPO 3 8 Egrosar los pocientes del sistema de

concepto PEUpera o
gy i o e T l*n.oymrmdmmd‘hfhlamvu.lZ.de:ll.d:aluddaa&imdﬁxm-lnd:.m—rdodspsﬂywnﬁardmg;mduhmmd-mmdnm!nmmnnmlimﬂufmmmn.

mmmmumlﬁwmdﬂnlmm’d-mnumnﬂBGu-m-&d-d:s-hd-mumnm
de informaciin, firmar ¥ entregar al usuario. 10 Elaborar factura ¥ recibo de caja oporunamente de scucrdo a | Durante el periodo ss realizd el 1 10ar%% del db o del
la atencién preswsds al paciente v & ln contratacson y normativided vigente | 1 Legalizar el dinero recibido por|las sctividades contratadus, se ancxan folios con las evidencias, esta

de copago o cuata n que hagan los usuarios, en sistema de i ion ¥ ante e puede ser veri n los de que se]

informacién suministrada por el usuarso. 13 Recibir ¢ ingresar los sbanes que realicen los usuarios o pacientes|

de scuerdos de pago.l4 Realizar cieme de cajn. arqueo y acts de cuirega al Asea De

T—wh lsr—:m.ugn las ficturas a diario ¥ d:-undn-]n- procesos
las

del Area 16 Comegir dentro de las 48 horas asu

procesos v procedimientos del Aren. 16 Corregir deniro de los 48 horas sigui sy , las
devoluciones que hace el revisor de cuentas. 17 Brindar el apoyo necesrio y realizar planes de
[contingencia en el mmwnnumm:l m(e:m-lsml’mul:ﬁn yio bases de datos

aque]
hace el revisor de cuentas. 17, Brindar el apoyo necessrio y realizar planes de contingencia en el momento en|
que no se cucnte con ¢l sisiema de informacidn yio bases de datos afines. |8 Reslizar sctualizacion on cuanto

ala vigente en el S.G 19. Asistir a las ¥ por el
|ﬁn=slGR=nl|aa|' cunnto s ln ol 8.G.5 5.5 19 Asistir a las . >
por of fien 30 R snlinar lna semids actividecdee eluuiindics lm.!l)“;hlml Ias demas con el objeto que asigne e = isor de
ums!ub;-b contrnctusl que asigne el supervisor de contrato, i
= =
(] — k/
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Cuenta de cobro 008 - 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
CRISTIAN CAMILO REYES RAMOS
c.Cc 1.071.629.760 de la ciudad de FOMEQUE

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE 3 1.760.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1415 2021 correspondiente al mes de AGOSTO de 2021

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

CAMILO REYES RAMOS

CRISTIAN

C.C 1071629760
Teléfono 3217573196

Direccion CALLE 65 SUSR # 77M-04
No Cuenta 466870049775 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/08/2021
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ESTADISTICO DE FACTURACION X USUARIO - DETALLADO
Hasta ; 2TOB2021 12:00:00 & m.
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AROSS POSITIVACOMPANIADE SEGURGS B4
ATMNGA  jppoemrE  2LE38
ENISLEAL ALVARD TsrseT 101898 2}
TOTAL e s R D s -
ase13 SEGURGS DEL ESTADD 5
g S g R it Y et e s
TOTALES : SEGUROS DEL ESTADO SA 1 is0aE T T T

ASEtd

ECoe3 ADRES ECAT

vl -
230000 MNIIEI VA AEEON ARANDO WEAER A
TOTALES : ADRES ECAT
D VIRCULADGS

DG NET - Ve g

E

;

E

'

|
T

i!lgiiigilliiil
i

|
i
E
1]




. 3 - &
el T3 AT - Vints G

- DG NEF - Yiata et

i
i
i
q
ia
fiv

U

I

sty




wf?" R T D S e e
=Eswe. 5 E 0 E

B

s e et it
eS| CeLAES £ AR e 2
i e

i




