Secretarla g Sabd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-LA-FT-014
. - Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
e ST FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 207-07-07
Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

" ) Pracesa al que pertencee: FACTITRACION
No, CONTRATO - OPS: ! ‘,31;’ C.D.P,. No.: 2573
B Uniddad a Ia que pertensce: [SANIA CLARA
Nombre del Contratista: IlL-\r'SLJN ALLIANDRGD DIAZ CHAVLS ] o, |I._lr:! 005,701 I de; {uocsm.\ ]
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APOYO Y SOTORTE EN LA GESTION DE FACTURACION TTRGFNCIAS

Relacldn de acthidades para el periada: 20180710 Flasta:PoiRa7.41 |l
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[5c regisiraron on ¢l sisiema de informacion I:Fnamxn Gerencial un aproximado de E I

| Nerificar las drdencs midicas y aulorivacidm fisica que prosenia ¢ pacienic pacientes para el ingreso de triage en el rumo de L noche por medio ¥ un aproximado de 300

para su atencién por consulta externa,

abicrios de Yos pacienics i dos o observacitn
- - ! o (2. Sc registrd informacion de los usuarios complclacl sisicma de mrormnmn DGH 1ales como No. de documento de identidad, nombrcs y
2 Generur factura en ¢l sistema ¢ informacion DGH y sopartarla con la apellidos, direccion, teléfono, nombre del ac un de 280 ya que los restantes ingresan como habitantes de

documeniacibn que presenly ¢l usuario, calle o sin ideniificacion por diferentes causas de los cuales os dificil obiener informacian,
T Se realizn el proceso de verilicacion de [ngreso y/o reingreso de pacientes en ¢l sisicmn de MIOINACION €0 UR aproximado de 130

3. Recibir ¢ ingresar ¢l dinero enircpado y pagado por conceplo de copago o
ciota dé recimperacion gue hagan Jos Ustarins, pafmnlr los cuales ya ticnen historia ereada en ol hospital adelantando las pecioncs necesarias para confirmar datos y actualizarla

cuande {a el restante son aue inuresa pOr orimera Yez a la i
4. Elaborar y yenerar factura y recibo de caja, de acuerdo a la normatividad M. Se verifica en todas 1as bases de datos (FOSYGA, DNP, BDUA, Comprobador web, etc.), el estado de afiliacian de los 300 pacientes,
vigenic, anto per némero de documentos como por nombres , apellidos y en el caso de pedialria se rovisa la ops de los padre
;.ic 'l::fo.r’(’tz-;r cierre de caja, arqueo, el boletin de caja y acta de entrega al Area 5. S¢ Imprime v guardan regisiro en SHES y todos los paniallasos de afiliacian de 290 pacicries,

6. Entregar las facturas generadas a diario a los revisores de cuentas 100%

soportadas y orpanisadas v 5S¢ Apoya y enirega los formatos de consulta de urgencias a los usuarios y pacicmics que lo requicran un aproximado de 5 pacienics,

7. Comrejir dentro de las 48 horas siguientes a su recepcion, las devoluciones  [7. Se Apova en el proceso de facturacidn en el cargo de soliciudes de ordenes medicas e imagenes dingnosticas en el sistema de
lque hace el revisor de ceenias, informacidn DGH un apraximado de 30 pacicnies por noche.

8 Driodar cl apoyo necesario y realizar planes ng’;'m“’M“ en el MOMERD |y oo gealizn Tas accioncs necesarias para generar I faciura de TRIAGE cuando rnm-spondn

fen que no s¢ cucnte con ¢l sisiema de NET Y bascs de datos.
—eTrreg
[, Aclualicacion en cuanio a la normatividad vigente en el 5.G555. ipacicnies pendicnics pot manc_]o de 1raha]o social en un promedio de § pmrmc per noche y novcdadcs ldncwn.ﬂc’ con ¢l sisicma o demis

M1 Asisiir a las reuniones y capacitaciones programadas por ¢l drea. 10, Estoy atenta a Ta Actualizacion de normalividad en ¢f 5.G.5.5.5, informacion suminisirada en ¢l grupo por nucstra lider de faciuracion
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¥ ] Firma del Contratista

