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.. Lecretis 3 Sailg SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-
Subsed Integracs e Servicns de Saive APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO LS
; ; FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO VERSION: 01

. Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

e Procesn sl que pertenece: FACTURACION
Ni CONTRATO - OPS: = TSN e np Na: 5 VR
2018 Unidad n In que pertencce: CAPS OLAYA
Nombre del Contratlsta: [L.All'RJ\ FERNANDA LEON GOMEZ ] cc. I] 023 068 650 k e |n=x:(rm
Fecha Inicin: Fecks Terminacion Iutll\ Valor Mensual: Yalor a cobrar: 3 L n2e e
AER e : i RPAGO | i :

ADICION | VALOR PEMESOR VAT OR A | B R EAGON] B i

o e cueNTADE | 'SEGURIDAD |  NUMERO DE PLANILLA

OTROSI |  ADICION CTA | cosro., | PAGAR SOCIAL

1 § | 620 26TH 201 808160 2001 B-40-41 1 TULKY 5 113400 241 8% R1IR491532

1 2 AGOSTO 31620 ) § 241 800 19154908

T ]

T 3

B 5

6 6

® b

9 &

(1] n

T n

3 2

i3 5

14 14

'VALOR INICIAL VALOR TOTAL } y :
Rewumende | DEL CONTRATO DECCONTRATO!|  |BASOSESSLLADEE] |54 DO DERCONTRATO
contrato
5 1.620.000 53,240,000 § 2.754.000 5 486,000

7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL Emﬁi 0 DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN CONDICION DE TECNICO, FARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN ELFROCESH DE FACTURACION (URGENCIAS) DI LA SUBRED

INTEGRAFA DE SERVCICIONS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relackin de sctividades pars el perbodo: Deside: !lIIIHJI-uI I Hasta: [Mltm-.‘b

OBLIGACIONES ESPECIFICAS : DESCRIPCION DEL DESARROLLO
-a-u--h.hm ST 0 1 1 CADA OBLIGACION
THCT m ur\hu—l“.l’lJ " — —

1. Recepcionar las Grdenes de servicio ¥ realizar a dianio el cargue de
hbor.m:nes nn:l:ncs

Cumplo con s normas de al paciente o d to de i

2 \."cﬂl'cnr mn!r.l histona climca quc xﬂ: =n:ucn:ren oobr.udus :I Tikr de los

s en ¢l mes. el do factura cuando se | Actwalizo los datos del usuano al momento de La atencion en urgencias
advierta
3. Revisar los medicamentos y neterial médi g strado ' , .
J ovisar los modicamenios y miateril médica quinirgico registruda por Lu Verifica € estado de afiliacion de los pacientes que acuden al servicio de urgencias

farmacia para pago dentro de b factura,

4. Digitar ¢ ingresar los RIPS en ¢l sistema de informacién de los servicios Imprimir los pantallizos i ala fon de derechos de cada usuarios
a cada paciente

5, Generar factura v recibo de caja, de acuerdo a la normatividad vigente, dando

5 |prioridad en a los pacienies remitidos y fallecidos de los servicios de Sec entregan las ordenes medicas de cada usuano

hospitalizacién en los horarios no hdbiles.

