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de para el periodo:

PRODUCTO 0 EVIDENCLA

1 registrar y las drdenes de servicio, 2. Verificar contra clinica que sc

todos los dentro de la factura, 3. Revisar los
mﬂﬂtam:nluﬁ)‘ matcrial médico quinirgico registrado por la farmacia frente a lo registrado por el

4 Registrar ka referenie a la alenciom de los Recién Nacidos
{(talla, sexo, peso, etc.)S. Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades
de baja complejidad. 6. Verificar y adjuniar los sopones de wecnologias no incluidas cn ¢l Plan dc
Beneficios, el reporte al enie respectivo (MIPRES)?. Adjuntar el soporic entregado por el drea de

de tramite segin normatividad vigenie para las EAPB y Ascguradoras. 8 Egresar

oportunamente bos pacientes del sistema de informacion, una ves se notifique orden de salida por el
drea asistencial 9 Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al
usuario. 10.Elaborar factura y recibo de caja oporunamente de acuerdo a la atencién prestada al

iente y a la idad vigenie. 11 Legalizar el dinern recibido por concepto de
wuwmtmmnmxhgm:mmmmm informacién y ante ¢l drea de
wesoreria. 12 Diligenciar la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar ¢l registro de
Ia informacion suministrada por ¢l usuario. 13 Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios
o pacienics conceplo de acuerdos de pago. 14, Realizar cierre de caja, n.qmn) acta de entrega al Area

las Grdenes de servicio,2 Verifico comra historia clinica que sc
deniro de la faciura,3 Reviso los

yummai-‘“ por la farmacia fremte a lo registrado por ¢l personal |
de 4.Registro la referente a Ia amnr.lén de los Recién Nacidos (talla, scxo, peso,
etc.)5. Tramito ante las EAPB las de de las unidades de baja
complejidad 6. Verifico y adjuntar los soportes de mlm no incluidas en e Plan de Beneficios, el
reporte al ente respectivo (MIPRES)T Adjunio el soporte enmpdn por el drca de :monncuoua d: tramitc
segin normatividad vigente para las EAPB y del
sistema de informacién, una vez s¢ nou.nqneolden de nluiapold drea asistencial 9.G ommdes-lud.nan
sistema de informacion, firmar y entregar al usuario. 10 Elaboro faciura y recibo de caja unamenic do
acuerdo a la atencidn prestada al pacienie y a la contratacién y normatividad vigente. |1 Legalizo el dincro|

registro y il
todos los

recibido por concepto de copago o custa de recuperacion que hagan bos usuarios, cn sistema de informacion
v ante ¢l drea de tesoreria. 12, Diligencio la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el
registro de I informacién suministrada por ¢l usuano. 13 Recibo ¢ ingreso los abonos que realicen los
usuanos o pacicnies conceplo de acucrdos de pago. t-lRenhmcmd:wn.nqueo) acta de cntrega al

en cuanto a la normatividad vigente en ¢l 5.G.8.5.8.19. Asistir a las
por el direa 20 Realizar las demas actividades relacionadas
de contrato.

afines. 18 Realizar actualizacién

con e obj

que asigne of

Area De Tesoreria 15, Entrego las facturas a diario de acucrdo a los
De T 15.Entregar las facturas de acucrdo a b
bty it eniot et it 10, CTTRie it s 4 e Arca 16 Coregio dentro de las 18 horas siguieies s recepeion. Las
rehuckies i Basow o] Bavisaibé cilorsins:17.BHices 5t Ry que hace el revisor de cuentas. 17 Brindo el apoyo necesario y realizar plancs de contingencia
Eebinmic s pestaltius s syt e bl oo iait! yio bases de datos |S% €1 MOMENIo e que no sz cucnic con ¢l sisiema de informacion yio bases de datos afines. 13 Realizo

actualizacién en cuante a la normatividad vigemie en el S.G.S 5519 Asistio a las reuniones y
capacitaciones programadas por el dres 20 Realizo las demds actividades relacionadas con ¢l objeto
contractual que asigne el supervisor de contrato.

evidencias

En el pemuo comprendido sc realizé el cumplimicnto al 100% del
lus sc ancxan folios con las|

del Contrltivia

Se ancxn contificacion de pago = Salud, pension y ARL
En case de tener contrato nuevo se debe anexor tunbién Ia certificacion bancaria con In primens cuents de cobro
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Cuenta de cobro 11-2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
CLAUDIA PATRICIA VARGAS MEDINA
C.C 52.851.143 de laciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE 5 1.760.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1413 2021 correspondiente al mes de NOVIEMBRE 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,

CLAUDIA PA)[RICE VARGAS MEDINA

C.C 52851143

Teléfono 3213239663

Direccion Calle 3 b sur 006 este

No Cuenta 8480247959 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/11/2021
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ACTIVIDADES CLAUDIA VARGAS - NOVIEMBRE
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