“e anexa certificackin de pago a Salud, pensidn y ARL
{En caso de tener contraty nuevo se debe anexar también b certificacidn bancaria con la priunera cuemia de [C.C. 1.023,005.701 de BOGOTA
wubne

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS el
|MARLENY RAMOS GUERRA U d"h <
PROFEFISNAL BSRECIALIPADO 0'1 i
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01 8-10-08

.- Secretara ot Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20070707
Centro Oriente ES.E.
s AR %EME"*?‘%M’#’S’?‘: 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO it
Procesa al que periencce: FACTURACION
No, CONTRATO - OPS: s S105 2018 C.IP. Ne.: 7
Unidad a Ia que pertenece: SANTA CLARA
Nombre del Contratista: |J'EYSON ALEJANDRO DIAZ CHAVES CcC II 023.005.701 | de: kﬂ')ﬁ(ﬂn ‘
Fecha Inlcio: 0 4-07-10 Fecha Terminacion inclal: 2018-08-09 Valor Mensual: 5 1.620.000 Valor a cobrar: |$ 1,620,040 |

480811766
481890644

5 228,401
i 228403

1 10
11 1}
12 12
13 13
14 14
15 15
16 13
17 17
18 18
19 1%
20 20
21 21
22 12
Resumen de
contrato ARl AR
5 L620.000 3 3.240.000 5 2.754.000 3 486,000

LA INFORMEDE&GTIVIDADES RmeASYAVANCE’EN CIJM?L[MIEN’N) BEL omm DELGON'!’RA'IO

AFUY

O Y SOPORTE EN LA GESTION DE FACTURACION URGENCIAS

Relaciin de sctividades para el perfoda:

Desde: EIWJI

o
|laboratorios, ordenes médicas ¢ imigenes diagnosticas al sistema de informacidn
|DGH

SCrvicio y realizar a diano ¢l carguc

Hasta: ltum.sl
T > 3

Tegistraron cn el sislema de informacion
ipacicntes para cl ingreso de triage en o lumo de la noche por medio y un aproximado de 300
abicrtos de los a obseryacitn,

{2, Verificar contra historia clinica que se encuentren cobrados el 100% de los
: procedimientos realizados, en caso de faltantes se deben cargar y facturar

2. Se regisird i on de los usuarios ¢l sistema de informacion DGH wles como No. de documento de identidad, nombres y
pellidos, direccion, teléfono, nombre del un imado de 280 ya que Jos restantes ingresan como habitantes de
calle o sin identificacion por diferentes causas de los cuales e3 dificil obtener informacidn,

{farmacia.

3, Revisar los medicamentos y material médico quinirgico registrado por la

1Y Sc realiza of proceso de venTicacion de INEIEs0 y/0 rEngreso dc pacienics cn el sisiema de informacion en un aproximado de 150
pucn::le los cuales ya tienen historia creada en ¢l hmpuai ! do las acciones ias para confi datos y actualizarla
ién cuando da ¢l restante son pacienics que ineresn o primera vez ala i i

_|Clinica y manuales tani [arios.

4, Verificar el valor a cobrar y las actividades realizadas de acuerdo a la Historia

4. Se verifica en todas las bases de datos (FOSYGA, DNP, BDUA, Comprobador web, eic.), el estado de afiliacion de los 300 pacicnies,
tanto por nimero de documentos como por nombres , apellidos y en el caso de pediatria s revisa la eps de los padre

+

|3, Digitar los RIPS de los servicios prestados a cada paciente,

5, Se Imprime y guardan registro en SIES y todos los pantallazos de afiliacidn de 290 pacientes.

Entregar las Mcturas generadas a diario a los revisores de cuentas 100%,
soporiadas y organizadas.

I, Se Apoya y entrega bos formatos de consulta de urgencias a los usuarios y p dode §

que lo i un

7. Comejir dentro de las 48 horas sigui asu

las.

‘|‘ Se Apﬂyl en el proceso de Tecturacion en eI cargo de soliciludes de ordenes médicas e imigenes diagnosticas en el sistema de

que hace el revisor de cuentas.

DGH un de 30 por noche,

E.  Brindar ¢l apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento
i6n DGHNET Y bases de datos.

3. Se Realiza las acciones necesarias para generar la factura de TRIAGE cuando corresponda,

~ jen que no se cuente con el sistema de infio

Actualizacidn en cuanio a la

d vigenie en el 5.G.5.5.5.