6, Diligenciar el formato de acuerdo de pago v verificar ¢l registro de la

6 | = Ly ; Facturande cada uno de los servicios en el aphcative DGH
informacitn suministrada por el usuario.
T 7. Recibir ¢ ingresar el dinero eniregado y pagado par canceplo de copago © Facturando al 1061%: todo o que s¢ be hace Triage IV ¥ V a la empresa 150600
cucla de recuperacion que kagan los usuanos
§ K. Recibir e ingresar los abonos por realicen los usuarnios o pacientes concepto de Se hace entrega diaria de turno por libro
acucrdos de paga
i 3 amite utori ire a las diferente entidade: atlid. i la
9. Realizar clerre de caja, arquco, of bolctin de caja v acta de critrega al Area De S¢ mh_@ ¢l tramite de autorizacion de cada wsieario a Las diferente entidades de salud. cumpliendo
9 resareria normatividad vigente
Sc realiza censo con trabajo social vars veces al dia ¥ se reportan las necesidades con trubajo soctal
10 100, Entregar las facturas generadas a diario a los revisores de cuentas 100% Antes de cerrar cada factura se verifica que se carguen en su totalided medicamentos por farmacia
soportadas v organizadas Se genern factura y recibo de capa a todo paciente que le dan cgreso o que salga remitido
Recaude de dinero de los servicios prestados. almacenandolos en la cagilla fuere
Generando informe diario, en Jos formatos establecidos v acta de entrega i tesorcria del dinero
n 11, Hacer Ias correeciones a las develuciones dentro de las 48 horas siguientes a l'l:c:lud.ado

S Teecpeién do diari el informe de . para su punteo v entrega complets al area revisora
(‘umglcndo las devoluciones con prostitud v calidad
Cumpli con todes los tumos asignades para la prestacion del servicio,

_ /

Firmy del Comtritista

Se anexn certificacsim de jmepo o Salud, penwion v ARL
Fn case de tener contrato meevn se debe anexar tanthica la certificacion bancana con |a primera cietia de C.C 1.0273 968 650 e BOCGVEA
wshrm

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: : MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FIRMA AN
(
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Cenro Orfente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE §
APUY

ER
0 - GESTE
FORMATO 2

T o Ly

PO A e I A

PS 5089

No. CONTRATO - OFs:
2018

CILP. Naa 3

Process al gue pertenece:

Uniddad 8 1a yue pertenece:

Nombre del Contratista: LAURA FERNANDA LEON GOMEZ

c

- il 023 08050

| ae [isopes

201 BB

Fechn lniclo: Fecha Terminachin nciat: Valor Mensusk: Vil s ceeais [ ronion 1
aAI.ORPJ\DO 1
| % 1 620,000 1 $ 1134000 § 245 110 BIZR49)532
1 5 1.6:20.00H) LT 20 R-0- 100 201 8- 100 2 II“KBT“ (§ 1.620.000 $ 245 100 9154903
L) 1] SEFTIEMBRE S 1620000 $ 245.100 FIEET)
4 4
5 3
o T
7 T
] [
9 L
1 10
1] 1k
[H 12
12 22
APUYELY SOPURTE A LA GESTION DEL PROCESO DE FACTURACION | FACTURADOR URGENCIAS
Relaciim de wctividades pars ol periodo:
> DESCRIPCION DEL DESARROLLO e L
& 4 & 3 .
FACTURAIXOR URGENCIAS
1|1 Hecepeionar las ordenes de servicio y realizar o diano o cargue de Cummplo con las normas de segurudsd al pacieme verificands documento de identidad
Inborulonios, ondenes
T Vel conlra TTorin CIRE que & etneiren cobradis €7 T 3¢ Tag
1 |procedimientos realizados en el mes, registrando v elaborando locturn cuando se | Actualizo los datos del usuario al mamento de la mencimn oo urgencas
—Jiulyicria N
Ey%| . Feviaw los mali ¥ material médico quiringico registrudo por s Werilica el estado de afiliscion de los pacicntes que acuden al servicio de ugencias
firmacia g i O La Tacien. erifica ¢ alilincion de los poci ue nctiden al servicio de unge
G 4. Diigitas ¢ ingresur loa RIPS en el sistema de informacion de los servicios Imprisir s | di u la verify e derechin de cacla ussarnes
prestados o cada paciente
|| Cear TacTira ¥ recibo O¢ capa, 0% scuerdo T8 normalveled vigene, (s
& fpriovidad en a los pacientes remitudos y fllecidos de Jos servicios de Se entregan las ondenes medicas de codn waiio
i ety b horarios po habiles
|6 Diligenciar el formato de scucrdo de pago v verilicar ¢l registro de In . = : "
L] infiormacin muministrads por ¢l ‘o, Fucturando couda uno de los servicios en el aplicative DGH
T Recibir ¢ ingresar el diner entregado ¥ pagado por concepto de wopago o cuota | . i
1 e recuperacidn quc hagan Ios usiasios Facturando al 100% toudo 1o que se be hace Tringe IV v V¥ o L einpresa | 5000 |
1
K Hecitar ¢ ingresar Jos abonos por realicen bos usuarios o pacienies concepto de | ’ . |
1 acilon 42 sage B¢ hace entrega diatia de tune por libeo |
o0 Renkicar chmma de aii, weoen, el boletin de cafa ¥ ncta d¢ eniregn al e |Be realizi el tramite de autonzacion de cada wasno o las diferente entidades de salud, cumphendo la
E Testrerin nonnalividad vigenie
Se realizn censo con tiabajo social varias veces al dia v s noportan los necesidades con trabago social
10 I Entregar las factusas generndas a dinrio a bos revisones de cucntas 100% Adtes de cerrar coda [acturn s verific que se carguen en s tatalidad miedicassenlos por (armacs
soportadas y arganizadas Se penera factura ¥ recibo de caja o indo paciente que le dan epsess i gue salgs remitido
|
Recatdo de dinero de los servicios prestados, almacenandalos en ln caglls fuerie |
it Grenerundo informe diark, en bos formatos establecidos y acts de entiega a lesirera del dinens
i 11 Hacer lax conecciones  las devoluciones dentro de las 48 horas sigoicntes o {recoudadn.
| recepuion Cenerundo diarimmente el informe de facturacion, parm s pusiteo v entregs complels 8l Grea revisora
Cortygendn los devoluciones con promtitid y calida
Cumpli con tades Los turnos axignados para ln prestacon del servicio en el CAMICHIRU A ES
i 12 Apoyar v realizu ef cargue de informacion en el sistema de informacion
|32 |DGHNET v en basest de datos cuando se requicrs confonme a las conting<ncias
! bel iren
13 {13 Actualizackon en caanto a la
140114, Asastiv o las reumones ¥ copacitaciones progrumadas por ¢l dres
.'IS- 15, Realuzar las demds sctivid ! can el ohjelo e
magne el supervisos de controin
hhservaciones: b
}I’\
\ .
Flrma del Contratisia
Se aneva cemificacain de pago & 5100, penson y ARL.
T waes ettt contruto muev se debe ancxar tambidn ks centificacin buncaria con ln primera cisenta de [ | 023 96 650 e Flogerta
cidi

