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APOYD Y SOPORTE A LA GESTION DEL PROCESD DE FACTURACION . FACTURADOR URGENCIAS

Reluchin de aeiividudes pars ¢ perbnde: Thende: | 2018-01-10

ACTURADOR DE URGENCIAS

Ilmri 2018-01-31 !

Cumplo con las normas de seg alp
Decepcionar las ordenu de servicio y realzar a diario el|Actualizo los datos del usuario al de la ion de urg ;
cargue de a a imir los pond ala ven 5n de derachos de usuarios
iagnosticas al sistema de informacion DGH, Se gan las icas de cada usuario facluranda cada unc de los servicios en ol
MVerificar contra historia cumca que se encuentren)aplicative DGH.
cobrados el 100 % de los p en el|F; al 100 % todo la que se hace en tnage 1V y Va la empresa 15000
G mﬂl regisirando y elabmndn factura cuande se adviena|Realizar entrega dlana de tumo por libro.
- Igun faltante Asistir a las prog por el area do f; &
Revisar los i ial medico quinirgico|Se realiza censo cada vez que se entrega y so recibe turno
registrado por la farmacia para pago dentro de la faclura.  |Se realiza el tramite de autorizacién de cada usuario a las diferentes entdades de salud
.Digitar e ingresar ios RIPS en el si de i la ividad vigente.
e los servicios prestados a cada paciente , Se realiza censo con lrabajo social varias veces al dia y se reportan |as necesidades con trabajo

JGenerar factura y recibo de caja, de acuerdo a la|social

normatividad vigente dando prioridad a los paciente|Antes de cerrar cada factura se venfica que se

|remitidos y fallecidos de los servicios de hospitalizacion en|.

{los horarios no habiles. Se genera factura y recibo de caja a todo pacienie que se le da egrese o que salga remitide

6.Diligenciar el formata de acuerdo de pago y verificar el|Recaudo dinero de los servicios prestadas almacenados en la cajila fuerte

gistro de la i i ia por el usuario, |Generande informe diario en los formatos establecidos y acla de enirega a tesorena del dincro

Recibir e ingresar el dinero enlregado y pagado por|recaudado.

_jconcepto de copago o cuota de P ion que hagan los|G d

SUAros. revisora.

Recmn‘ e ingresar Ios abonos que realicen los o|Cormi las devoluci con idad y calidad .
por pto de dos de pago. Cumpli con todos los turnos asignados para la prestacion del servicio on ¢l CAMI CHIRCALES.

9,Realizar cierre de caja,arqueo,el boletin de caja y acta do

nirega al drea de tesoreria,

10,Entregar las fact [+l das a diario a los

o en su totalidad 4 tos por .

el informe de facturacién para su punico y entroga complota al arca

;| 11,Hacer las a las devoluci dentro de las

' |48 horas siguientes a su recepcion |

o2 JApoyar y realizar el cargue de informacién en el sistema

(i de informacion DGH.NET y en bases de datos cuando se
|rea ala ingencia del drea.

|13, Actualizacién en cuanto a la normatividad vigente en el
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APOYO Y SOPORTE A LA GESTION DEL PROCESO DE FACTURACION

- FACTURADOR URGENCIAS

Helackin de activkledes par el perloda:

2018-02-00

it i Las sttirclad
ACTURADOR DE URGENCIAS

Masta:|  2018-02-28

Cumplo con las normas de seguridad al

verificando de de i

cargue de

Decepcionar las cruanes de servicio y realizar a dreno el|Actualizo los datos del usuario al de la de urg: <
lab ] primir los It corresp ala veri de derechos de usuarios
iagnosticas al sistema de infermacion DGH. Se gan las dicas de cada usuario faclurando cada uno de los servicios en el
Merificar contra historia r.||n|u que se it p DGH,
en el|F do al 100 % todo lo que se hace en triage |V y Va la empresa 15000

Fiﬂﬁ%dulns

factura cuando se advierta

algun llllnnle.
Revisar los medico

Realizar entrega diaria de tumo por libro.
‘Asistir a las capacitacién programada por el drea de facturacidn de los dias 15 y 22 de Febrero

¥
egistrado por la farmacia para pago dentro de la laclure

.Digitar e ingresar los RIPS en el sistema de | de

realiza censo cada vez que se entrega y se recibe turno,
Se reallz.a el framite de autorizacién de cada usuario a las diferentes entidades de salud

05 servicios prestados a cada paciente .
,Generar factura y recibo de caja,
il nermatividad vigente dando

de acuerdo a la
prioridad & los paciente

[remitidos y fallecidos de los servicios de hospitalizacion en|.