N S e s v

pal:lcnm pcudu:nlcl par | m.uncjo de trabajo social enun prmnnd.m de § pa:lme por noche y novedades admona]:s con ¢l sistema o dcmas

10, Asistira las i ¥ das por el drea. 10. Estoy atenta a la A izacion de ividad en ¢l 5.G.5.5.5. infc id da en ¢l grupo por nuestra lider de faciuracion,
S antratists—
Se anexa certificacion de pago 8 Salud, pensitn y ARL -
En cawe de tener contrato nuevo se debe anexar también la cenificacidn bancaria con la primers cuenta de [C.C. 1.023.005.701 de BOGOTA
feobro

MARLENY RAMOS GUERRA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

TS SICs
2012

N

ARL |SUrA>=

—

Medellin, 28 de agosto de 2018

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que JEYSON ALEJANDRO DIAZ CHAVES identificado(a) con cédula de ciudadania 1023005701 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 05/04/2017 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE N900959051

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de /a entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tnico de generacién valido por un
mes:C10230057011824048244

Atentamente,

S

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este cortificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacién
Importante: La informacién conlenida en este certificado puede ser vali an cualquier m por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en |a base de datos al: 2B/0B/2018 1.24 PM

Direccion IP: 186,154 209,130, 172,16, 42,236
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Subwed Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTD

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 01

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

 Centro Orlente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Procesa sl que pertenece: FACTURACION
N, CONTRATO - OPS: . |Pssi052018]  C.DP. Neu: L
Unbdad s Is que pertencce: SANTA CLARA
Nombre del Contratisia: PEYS‘JN ALEJANDRO DIAZ CHAVES I c.c II 23005700 l de: PUGUTA |
I ikl s P =~ |
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE Nl | Mk DR MR VAL OREAGO
OTROSIIEE AnCION. | RcPER e Raclo TERMINACION cTA || CURTARE VALORAPAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
% 1 & 1 620,000 2678 20 | B-10-08 201 80909 1 UL 3 1.134 000 [ 228 403 BAR0%] 1766
\'1 [% 1 .620.000 L) POIE-10-10 201 8- 10-09 2 AGOSTO (% 1.620.000 [$ 228 403 AR RO0G44
Y 3 |SEPTIEMBRE  [§ 1.620.000 s 22K 403 ®483024970
] 4,
5 3
& ]
7 7
B X
o L)
1 n
1] 11
12 12
11 13
14 14
15 13
16 16
17 17
1% 18
19 19
0 an
21 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL . 1
Reswmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO EACOS REALHZADOS M e )
contrato
3 1610000 $ 4860000 3 4374000 5 486,000
S N T P VS N S S O N P IPers e
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO,
A 2l o LU
3
APOYOD Y SOPORTE LA GESTION DE FACTURACION URGENUIAS

Relachon de actividades pars of perisdo:

Desde: Euu.m-m |

Rm-:Euu.m.‘o I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Law ewipuladas ea b minna)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
LADCS EN

AC EL PERIODG EN CUMPLIMIENTO [E CADA OBLIGACION

T. Recepeionar [as ordenes de servicio y realizar a dianio el cargue de
|laboratonios, ordenes médicas ¢ imigenes diagnosticas al sistema de informacion

Se realizan cargos a dianio en el sistema de laboratorios, apeyo diagnostico en el sistema de informacion DGH con ¢l fin de agilizar la
atencion oportuna del paciente

BT O OF 105

F ‘e!ﬂllﬂll’ CONTE NISTOTE
lizad factura cuando se

CTINECD qUE 5 CALLETLICH
en el mes, regi doy

aduiena alodn falianie

ISe verifica contra historia clinica que se encuentren cobrados el 100% a diano v al finalizar el mes

3. Revisar los medicamentos ¥ material médico quirargico registrado por la
farmacia para pago dentro de la factura.

'S¢ verifican formulas medicas y hoja de gastos los medicamentos y materiales médico quirirgicos adurante su estancia ¥ al momento de
generar Ja factura contra manual tarifario

4. Digitar ¢ ingresar los RIPS en el sistema de informacion de los servicios

preatados a cada paciente

Se digita e ingresan los RIPS los servicios prerstados a cada paciente en el sistema de informacion

5, Generar factura y recibo de caja, de acuerdo & la normatividad vigenie, dando
[prioridad en a los pacientes remitidos y fallecidos de los servicios de
hospitalizacién en los horanos no habiles.

