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Valor Mensusl: 3 1.760.000
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PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUT CENTRO ORIENTE

Relacién de sctividades pars e periodo:

Diesale: !unm-n

| 1 Becepeionar, registrar y confirmar las drdenes de servicio, 2 Verifizar contra histora clinica que so
todos bos dentro de la facturn, 3 Revisar los
mudicamentos y material medico quirirgico registrado por la farmaces frente o ke registrado por el
personal de enfermeria, 4 Registrar la informacion referente a ks atencion de los Recién Nacidos (talla,
sexo. peso, ete.)3. Tramitar ante las EAPB las sulorizaciones de las stenciones de los unsdades de baja
complejidad 6 Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en ol Plan de Beneficios, el

reporte al ente V7. Adjuntar el sopar por el drea de de
tramite segin normatividad vigentc para lis EAPB y Ascguradoms 8. Egresar los

registro y confirmo las drdenes de servieio,2. Verifico contra historia clinica que se encventren

el nisterna de una vez se notifique arden de sslida por el irea
asistencial 9 Generar Ovden de Salida en sisterna de informacion, firmar ¥ entregar al
usuario. 10, Elaborar factura y recibo de caja oporimamente de acuerdo o I atencion prestada al

médico quinirgico registrado por la farmacia fronte s lo
informacion referente a ln atencion de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, ete.). Tramito ante las EAPB las
autorimciones de las atenciones de las unidsdes de baja complejidad 6 Verifico y sdjunto los soportes de

todos los dentro de la factura,3 Reviso los medicamentos y material
i por el personal d 4 Registro Is

o incluidas en ¢l Plan de Beneficios. el reporie al enle respestive (MIPRES)? Adjunto ol soporte]

paciente y a la contratacian v normatividad vigente, | | Legaliznr ¢l di ibid
| copago o cuots de cidn que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante o dres de
tesareria. 12 Diligenciar Ia solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago v verificar el registro de la
mﬁmuﬂnmﬂumdlpmﬂu.un’ﬂ 13 Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen bos usuarios o

mdelcmdwdumllRuhzzrmdnwp arqueo y acia de enirega al Ares De
Teaorerin. 15 Entregar las facturas a diario de acuerdo a los
procesos y procedimientos del Ares. lscwdmd.m«n«nw- su recepoion, las
devaluciones que hace el revisor de cuentas. |7 Brindar of apoyo necesario y realizar planes de
|contingencia en el momento en que no se cuente con ol sistema de informacion yio bases de datos
-ﬁmmnulmr In ividad vigente en el S.G.5.5.5.19 Asistir a las

i por el drea. 20 Realizar las demis actividades relacionadas

mumb,mmnmnlqnmmdwdemmm

entregado
Aseguradors.8 Egreso
de salida por ol dres ssistencial 9 Genero Orden de Salida en sistema de informacion, firmar v eatregar al

usuario. 10. Elaboro facturs ¥ recibo de caja oportunsmente de seuerdo s la atencion prestads al paciente v a la
contratncién y normatividad vigente

por ¢l dren de autorizaciones de tamite segin normatividad vigente pam las EAPB yl
te los pacientes del sistema de informacién, una vez se notifique orden)

al 100% del

Dumm el periodo se realizo el de|
las actividades contratadas, se ancxan folws con las evidencias, esta
informacion pusde ser verificada en los estadisticos de facturacion que sel
genera en el sistema de informacion DGH modulo fctusacidn.

[Otmervacmes:

Firma del C

Se ancua certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL.
En caso de fener contrato nueve se debe ancxar también b certificacion bancaria con bs pramern cuents de cobro

C.C. 52.131.951 de

BOGOTA D.C

MARLENY RAMOS GUERRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

15728 |

E




Cuenta de cobro 008 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
SONIA ESPITIA CASTELLANOS
cc 52.131.951 de laciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE $ 1.760.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1528 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

Cordialmente,

SONIA ESPITIA €EASTELLANOS

C.C 52131951

Teléfono 3153247650

Direccion CALLE 61A #100A-61 SUR

No Cuenta 4870301746 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/08/2021
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