ios horarios no héabiles.
|/ |B.Diligenciar el inrmato de acuerdo de pago y verificar el
gistro de la i por el usuario.
| |7 Recibir e ingresar el dinero entregado y pagado por
Jconceplo de copago o cuola de recuperacidn que hagan los
usuanos.
8 Recibir e ingresar los abonos que realicen los

o|C

idad vigente.
Se realiza censo con trabaje sccial varias veces al dia y se reporian las necesidades con trabajo
|social .
|Antes de cerrar cada factura se verifica que se carguen en su lolalidad medicamentos por farmacia

Se genera factura y recibo de caja a todo paciente que se le da egreso o que salga remitido .
Recaudo dinero de los servicios prestados ,almacenados en la cajilla fuerlo.

Generanda informe diario en los formatos establecidos y acta de entrega a tesoreria del dinora
recaudada.

Generando diariamente el informe de facturacidn para su punteo y entrega complela al area
NVISM.

pacientes por concepto de acuerdos de pago.
9,Realizar cierre de caja,arqueo,el boletin de caja y acta de
entrega al area de tesoreria,
10,Entregar las facturas generadas a diario a los revisores de
entas 100 % sopaﬂadas ¥ uruanlxad.u
11,Hacer las a las d
B horas siguientes a su recepcién |

dentro de las

las devoll con f y calidad _
Cumpli con todos los turnos asngnadaa para la prestacién del servicio en el CAMI CHIRCALES,

2,Apoyar y realizar el cargue de informacion en el
de informacion DGH.NET y en bases de datos cuando se

ala gencia del drea.

J.Am-u:aclén en cuanto a la normalividad vigente en el

G558,

4, Asistir a las ¥ caf iones prog par|
lmers medanes:

; M ! -7/ 14/7/’
Fhuma el € uu-lm
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APOYO Y SOPORTE A LA GESTION DEL PROCESO JE FACTURACION .

F. DOR URGENCIAS

Felachin de wtls bades para ol perioda: Desder anmﬂll

“Hl"t 2018-03-31 |

ACTURADOR DE URGENCIAS :
Decepcionar las ordmu de servicio ¥ realizar ] dl.mc el|Actualizo los datos del usuario al dela i6n de urg) i
rgue de lab e primir los pondi ala ver itn de derechos de
i icas al si de infc itn DGH. Se gan las dicas de cada usuario facturando cada uno de los servicios en el
2 Verificar contra historia dlni:n que se cabr i DGH.
al mo % do los p i en el|F do al 100 % todo lo que se hace en triage [V y Va la empresa 15000

08,
algan lallanle

factura cuando se advierta

Realizar entrega diaria de turno por libro.
Asistir a las capacitacién programada por el drea de faciuracién,

3.Revisar los | medico quindrg
strado per la farmacia para pugn deniro de Ia laclura
Digitar e ingresar los RIPS en el sistema de i de

realiza censo cada vez que se entrega y se recibe lurno.
Se realiza el tramite de aulorizacién de cada usuario a las diferentes entidades de salud

los servicios prestados a cada paciente
5.Generar factura y recibo de caja, de acuerdo ala

la ividad vigente.
Se realiza censo con trabajo social varias veces al dia y se reportan las necesidades con trabajo
social .

normatividad vigente dando pri d a los 1

los horarios no hébiles,

\Diligenciar el formalo de acuerdo de pago y verificar el
gistro de la inf i da por el usuario,
Recibir & ing el dinero g ¥y pagado por|
concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los
suarios,

Remhqr e ingresar los abonos que realicen los usuarios o
de pago,

Realizar ciere do caja,arquec.el boletin de caja y acta de
enirega al drea de lesoreria.

10,Entregar las f; g das a diano a los revisores de
100 % sof ¥ organizad
11,Hacer las i a las devoluci deniro de las

8 horas siguientes a su recepcidn ,
2. Apoyar y realizar el cargue de informacién en el sistema

mitidos y fallecidos de los servicios de hospitalizacion en|.

Antes de cerrar cada factura se verifica que se carguen en su i i por
Se genera factura y recibo de caja a todo pacionte que se le da egreso o que salga remitido .
Recaudo dinero de los serviclos prestades .almacenados en la cajilla fuerte,

Generando informe diano en los formatos establecidos y acta de entrega a tesoreria del dinero
recaudado.

Generando dianiamente el inferme de facturacién para su punteo y entrega completa al drea
revisora,

Corriendo las devoluciones con puntualidad y calidad .