Se genera factura y recibo de caja de acuerdo o los parametros de normatividad vigente teniendo como prioridad a los pacientes remitidos ¥
fallecidos

ifi. Diligenciar el formato de acuerdo de pago y verificar ¢l registro de la
informacian suministrada por el usuario.

En ¢l momento de diligenciar acuerdo de pago se verifica la informacion suministrada per el paciente como referencias, datos personales,
laborales. seguridad social ¥ seguimiento por trabajo social

7. Recibir e ingresar el dinero entregado y pagade por concepio de copago o
cuota de recuperacidn que hagan los usuarios,

Se recibe, se ingresa y se entrega a tesorena ¢l dinero eniregado y pagado por concepto de copago o cuota de recuperacion que realizan los
usuarios

#, Recibir e ingresar los abonos por realicen los usuarios o pacientes concepto de
|acuerdos de page.

[Se recibe, se ingresa y se entreyga a tesoreria los abonos que realizan jos usuarios o pacienics por concepto de acuerdos de pago

5 Tcalizar cierre de caja, arqued, ¢ boletin de caja y acia de entrega al Arca De
Tesoreria

(Se realiza cierre de caja. arqueo, el boletin de caja y acta de entrega al drea de tesoreria

10. Entregar las faciuras gencradas a diano o fos revisores de cuentas 100%
soporiadas v organizados.

Se entregan a diario a Jos revisores de cuentas las facturas generadas (otalmente soportadas, se realizaron 402 facturas

T2 Apoyar y realizar ¢l cargue de inlormacion en el sisiema de informacion
DGH NET y en bases de datos cuando se requicra conforme o las contingencias
| drea

En caso de no contar con el sistema, se realiza facturacion manual sobre los formatos establecidos

13, Actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el 5G5S S

Paricipo activamenie de las capacitaciones propuestas por 3 supervisora del proceso

14, Asistir a las Y capac por el drea.

Sc assic en las fechas indicadas

15, Realizar las demas actividades refacionadas con el objeto contractual que
nsigne ¢l supervisor de contraio

Se tiene
cierres de mes

parn las ac que se asignen por paric de la jefe de arca o las referentes de cada unidad incluyendo

Firma del c

pewbro

Se anexs certilicaciin de pago o Salud, pensein v ARL
[En case de teer contrate nueve se debe aneaar tinbién |a certificacsdn bancana con [a primer coenta de

|IC.C. 1,023 008, 70| de BOCOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA | !
CARGO: PROFI GNA.,ESPPma:LIZADO |
%
FIRMA %5/

\
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.- AR de bt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE COMGO: AP-IA-FT-014
Subsed Integrads de Servicos o Selud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
" Ty — = FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 201 7-07-07
Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Process al que pertencce: [FACTURACIN
No. CONTRATO - OPS: PeSI0S 2018 C.OLP Na: 257
Unided & la que pertencee; [SANTA CLARA
Nombre del Contratista: P'E\'SL’IN ALEJANDRO DIAZ CHAVES | [ael i] D023 003700 | de: |Ii0(‘rl A l
Fecha Inicio: Fecha Terminschin inclal: Valor Mensual: Valor a cobrar: 3 1620 000 ‘
v VALOR PAGO
ARICION] HIERYALORE | f o IRRGATES S AERERADEE. . co&"%sju VALORAPAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA

1 15 1 620,000 2678 20181008 2018-09-09 1 ULILIO S 1.134 000 % 228 400 BAR0R1 | 76l
2 % 1620000 0L 01 E-10-14 (201 8-10-00 2 JAGOSTO % 1.620.000 [$ 228 403 B4R IED0644
3 % 16500} 305 [201E-10-10 [2018-12- ¥ SEPTIEMBRE % 1620000 % 228 403 R4E3024970
4 [ 1.455.000 3520 4 WTURRE 5 | 620 000 § 228 403 B4R410838T
5 5
6 [
7 7
8 L
) 9
in in
| 11
12 12
13 13
14 14
1% 15
16 1L
17 17
1% 18
19 19
20 20
2l 21
11 Fe]

coumense | SELORIICE] | DA, | [racosmeauzavos| | saLbopELcoNTRATO

cuntrato
5 LAZ0.000 § 6450, 000 $ 5.994.000 § 486000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