STO BUENO SUPER

MARLENY RAMOS GUE

PRUI—?—'.'{K)NN{%SPECIALZJ\IX) {'\

STl

[
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.- Secwra o Seed FUBKED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E3.F CUMGO: APIATLNN
ke Iniegrada de Servicios. de Seiud APOYD - GESTION DE INSUMOS ¥ ARASTECTM] VERSION: &
. e FORMATO INFORME ¥ CUFNTA DE COBRD FECIA 2017 07.07
Centro Orioone £.5.6 FaY
R |
51 B TRin ] (Y. DATOS GENERALES OEL CONTRATO
- e e
= Frocerm sl gur pertenere: FACTURACION
e CONTRATO - OFS: P copve w7 il
I Ulokdad a by e pavtemece [raram, cuge
Noasber del Contratiatn: |Latss FERNANDA LEON OOMEZ ] [102s9er.00 R
o B s N T
LOTRO &L NOMERO DR PLANILLA
1 ¥ 160,000 N T 3345100 R2RA01 432
¥ s feanoen 1911 T SR 340 )
3 S 165,000 ELI) T018-10-10 201E-1214 5 248 500 201 34003
4 4 1433 400 3520 1 244,750 BV
3
*
1]
0
K]
19
i
12
VALOH INICIAL
Resusurs: da mmﬂ‘ﬂ
eamirals,
£ 1620000
APOY0 Y SOPORTE A LA OESTICN DEL PROCESO DE FACTURACTON  FACTURADCR URGENCLAS
o "t 1 Hasts; | 20083071 i
T [FACTURADOR URGENCTAS
CL b Recepoionar fa drdenes de senvicio y reallsi u disn ef cargne de fab Campl L di sxparuine of pacsends vensicande documento de identici
ondenes
2 Venfilcsr C fhics que or cobmad -uwud-ln
2 procedmann o Tealuarion en e mes. doy Maboanio i Actaiadens Jo datm el rotari ol momento de 1 mencion en argencier
i
i j&rw—‘h Ly 'y masdiaisl medi, » ! porla A ¥ -
2Xdy e \ H‘.I” Verifica el sutado do afiliacon de los pacientes que souden ol servicio de orgencis
;J.Dunlulwhvllﬁaaumamrmdllmm | It bow T ala verifh de derechos de cud nnaarios
prestados @ cads paciente.
5. Generar facturs ¥ recibo de e, de scuendo o b normatividad vigeals, dando
‘:Mnlhmﬂnm‘-m'*hmmu { S st i o et Abecia e ki st
sumﬁndmu&mawysmmdmah [
i irtovirache suministrats por sf emk; Frcturamo cocla nme dee Jow servicros e of spliostre [GH
7. Recibir o ingresus o dinero entiegado y pagado < conceplo de copagn o cuods] ’
3¢ rec 2, que hagan Yo i Facturando al 1% todor ko que se be bace Triage IV ¥ 1 2 Le empress 15000
g | & Recilsr ¢ ingresar loa abonos por realiven bos usienkos o pacientes concepto o
l. s de prgo e hace emyega diaris de teme por o
i realivs el tramste de mntorizacion [y entidades de sahud. cumpliendo
L Pealizar ciere de ona, arnen. of boletin de cajn y ac de emregn ol Area Do .? !“ 2 o o o ook e i H
iy | Temonria e reafine CFTAO COn Tabg wcial ViETas veres f dia y fe TEporten am nevesidides con mabao social
.D 1, Ertroyr by fochray prorides u desrio @ bow reviscnin de caonti H90% Antes de corrir codw Tacrare se verifion qoe ve corgmen on o totidided o i
" [ soportmbes y orgamendas Se peners nir ¥ rocibo de caja 1 todo pacrenie qoe fe dim ezreso o que saiga remitido
Pocand Jo dumno Jo low servickos prostidod. abmscenandoko e la cojilly fienes
Clenerando informe diario, en ko fvmatos edtablecidos v ma de tnfrega @ tesoreria del dmero
A 1L Hacer lar coemechunes @ Lay devobinionss dontro de bie 4% oo sguenias o | recsdids
B pECepCn Clenermndo dindirmente ¢l mfiwme de facimracion, pars en punteo ¥ enirega complets ol area revisom
Cortipends b devolociones con prontind y calidad.
Camph oon Todkos los turmos asgmados pare b prestachon del servicio en o CAML OLAY A
§2 Apoyar y resho 8l cargee de ul sabusta
12 {INTH NET y an b s datow il i 5 als
s
13 {12 Acualizaridn en cnanto a b normativided vigente en el S.G.8 5.5
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g |15 Rewirr am demode wcviduden ret con ¢l oby que
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Seior(a): LAURA FERNANDA LEON GOMEZ
No. Identificacién: CC 1023968650
Direccion: CALLE 36H SUR #0-34 ESTE
Teléfono: 3639452 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla 8330499382
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

.zcompensar Imiplanilla.com

Laura Femanda Leon Gomez

NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA | NOMBRE AFILIADOS

147
25-14
EPS008

TIPO DOC. cc
NO. DOCUMENTO:; 1023068650
APELLIDOS Y NOMBRES LEON GOMEZ LAURA FERNANDA

COD EPS COD AFP |

| IBC | BC I
SALLD PENSION | RIE

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



| Secvetary e bad SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT014
Stead onagrads do Saruicias e Yot APOVO - GESTION DE INSUMOS ¥ ARASTECTMIENTO! VERSION: 01
' .— —— FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
£ Centro Orlente ESE.
e ™ — —w 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO SIS
PS 089 Process al que pertenece: FACTURACION
o, CONTRATO - OFS: it C.DF N 17
Uiidad o la que peeteneee: }u«un.munr