Cumpli con todas los lurnos asignados para la prestacion del servicio en el CAMI CHIRCALES.
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i I INTEGRADA DE 5ER’ SALUD CENTR NTEESE

MACROPROCESO

20

(4] CODIGO:AP-GIUN-FT408

PROCESQ GESTION JURIDICA
&HPI{I‘K‘E—W GESTION CONTRACTITAL VERSION:12

TIPO DE DOCUMENTO o

]NU)‘“’“!‘ LN VENTA D COBRU FECHA: 20106-10-31
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Process al gue pertenese: FACTURACION I
Mo CONTRATO - OFs: C.ILP, Na:
Undvlod I e pertenece: RAFAEL URIBE |
Nombre del Contrutista: [D(Hl.\_\'l VATE PINTO | CCo (32955138 | ez |[IIXHHTA I
S B — - —
- = e T VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHADE | FECHADE PR [ JEMESDETE L S VATOR A !
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION oA [RSRTADE] PAGAR o NUMERO DE PLANILLA
1 5 1134000 EFITE T [GITEEEET
F] § 1620000 5240 K00 LoE290Y
A 3 Lodooog S 240800 [CIFFTIT]
4 $N4000 P £ 240200 [CITFITT]
3 3 Laduuna / S 241300 211779470
5
T
L]
E]
[
[
12
[E] 13
4 14
[E] [E]
in 16
17 17
in %
1 1%
] i
El] 1)
2 n
VALOR INICIAL | VALOR TOTAL :
; DEL CONTRATO DELCONTRATO| | PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cwnfrate —
§ 9. 720,000 1 9.724L000 3 a31R000 § 34012 001

APUYOY SUPORTE A LA GESTION DEL FROCESO DE FACTURACION « FACTURADOR URGENCLAS

Hrlaclin de nctividuibes pars el perbora: Drsite: I.-mu.«u |

st | 30160430

U satpednbas o b st

DESCRIMCION DEL DESARROLLO

Recepeiomar las dederses de servicio y realizar o dianio el cargise de labormsonos,
vederses édscas e jma A al msterna de amli sn DOGH

Venficar conir hestoria clinica que se encuentren cobrados el 167 de Jon procedinicntos reslizades en e mes. registrando v claborando
factiars cuando we sdvierta algin Maltante.

Verificar contm histora clinica que se encuentren cobrados €f 1087 de Jo
2 |pencedamientos realizadig en el mes, fegistrando ¥ elaborandn fcturm cuando se.
selvierta algim [altante.

Recepesonnr las drdenes de servicso v realizar a dinno ef cargue de laborntoros, ordenes médicas o imigenes dignosticas ol sstema de
miformacian DO,

Generar factura y reciba de eaja, de acuerda o 1a noamatividad vigente, dando
3 | peioridsd en a los pacicates remitidos y fallecidos de los servicios de
hospitalizacin en los horrios na hihiles

Verificar en touas Lus hases de datos {fosyga, dng, bdua, comipeobador web, capita) el estado de afilsscion del pacsente tantn por nombre coma
poe apellidas

Recibir ¢ ingresar el dinero entregada ¥ pagado por concepla de copago @ cuota de

Chencras [actura ¥ tecibo de caja, de acuerdo s | normatividad vigente, dande prioridsd en s los pacsentes remtidos y fllecdos de b

4 Inecuperscion que hagan los usisarion: servicsow de hospializacién en Jos horarios no hibiles
s R::I'w"""‘d‘ o ur oo of bletin e cafe p act dewtre b A D { g feanc e webiend s gy st ol gl 3 nfociumsit sminbstradn o el ki
i ::::-:i:::mnmmu lan devalucionies dentco de L 48 bocus iguientexa s | gy pagad o et copmg ot de rocpemedi i hgac e maeri:
T [Actual en cunnto aln dnd vigente en el SRS 8 5. T, Recibis ¢ ingresar oo nbonos por realicen Jos usianos o pacseniies concepto de acuerdos Se pagn.
:‘ :lu“f:w stk ‘ IETETE Realiznr cierre de caja, arquen, o bolstin de caja y ncta de entrega al Area D Tesareria
8 i Entrogar las facturas generadas o dinrio n Jos revisores d 1001%4 soportadas y |
L) [ngresas Jos usauson al tfage v das cilas proritarias o ks usuanos
10 Werificar contr hist linica que rados el 100% de Joa g Ji realizadion o e owes. registrando v elaborando

Iactura cuando se advieria alyin faliante.