FOYOY SOPORTE EN LA GESTION DE FACTURACION URGENCIAS

[Relaciin de actividades pars el periodo; Dieside: Eulmm] | l!u;ln:izuln.;u.n

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DI.BCRINEION DEL DESARROLLO
Las estipulsdes en b mimms) ADOS EM EL PERIODO [N CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACKHN

1. Recepcionar Tas Grdencs de servicio yreahzara diario ¢l cargue ac

labaratorios, ordenes médicas e imigenes diagnosticas al sistema de inl’omsal:inn St realizan c:uuos a diario en el sistema de laboratorios, apoyo diagnostico en el sistema de informacion DGH con el fin de agilizar la

| paciente
wnm:r O ATATT CITATCT (e 52 ERCUEmren ET T 08 0%
lizados en ¢l mes, reg) do y elabs do factura cuando se [Se verifica contra historia elinica que se encuentren cobrados el |00% a diario y al finalizar el mes
.rh-u-r-q aloln faliante
3, Revisar los medicamentos y matenal médico quirargico registrado por la [Se verifican formulas medicas v hoja de gastos los medicamentos y matenales medico quirirgicos adurante su estancia ¥ al momento de
farmacia para pago dentro de la factura. [enerar la factura contra manwal tarifano

(4. Dugitar e mgresar los RIPS en el sistema de mformacién de los servicios

restados a cada pacienle [Se digita ¢ ingresan los RIPS los servicios prersiados a cada paciente en el sistema de informacion

5. Generar Tactura y recibo de caja. de acuerdo a la normatividad vigente, dando

[Se gencra factura v recibo de caja de acuerdo a los parametros de normatividad vigente teniendo como prioridad a los pacienics remitidos ¥

prioridad en a los pacientes remitidos y fallecidos de los servicios de fallecidos

hospitalizacion en los horarios no hibiles by

6, Diligenciar el formato de acuerdo de pago y venificar el registro de En el momento de diligenciar acuerdo de pago se verifica la informacion suministrada por el paciente como referencias, datos personales,
informacion suminisirada por el usuario. |laborales, sepuridad social y seguimiento por trabajo social

7. Recibir ¢ ingresar el dinero entregado y pagado por concepio de copago o iS¢ recibe, se ingresa y se entrega a tesoreria el dinero entregado y pagado por concepto de copago o cuota de recuperacion que realizan los
cuota de recuperacion que hagan los usuarios, usuarios

:ciﬁ":'di ":?sr:"" los abonos por realicen los usuarios o pacientes concepto de iS¢ recibe, se ingresa v s entrega a tesorena los abonos que realizan los usuarios o pacienics por concepto de acucrdos de pago

.;.'QR“I';‘“ £IITE: 4 CAI, Arquen; 81 Doletin de Eajny o e entrega el Ares Ll Se realiza cierre de caja. arqueo, el boletin de caja ¥ acta de entrega al drea de esoreria

10, Entregar las focturas generadas a dianio a los revisores de cuentas 1007 Se entregan a diario a Ios revisores de cuentas las facturas 4 I se reali 306 facturas

soportadas ¥ organizadas

T2 Apoyar v realizar el cargue de informacion en el sisiema de informacion
DGH NET v en bases de datos cuande se requicra conforme a las contingencias  |[En caso de no contar con ¢l sisiema, se realiza faciuracion maneal sobre los formatos establecidos

el Aren
13, Actualizacidn en cuanto a la dad vigente en el S.GSSS Participo activamente de las capacitaciones propuestas por la supervisora del proceso
14, Asistir a las ¥ cap P das por el drea Se asiste en las fechas indicadas
15, Realizar las demis actividades relacionadas con el objeto contractual que Se tiene compl isp para las idades que se asignen por parte de la jefe de arcaolas de cada unidad incluyend
asigne ¢l supervisor de contrato cicrres de mes

2SS

\ JFirma del contratista’