Nombre del Contratist: I!.Atmrsmmumnmzz ] cc. ||.n:.1.mm | de: IB"‘"" |

—— R Vi e Vs [rromom |

£ JEGIRVEErEY | i
RI28491532
20| 8- 1 0-09 29154908
#1010 20 8-12-14 29154905
330499182
11500979
9
10 10
11 1)
12 12
22 2
VALOR INICTAL VALOR TOTAL k i
Resumea de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO 2ALDO BEL CONTRATO 1S
cuntrato — —
5 1620 000 3 8100000 5 TEILDOD S 456000
2. INFORME DE Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
IAPOY Y SOPORTE A LA GESTION DEL FROCESO DE FACTURACTON . FACTURADOR URGENCIAS
(Relnciin de actividades pars o periodo; Deside: I?ﬂllll-ﬂl Illm-.|.‘ollu..‘n
Loy ewpulntan oo be sumas | E 3 mnmmmnmmmumm

“umplo con las normas de seguridad al paciente verificando documento de whentidad

. mel -. ¥ y el factura cuando se

e e WActualizo los datos del wwario ol momento de la stencion oo urgencias

3 [ Revisar los medicamentos y material médico quirbrgico registrado por la

farmncia pars pago dentro de la facturs [Vierifica el estado de afilincion de los pacientes que scuden al servicio de urgenciss

4 Drigitar ¢ ingresar los RIFS en el sistema de informacion de los servicios I mprinanr los pantall i & In veri de Jerechos de cada usuarios
[prestados a cada paciente.
5. Crenierad facturn y recibu de caga, de acuerdo a la pormatividad vigente, dando

& |prioridad en 8 los pacientes remitidos ¥ fallecidos de los servicios de (Se entregon las ordenes medicas de cada usuano
fhospitalizacitn en los botarios no hibiles
7 . [Diligenciar el formato de scuerdo de pago y venficar el registro de la I nct: o cada uno de lon wervicion en el aplicstiva DGH

hisfurmacein suminisicada por el usianio,

(7 Recibir ¢ ingresar el dinero entregado y pagado por concepto de copago o e
if TR dhe FecupeTacion que hagan bos suarios. [Foctursmdo al 100% todo bo que se be hace Tringe IV y V' a |a empresa 15000

[ Recit I aba realicen ls ienl de
' m’r:ﬂn’decl;::w abonas pur fealicen los ustiarios o pocicates conceplo de jo Lo diania de tumo por libro

[Se realizn el tramite de sutorizacion de coda usuano o Iss diferente entidades Je sahod, cumpliendo la

s [ Realizar cierre de caja, arqueo, el boletin de cajo y ncts de entrega sl Area De L tividad vigente.

jTesorera Se realiza censo con trahajo social varias veces al din y se repurtan las necesidades con trabajo socinl
10 10. Enregar las factures generndas & diario s los revisores de cuentas 100% [Antes de cerrar cada facturs se verifica que se carguen en su totalidad medicamentos por fanmacis
roporisdss ¥ organizadas Se genera factura ¥ recibo de cape @ fodo paciente que le dan egreso o que salga remitsdo
Hecaudo de dinero de los servicios prestado, almacenandolos en la cajilla fuerte
Generando informe diano, en los formatos establecidos y acta de entrega a tesorena del dinero
ITH Hacer las cormecciones a las devoluciones denteo de las 48 horas " fade
il recepCion (Generandn dianamente el inferme de fcturacion, pars su puniens y entrega completa al area revisorn

iCorrigiendn las deviduciones con prontitad v calidad
Cumpli con todos los amos asignados para la prestacion del servicio en el CAMIDLAY A

