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vigente, [ 1.Legalizar ¢] dinero re

* |Urgencins y Observacion y secibo de caja eportiinamente de acuerdo a ln atencién prestada al paciente y a la contratacién y normatividad
o por concepto de copago o cuota de rectiperacién que hagan los usarios, en sistema de,
1 ° (informacion y ante ¢l drea de tesoreria. 12.Diligenciar la salicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la
informucion suministroda per ¢} usuario. 13 Recibir ¢. m,r;sm tos abonos que realicen los usuarios o pacientes conccp(n de acuerdos de
paga. 4, Realizar-cicrre de caja, arqueo ¥ acta de entrega al Area De Tesoreria, 15, Entregar las focturas generadas a diario soportadas y
adas de acnerdo g los procesos y procedimicntos del Area.16.Corregir dentro de las 48 horas siguientes a sit recepeion, las
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cuente ¢on of sistema de informacion y/o ba: 6 ivi
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS R - _ . DESCRIPCION DEL DESARROLLO '
’ . (L catipiladas cn B minuas) oL . ACTIVIDADES DESARROLLADOS EX EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION| PRODUTO O EVIDENCIA
. B . o/ 1.Recepcioné, repistré y confirmé las brdenes de servicio de observacién de urgem.uu 4 s
: g . . o «!|2.Verificod contrn historia clinica que se istrados todos los b .
. ) s A I : . . realizndos, dentro de la factnrn, 3.Reviso los medicamentos ¥ material médico quiriirgicol” : B
¥ " . - registrado por, In fanmacia frente g 1o regisirado por el personal de enfermeria, 4.Registrd 1a ,/
1. Rccqx.mnnr. rugmmr) conlinar las érdunu de servicio de absmncmn de urgencias ;2. Verificar contra hlsmna clinica que s¢ informicién refercnte a 14 atencién de los Reti¢n Nacidos (lnlln SeX0, peso, ¢1¢.). 5.] Nn se| N
todos Jos p i dentro de I factura,3.Revisar los medicamentos y material médico Tramité ante los EAPB las u\uonucmnes de las atencioncs de las unidades de bﬂjﬂ .. . .
* |quiriirgico registrado por Iy l‘nnnncm frentealo mgisu-ndo por ¢l personal d¢ enfenmeria,4.Registrar In informacion feferénte a'la coniplejidad.6, Verificd y udjlmlé “tos® soporlc: de tecnologias na incluidas en ¢l Plan de|s ¢+ - . T
atencion de los Recién Nacidos (lalla, sexo, peso, etc.)5. Tramitar.ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de Ias unidzdes de Beneficios, el reporte nl ente Tespectivo (MIPRES). 7.Adjunté \:l soporte entregado por elf - \ - .
- |baja complejidad.6. Verificar y adjuntar los soportes de tecnologlas no incluidas en el Plan de Beneficios, ¢l reporte ol ente Yespectivo  [drea d¢ autorizaciones U¢ trantite segitn notmatividad vigente para 'las EAPB y Aseguradoras. - Al !
(MIPRES)7., I\djllnlm‘ el soposte entregado por el drea de izadi de tramit it ividad vigente ppra las EAPB y 8.Egresd oportunamente los pacientes de) sistema de’ informacién, unn vez se notificé orden|, . :
$.8.Egresar Tos pacientes del sistema de informacién, \mn vez se notifique orden de salida por ol drea -~ |de salida por el drea nsistencial. 9.Generd Orden de Satida en sistema de informacién, fioné .~ .
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Cuenta ‘de cobro 11-2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

: : : oo . E.SE. LA
 Nit. 900.959:051-7

DEBE A: o ‘

'WENDY STEPHAN ACERO OSPINA .
KeXe 1.033.760.111 delaciudadde BOGOTA D.C
LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS PESOS'

M/CTE , ] o > 1.812:800

Por concepto de:

=

Honorarios por prestacion de servicios en cumpllmxento del contrato No PS 12852022 correspondlente al mes de DICIEMBRE

de 2022
. -

- . OBJETO" I’RESTAR SERVICIOS CO\/IO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
| ’ : LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERV]CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
| o
- .

: Cordialmente;

.- - WENDY ‘s@m@@r OOé)SPINA : E :
‘ 'C.C 1033760111

‘Teléfono - 3193691533

Direccion ' CALLE 63 SUR #16-36

No Cuenta - 4870411818 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/12/2022.
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Co_mpensar operador de mformacnon certlflca que proceso el pago‘reallzado por: . ' Y
Senor(a) ’ WENDY STEPHAN ACERO OSPINA B
No. ldentlflcaCIon g CC1033760111 i )
 Direceion: - .~ CALLE 63 16 36, SUR Lo
Telefono 3193691533 . . . ‘
‘ " Correo: - BRI hmwenacero@gmail.com : ' .
Ciudad: BOGOTA, D.C: - i : ‘
. . " . - N i
Numero de Planilla: 8363425762 ; ‘ ‘
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\ s ' . -~
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TIPO DOC:: - cc : - ,
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APELLIDOS Y NOMBRES WENDY 'STEPHAN ACERO OSPINA- x ’ Yo p
i \ K - j i /| i
“coa. Eps| cod. AFP |1BC S;LIEI\D B | % B fioc cauas[COTZACION | og yoe COTIZACION | 5o FOD, 5y COTIZACION |  APORTE
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Este docdmer‘gtd esta clasificado comd PRIVADQ por,parte de Comnensar Operador de lnfonjmacién -