Se anexa certilicaciin de pagn a Salud, peosiin ¥ ARL
En caso de tener conra nuevy se deb anexar mbién la cemificacion bancana con la pramera cuenta de IC.C. 1023 57010 de BOCGOTA
oot

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA

CARGO: PROFESIONAL E.SPECIB,LI‘ZADCP\ fa

FIRMA - _W

\

S
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CODIGO: AP-IA-FT-014

.n P 04 it SUBRED INTEGRADA DE zl:nl;rtnl::‘:;:;%:n:.Ln CE‘{ET‘;g Ir::ma\rn ESE L
5LD|¢C| ada de Servicios de Salud APOYOD - GESTION ABAST NTO I
. sl delkiatod it zor FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: A0
"Centro Orfente ES.E.
o 1 muwi@mm £
Pracesn al que perfenece: rFACI'URACIDN
No. CONTRATO - OPS: Fa31052018)  C.D.P Ne: 2573
Unidad = In que pertenees: FANTJ\ CLARA
Nombre del Contratista: |JI:YSUN ALEJANDRO DIAZ CHAVES I C.C. |I..f|2.‘_0ﬂ5.1l'l| ‘ de: IB(X](}T& J

Fecha Inicia: Fecha Terminacidn inclal Valar Mensuat: Valor & cobrar: 5 1.620 000 |
VALOR FECHADE |  FECHADE N'. | MESDE VALOREAGOD
‘g’,‘ﬁ‘o"s‘}” VALOR S | Ccor B Lo D e I Ty CTA | CUENTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA

1 5 1.620.000 2678 201 8- 10-08 201 80909 1 pULIO S 1.134.000 % 228 400 B4RON 1766
2 15 1,620 000 3001 01K 10-10 [2018-10-09 2 [AGOSTO $ 1.620.000 [$ 228 403 RAR|B90644
1 % 165,000 1305 RO1E-10-10 R01R-12-15 3 SEPTIEMBRE (% 1.620.000 $ 228 403 RARI024970
4 I 1.455.000 3520 4 IOCTUBRE % 1.620.000 [$ 228 4013 R4R4 108387
5 % 407 239 1634 £ INOVIEMBRE $ 1.620.000 |$ 228 403 H4H5IRTN9N
fi 0 212761 (T2 ]

7 7

L] ®

9 9

10 10

1 il

12 12

13 13

14 14

15 14

16 16

17 17

18 1%

19 19

0 20

2i 21

12 22

e O ALORTOTAL | |pacos reaL1zaDos SALDO DEL CONTRATO
contrato
3 1610000 § £.100.000 3 T614.000 $ 486,000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

AMIYO Y SOPORTE EN LA GESTION DE FACTURACION URGENCIAS

Helaclan de actividades para ol perfoda:

o]

Hnln:h 18030

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Law estipuliadas on ls misess)

nmrcmn DBL DESARROLLO
FERIODC EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACKN

I Recepcionar Tas drdenes de servicio y :nl Zar a ;h.ma el cargue de

laboratorios, ordenes médicas e al sistema de inf

|Se realizan cargos a diario en el sistema de laboratorios. apoyo diagnostico en el sistema de informacion DGH con el fin de agilizar la
[atencion oportuna del paciente

Wérmc:r CORIF FSTOT A (UE S SRCUEnITen COmraans e T Ts 0 To%
procedimientos realizados en ¢l mes, registrando y elaborando factura cuando se

odyiarts alodn Caliants

[Se verifica contra histonia clinica que se encueniren cobrados €] 100% a diario v al finalizar ¢l mes

3. Revisar los medicamentos y material médico quinirgica registrado por la
farmacia para page dentro de la factura.

(Sc verifican formulas medicas v hoja de gastos los medicamentos y materinles médico quirirgicos adurante su estancia ¥ al momento de
generar la factura contra manual tarifario

Iprestados a cadn paciente

H. Dhgitar ¢ ngresar los RIPS cn el sistema de informacion de los servicios

(S¢ digita e ingresan los RIPS los servicios prerstados a cada paciente en cl sistema de mformacion

S. Generar factura y recibo de caja. de acuerdo a I normatividad vigente, dando
1dad en a los los y fallecidos de los servicios de

hospitalizacion en los horarios no hibiles.

