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ABASTECIMIEN
TO mmlnt Y CUlNTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

No. CONTRATO - OPS:

T

Procese al que pertenece; IFENANCLERA- FACTURACION

Unidad n In que pertencee: ItJ‘MH'E-:‘! JORGE ELIECER GATTAN

Nombre del Contratista: FI.ANJ\ MARCELA PARADA GALINDO

]

c.c I 1.033.720.022

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial:

il

15 DE ABRIL DE 2021

[ 1066 1-04-16 107-1

2 § GEI 200 1434 2021-07-16 20210815
= 3 § 1,760, 000 2173 2021-08-16 20210915

4 3 340,645 2174 2021-00-16 3621-10-15

5 3 1760000 2426 2021-10-16 3021-11-15

3 3 1.760.000 2905 2021-11-16 3621-13-31

7 $ 1.760.000 3368

O 3 113,545 3356

9

0

3

Vabor Mensunl: I$ 1. 760,000 I Valer a cobrar: Ii 1. 700 00 I
1 $271.700
2 $ 2%1.200
3 $ 281.200
4 [ ABRIL $ 2.100.645 1 281200
5 MAYO |’ 2.100.645 % 281.200 -
& JUNIO § 2.100.645 $ 281.200
7 JULIY 5 1873 548 4 281.200
[ AGOSTO 5 1.760.000 $ 281.200
[ [sePrEvnRE [31760.000 T30
10 OCTUBRE 5 1.760.000 ($ 281200 53713933
1 NOVIEMBRE 5 1. 760,000 $ 281200 S435T836
[F3
[E]
14
15

Resumen de contrato

5 19615484

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 SALUD CENTRC ORIENTE E.S.E

Relacion de actividades pars e periodo:

H.ul-:lzna =

A3 il

1 qu:nnnm' registrar y confirmar las Srdenes de servicio, 2. Verificar contra historia clinica que se
todos los de la factura.3 Revisar los

1 Recepeiono, leysuv ¥ confirmo las dmkn:s de servicio,2 Verifico contra historia clinica que se|
todos  los dentro de la factura,3.Reviso los|

mm;mmlmqmmmmmdnporhmhmzln por el
de i6n referenic a la alencitn de los Recidn Nacidos
(talla, sexo, peso, u:)s Tmmmam las EAPH las aulorizaciones de las atenciones de las unidades
de baja complejidad. 6. Verificar y adjuntar los soporics de tecnologias no incluidas en ¢l Plan de
Beneficios, ¢l reporte al ente respectivo (MIPRES)7. Adjuntar el sopone entregado por el drea de
auorizaciones de tramite segimn normatividad vigente para las EAPH y Aseguradoras. 8 Egresar
runamente los pacicntes del sistema de informacién, una vez se notifique orden de salida por el
drea asistencial 9 Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al
usuario, me:mrmmymhnmapwmumm-hx:mmmal
wvigenie. 1 1. Legalizar el dinero recibido por concepto de
cwnnmdem.pennﬁmqnmmlmmml en sistema de informacidn y ante ¢l drca do
1esoreria, 12.Diligenciar 1 solicited de crédito ol formato de scucrdo de page y verificar ol registro de
1a informacion suministrada por el usuario, 13 Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios.
o pacienies concepto de acuerdos de pago. 14 Realizar cierre de caja, arqueo y acta de cntrega al Arca |5
De Tesareria. 15. Entregar las facturas a diario ¥ de acuerdo a los
procesos y procedimienos del Area. 16 Corregir demtro de las 48 horas siguientes a su recepcidn, las
devnll:mnnql: hace el revisor de cuenias. 17 Brindar el apoyo necesario y realizar planes de
el que no sc e sistema de ion y/o bascs de datos
nﬂmlsmiw izacidn en cuanto a la vigente en ¢l 5.G.5.5.5.19 Asistir a las
por cl area 200 Realizar las demas actividades relacionadas

¥ material médico quirirgico registrado por la farmacia frente a lo por el

de 4 Registro la r:l':r:nl: a la mencién de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso,
cte.)5. Tramito anmte las EAPB las de las de las unidades de bajal
complejidad 6, Verifico y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, ¢l
reporie al enie respective (MIPRES)T. Adjunto ¢l soporie emrgpdo por el drea de wmmwm dec tramitc|
segin mormatividad vigenie para las EAPB y del
sistema de informacion, una vez sc mnﬁmgmd:nd:nhd-pnulsmummul 9. Goninda Salida en)|
sisicma de informacion, firmar y entregar al usuario. 10.Elaboro factura y recibo de cija oporunamentc de

acuerdo a la atencion prestada al paciente y a la comtratacion y normatividad vigente. 1 1. Legalizo el dinero

En el periodo comprendido se realizé el cumplimiento al 100% del
de las sc ancxan folios con las

recibido por concepto de copago o cucta de que hagan los usuarios, en sistema de informacién)

y ante ¢l drea de tesoreria. 12 Diligencio la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el
u-giqm de la informacidn suminisirada por el usuario. 13, Recibo ¢ ingreso los abonas que realicen los

o pacienics conceplo de acucrdos de page. 14.Realizo cierre de caja, arqueo y acta de entrega al
hﬂDeTmreﬂa.l!Enmsolllew a diario de acuerdo a los

¥y
| procesos y procedimientos del Area. 16 Corregio deniro de las 48 horas siguicnics a su recepcion, las

devoluciones que hace ¢l revisor de cuentas. 1 7 Brindo el apoyo necesario y realizar plancs de comtingencia
en ¢l momento en que HO se cuentc con ¢l sisiema de informacién y/o bases de daios afines. 18, Realizo
actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el 5.G 55519 Asistio a las rcuniones y

| capacitaciones programadas por el arca 20 Realizo las demis actividades relacionadas con ¢l objeto

con el uhpu contractual que asigne el supervisor de contrato. o asigua ol de contraio.
Observacioncs: D l I '\> | E L l
Flrma del
Se ancxn certificacion de page s Salud, pensian ¥ ARL
En cuso de tener contrato nuevo se debe ancxar también In certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro CC. 1033720000 e BOGOTA B.C
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MARLENY RAMOS GUERRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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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:
DIANA MARCELA PARADA GALINDO
i 1.033.720.022 de la ciudad de BOGOTA D.C

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 1426 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 ES.E.

Cordialmente,

Diaretaeclicudb Gtk

DIANA MARCELA PARADA GALINDO

C.C 1033720022

Teléfono 3008627373

Direccion CRA.3 # 31-35 SUR

No Cuenta 570006270479220 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/11/2021
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ACTIVIDADES DIANA PARADA- NOVIEMBRE
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