12. Apoyar y realizar el cargue de informaciin en el sistema de informacidn

12 [DGH NET y en hases de datos cunndo se requiers confurme a las contingencias
lel dres
LLIN RN i en cuanto n la ividad vigente en ¢l S.G588

J4 (14 Asrtir & los rewnones y capaciiachnes. programadas por el dres

15. Realizar las demas octividades relacionadas con el objeto contractual que

15 fusigne el supervisor de contrato

. |

[

ratiata

e anexa certificacicn de pago s Sahid, penssin y ARL
[Ens casi do temer crntraso mueve se debe anevr tambadn ln i [ e . | 123 968 630 de Pogoti
ol .

| VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS.
; NOMBRE: = MARLENY RAMOS OUERRA

| CARGO: ¥ PROFESIONAL ESPECL{LIZADO o~ (\]
NN
AR




Senor(a):

No. Identificacion:

Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

Nidmero de Planilla

LAURA FERNANDA LEON GOMEZ
CC 1023968650

CALLE 36H SUR #0-34 ESTE
3639452 Fax:
BOGOTA, D.C.

8331295203

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado senor(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso ¢l siguiente pago realizado

por medio de:

o!:compenscr | miplanilla.com

CODIGO ADMINISTRADORA

Tipo ¥ Nibmero da Identificacion

| Laura Femanda Leon Gomez
|cc 1023868650

$331295203

| 112002008

i3

5242800
o

14-7 Cia. de Seauros Bollvar 5.A.
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Coloensiones $125 500 - 1
EPS008 Comoensar EPS 598,100 1

TiPO DOC.:

NO, DOCUMENTO:
APELLIDOS ¥ NOMBRES

e | L1BE ] IBC R Ee O IZATION BEOTIZACION [ COTIZATIONTR
e | it | penmon | mecass |5 CABEL o | esion. | meeaos: | Sk
0 781242 | 781242 | 781242 grrmo | azsoon [ w0

cC
MIZIBEEE50
LECN GOMEZ LAURA FERNANDA

[twoooc:

WO DOCUMENTO:

APELLIDOS Y NOMBRES

R

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Pag. 1 de



.. Seceiong S Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE EAE CODIGO: ﬂ.l’v].‘\n"-. 14
Scbred nrgrada e Servcas e St APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 0
e o FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECIA: 2017.07.07
Centro Orlente ES.E.
FEr e Sl R T e S B 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
i Procrso al que pertenscr: FACTURACION
No. CONTRATO - OF%: 2018 CDLP Na 873
Unbind & s que pertesere: BLAFAEL URIPE
Nombes del Contratista: P_AU'IL'\ FERNANTIA LEON GOMEZ | 21968.630 I " ta...ma I

Fecha Inicio: Fecha Terminaciés incial: Valor Menvaal: Valor s cobear: Is 1620000 ]

- 7
T B Lot0.000 578 180810 Poisi9-09 [ ) ¥ 1.134.000 245100 sl
1 3 1.620 000 F011 201 B-09-10 E].—JD—W 2 AGOSTO 8 1.620 000 5 245100 29154908
3 I 165,000 1305 ROLR-10-10 18-12-13% 3 [SEFTIEMBRE [$ 1,620 000 5 245100 29154905
T Brasiom 531 4 jocnumae s 1620000 s 20070 M9IE
1w 1534 3 |NOVIEMBRE |5 1 620.000 s 300973
[ XETFE] 92 6 [DICIEMBRE___Js 1.620.000 a5 100 1500979
7 5 | 8590 000 017 R018-12-16 po19-01-1% 7
¥ ]
9 9
10 10
[0 I
[} i
n n
Hevamen de :&m u';mAm :ﬁ%&% PAGOSREALIZADOS| || SALDO DEL CONTRATO
§ Lelooeo 5 9.9%0.000 $9.2M.000 $ 756000
2. mmzummmwvavma m%mmmomnnmm
3 OBIETO DEL CONTRATO