[5¢ genera factura y recibo de caja de acuerdo a los parametros de normatividad vigente teniendo como prioridad a los pacientes remitidos v
fallecidos

5. Diligenciar el formato de acuerdo de pago v verificar el registro de la
informacion suministrada por el usuario.

|En el momenta de diligenciar acverdo de pago se verifica la informacién suministrada por el paciente como referencias, dalos personales,
laborales. seguridad social ¥ seguimiento por trabajo social

7. Recibir ¢ ingresar el dincro entregado y pagado por concepto de copago o
cucta de recuperacidn que hagan los usuarios.

5S¢ recibe, s¢ ingresa y se entrega 8 tesorenia ¢l dinero entregado y pagado por concepto de copago o cuota de recuperacion que realizan los
[USUATIOS

3. Recibir e ingresar los abonos por realicen los usuarios o pacientes concepto de
acuerdos de pago

Se recibe, s ingresa y se entrega a tesoreria los abonos que realizan los usuarios o pacientes por concepto de acuerdos de pago

9. Reallzar cierre de caja, arqueo, el boletin de caja y acla de entrega al Area De
Tesoreria,

Se realiza cierre de caja, arqueo, el boletin de caja y acta de entrega al drea de tesoreria

10 Entregar las facturas generadas a diano a los revisores de cuentas 100%
soportadas y organizadas.

Se entregan a diario a los revisores de cuentas las facturas 366 facturas

11 Apoyar vrea Tizar el cargue de inTormacion en €] sisiema de informacion
DGH.NET ¥ en bases de datos cuando se requiera conforme a las contingencias
e ] drea

En caso de no contar con ¢l sistema, se realiza facturacion manual sobre los formatos establecidos

13 Actualizacién en cuanto o la normatividad vigente en ¢l S.G.5.5.5.

Panicipo de las iones

por la supervisora del proceso

14, Asistir a las

¥ cap i P das por el drea.

Se asiste en las fechas indicodas

15, Realizar las demas actividades relacionadas con el objeto contractual que
asigne ¢l supervisor de contrata

Se tiene
|cierres de mes

para las activid que se asignen por parte de la jefe de area o las referentes de cada vnidad incluyende

G‘ ;ﬁ del contranista

Se anexn certificncion de pago o Salud, pension y ARL
En case de lerser contrate nueve se debe anexar tunbién In certificacidn bancaria con la prunera cuenta de
cobro

IC.C. 1.623 008 0| de BOGOTA

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONAL EC1AL
{BG}P ﬂ.?DO
FIRMA i r/
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S0

! “ 2 Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-014
3 Subred integrada ce Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01
3 " o FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 10170707
Centro Oriente ES.E.
1: DATOS GENERALES DEECCONTRATOC )
Proceso al que pertenece: FACTURACION
No. CONTRATO - OPS: s $105 20]&1 C.D.P. No: 2573
Unidad » la que perfencee: SANTA CLARA
Nambre del Contratista: I.FF.\'Si)N ALEJANDRO [HAZ CHAVES | c.c |I.tl2_l.Dﬂ5 Tl } de: |hUGlﬂ'A ]
i VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N PO ; ;
OTRO §1 ADICION CDP INICIO. TERMINACION CTA CUENTA DE \M.I..ORAP:\GAR | SEGURIDAI_JI NUMERO DE PLANILLA
COBRO ; SOCIAL
1 (5 1 620,000 2678 D018 10-08 200] 801909 1 ULUTLIO S 1.134.000 (s 228403 B4ROK LI THE
2 % 1620000 Jull PO E-10-10 2018-10-09 1 JAGOSTO % 1.620.000 [$ 228 403 481 8M06A4
i) % 165 0} LRI POLE-10-10 2018-12-15 3 [SEPTIEMBRE 5 1.620.000 [ 228 403 BARI0249700
4 % 1.455.000 1520 4 OCTUBRE 5 1 620000 [ 228 403 B4R 108187
5 [$ 407.239 1634 3 [NOVIEMHBRE $ 1620000 [% 228 403 B455I8TI93
] % 1.212.761 V792 & |DICIEMBRE % 1.620.000 [$ 228 401 B4RSTATION
7 % 1290000 017 FO1E12-16 [2015-01-15 7
5 3
L) 9
1t 10
1} 1
12 12
13 11 1
B 14 |
15 13
16 16
17 17
1% 1]
L] L]
0 0 i
p1] 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL o L,
Rewwmende | DEL CONTRATO DELCONTRATO |  |PACGOSREALIZADOS RO DL CONTRAL
contrato i
3 Lal0.onn § 9.990.000 $ 9.234.000 3 756000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
APUYO Y SOPORTE EN LA GESTION DE FACTURACION URGENCIAS
Relnchin 1I:thh.lndﬂ para el perisdo: Desde: kund}-ul ] Hnla:hil—lbll
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 1 DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(R st puliadas o1 ba mimeta} C AC LADOS EN FL PERIGDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
[hbu:::op::)ﬂ,rd::i m:;:c:s :e-hljcln sl ot :csi;:ml:d: - e ion [5¢ realizan cargos a diario en el sistema de laboratorios. apoyo diagnostico en el sistema de informacion DGH con ¢l fin de azilizar [
OGH atencion oporiuna del paciente
2V ETTTTCT COmr N ST CTITey e e (RT3 13 ==
procedimi lizados en el mes, regi do ¥ elat factura cuando se [Se verifica contra historia clinica que se encueniren cobrados el 100%% a diario y al finalizar ¢l mes
aduiera aloin Gl
3. Revisar los medicamentos y material médico quinirgico registrado por la Se verifican formulas medicas y hoja de gastos los medi y iales médico quirirgicos adurante su estancia v al momento de |
farmacia para pago dentro de la factura, generar la factura contra manual tarifario |
(e e hpre sl RIS enel a1t de i fochiscioor (o loe Kerviciog Se digita ¢ ingresan los RIPS los servicios prersiados a cada paciente en el sistema de informacion

stados a cada paciente

5. Generar factura y recibo de caja, de acuerdo a la normatividad vigente, dando
prioridad en a los pacientes remitidos y fallecidos de los servicios de
hospitalizacidn en los horarios no habiles

6. Diligenciar el formato de acverdo de pago v venficar el registro de In
informacién suministrada por el usuario.

7. Recibir ¢ ingresar el dinero entregado y pagado por conceplo de copago o {5¢ recibe, se ingresa y se entrega a tesorenia ¢l dinero entregado y pagado por concepto de copago o cuota de recuperacion que realizan los
cucda de recuperacidn que hagan los usuarios. i

:cr:di:s"d: i;f;:mr los abonos por realicen los usuarios o pacicnies concepto de [Se recibe, se ingresa y se entrega a tesoreria los abonos que realizan los usuarios o pacienics por concepto de acucrdos de pago

', a n n R i . . ]
':'-E:rirlfr lers ce cajo, arqueo. £ bolefin e caja y pclade enrega sl Area De Loy iy cieiiiite caja, arqueo, el boletin de cajo y acta de entrega al drea de tesoreria
1ib, Entregar las focturas generadas a diario a los revisores de cuentas [00%
soporiadas y organizadas.

T2 Apoyary realizar el cargue d¢ inlormacion cn el sisicma de InToMmAcion

DGH NET y en bases de datos cuando se requicra conforme a las contingencias  |En caso de no contar con el sistema, se realiza faciuracion manual sobre los formatos establecidos

Se genera factura y recibo de caja de acuerdo a los parametros de normatividad vigente teniendo como prioridad a los pacientes remitidos v
|fallecidos

(Se entregan a diario a los revisores de cuentas Ins facturas P . se reali 364 facturns

=] Areg
13, Actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el 5.G.55.5 [Participo activamenie de las capacitaciones propuestas por la supervisora del proceso
14, Asistir 2 las reu ¥ capaci €5 prog das por el drea. [Se asiste en las fechas indicadas
15 Realizar las demis actividades relacionadas con el objetn | que |Se tiene completa disposicion para las actividades que se asignen por parte de la jefe de area o las referentes de cada umidad incluyendo
asigne ¢l supervisor de contrato |cicrres de mes

— =,
g oon) QiR
irma del contratista
Se anexn cenificaciin de pago o Sahud, persidn ¥ ARL

En caso de lener contralo nueve se debe anexar también la certificacidn bancaria con la primera cuenta de IC.C. 1023.005 T0) de HOGOTA
cubau

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA

CARGO: pmr-'l-:ﬁm@m}sguuﬁh?
L
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