IPOYOHY SOPORTE A LA GESTION DEL PROCESO DE FACTURACION . FACTURADOR URGENCIAS

(Helaciin de sctividades parn el pertoda: Dhwscde: [‘"IDIMI | "'ill'-{-‘ﬂll‘l}-“

g - umahm h =5 r L mammmnmmmﬂumm
T ACTORATOR TRERCTAS— :
Y- e cpxionse e Bitedes e eervicin y realiolr i el carpie de ICumiplo con Ias normas de segurided al pacicnte verificando documeato de ideatidad
LIRS THTE g B oo
i ad\'m:.n . s en el mes, oyl facturn ¢ ¢ Inctualizo bos dats del wsuano al momento de 1o atencion en urgencias

3. Revisar bos medicamentos ¥ material médico querirgicn registrada por ls

3 rarmacia pars pago dentro d la facturn [Verifica el estado de afiliacion de los pacientes que acuden al servicio de urgencin
P Digitar ¢ ingresar los RIPS en el sistema de informacion de los servicios Imprimir bos pantsll disntes a ls ver ion de derechos de cada usarios
© jprestados a cada paciente.
5. CGrenerar facturn y recibo de caja, de acuerdo o bn normatividad vigente, danda
& Jprioridad en a los pacientes rentidus v fallecidos de los servicios de [Se entregan Las ordenes medicas de cada wsuario

hospitalizacion en los horarios oo hibides
6. [iligenciar el formato de scuendo de pago y verificar el registro de la
finformackin suminisirada por el usuano,

-

[Facturanda cada uno de los servicios en el aplicative DGH

(7. Recibir ¢ ingresar el dinero entregado y pagado por concepto de copago o - 5
.’ kst de recuperncion que hagan los usuarios {Facturando al 100% tndo bo que se be hace Triage IV ¥ V a ln empresa 15000

. 5. Recibur e igresar los abonos por realicen los wstarivs o pocientes concepto de

lacuerdos de pago (Se hace entrega diaria de tarmo por libio

(Se realita el tramte de autonzocion de cads usuanio 8 las diferente entidades Je sahsd, cumpliendo la
mormatividad vigente
{Se realiza censo con trahajo social varias veces al dia y se reporian las necesidades con trabajo social

o [7 Realizar cierre de cajs, srqueo, <l boletin de caja y acta de entrega al Area De
Tesoverin

10 1k Entregar las facturas genersdas 0 diario s los revisores de cuentas 100% IAnies de cermar cada [acturm se verifica que se carguen en su Intalidad medicamentos por farmacis
psoportadas y orgaizadas (Se genera factura ¥ recibo de cuja n todo paciente goe be dan egreso o que salga remitido

Recaudo de dinero de los servicios prestados, almacenandolos en la cajilla fuerte
(Generando informe diario, en los formatos establecidos v acta de entrega a tesorenia del dinera

1. Hocer las comecciones a las devalociones dentro de las 48 horas "
b recepeion Generando disriamente el infonme de facturacion, para su punien y entregs completa al area revisor
(Cormigiendo las devoluciones con prontited y calidad

fCumpli con todos los turmos ssignados para la prestacion del servicio en el CAM] DLAYA

12. Apoyar y realizar el cargue de informaciin en el sistema de informaciim
13 [MGHNET y en hases de datos cunndo se requiers conforme a Ias contingencias
el dren

13 i3 Actual ©n cuanto s la idad vigente en el 5.G.5.55

14|14 Asshir n las renmiones y capacitaciones programadas pos el frea

15, Realizas Ins demis actividades relacionadas con el ohjeto contractual que
fasigne el supervisor de contralo

[servachames:

[5¢ amexn certificaciba de pago a Sabud, penain y ARL
[En caso de tener contrat muevo se debe anenar tambun s cortificasida bancaria con la primern cuents de e 1 023,968 650 de Pogotk
feurben
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