OHhar v acioars;

- a‘[ﬁ‘f’}'\'ﬂrf@){@.

“—Firma el Cust ratists

Sa anena certificaciin e piago a Salud, pensicn y AR

o connar il ferast ottt prsevis gt ddechae mnenar tambsién b certilicncin hancaria com la pramera cumta de oot

L 52.955.138 e BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: y MARLENY RAMOS GLUE!
: p SQUERHION

m.):x)k SUIPAED CENTRO ORIENTE

canGo: 3 nm‘.{.ﬁﬁla FAC

\ A

\
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l- Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CﬂID]GU: AP-IA-FT-
Subred ltegrada de Senvicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO - o4
L. - FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO VERSION: 01
Centro Oriente E.5.E. FECHA: 2017-07-07
T T 1. DATOSGENERALESDEL CONTRATO | - i
- Priceso al que pertencee: FACTURACION
No. CONTRATO - OPS: PS 2269 | b, Nt 5 AR
L * Unidad a la que pertenece: RAFAEL URIBE
Nombre del Contratista: |DOR.»\NI YATE PINTO ! | C.C. |52 935,185 I de: [BOGDTJ\
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: [S 1.620.000
ADICION/|  VALOR P!fCHADE ' FECHA DE = | ERESDE VALORATE! [BVALORPAGOR n Al
 OTROSI ADICION SRl INICIO | TERMINACION CTA| | SEENTADES PAGAR SEGURIDSE  NUMERQ DE PLANILLA
\ A ! e COBRO Sk ____SOCIAL R

1 1 ENERO $ 1.134.000 5 241,800 1010305701

2 2 FEBRERO 5 1620000 § 241800 1010482903

3 3 |MARZO § 1,620,000 $ 241 800 1011210610

4 4 ABRIL § 1,620,000 £ 241,800 1011779470

e 5 ABRIL ™~ 34000 @ $ 241,800 1011779470

[ i MAYO £ 1.620.000 5 241.800 1012407146

7 7

3 ' 3

& 2 9

1 10

1 11

12 12

13 13

14 T

VALOR INICIAL 'VALOR TOTAL kst el o
Rommende | DETCORRERG PEL CONTRATO PAGOS :N:anos 'SALDO DEL CONTRATO
contrato - - i - -
5 9.720LIMH) 5 9.720.000 \ 5 T938.000 \‘\ 5 1.B24.000
2! lNFOI}_‘M_E DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO } [
! i " OBJETO DEL CONTRATO 1 ] ;

APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN CONDICION DE TECNICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN ELPROCESO DE FACTURACION (URGENCIAS) DE LA SUBRED
INTEGRAFA DE SERVCICIOS DE SALUD CENTRO'ORIENTE

Relacidn de actividades para el periodo: " Desde: |:unmsm X | u.,;.-,lmm.s.u ]

" = T r 5Tt i ¢ x
OBI.JGACIONES BSPEHFICJ\S LS i 15 { DESCIUI’CION n:l.. Dmﬂm ! =
1 u...upu.uuhm} st W DAY LADOS FN EL EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
' H ) : i
1 ll.a(tpuunu lns drdenes |k urvil:mg.' realizar & disno ef cargee de laboratonos, sndenes médicas o mmigenes. Venlicar contra histon clinica que se encuestren cobrados el 100% de Jon procedisnisios reskizadis ¢ ¢l mes,
[dingmosticas sl sistama de informasian DO H
F Ml e g oa i e e il oheaddcl l 008 .de fed peccaimimic Recepeonar las drdenes de servicso y renliens n dinno el cargue de laboratorios, ordenes médicas ¢ imdgenes diagnosticas al sestema
lizados en el mes, dn ¥ elab Jo facturn cuands se advieria algin faltante
Cenerar [nctura ¥ recibo de caja, de scuerdo o la nonmatividad vigente, dando priondad en a los " : . .
: L . 7 . . g, o . cap te
3 pacientes remitidos ¥ fallecidon de Jos servichos de hospatalizacion en lea horarios no hibiles Verificar en todas las bases de datos (fosyga, dnp.blua, comprobador web, capita) el estado de afilincion del pacien
4 R“’:;' o el dineru entregada y pagaco por conceplo de copage o cuota do recuperacidn e G v recibo de caja, de scusrdo s b normatividad vigente, dando prioridad en s los pocientes remitidos ¥ fallecidos de 168 servicios de hospitalizacion
qque hagan ks wsuaros
5 | Healizar cicrro de caja, arqueo, el boletin de caja y octa de entregs ol Arca De Tesoreria Diligenciar el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de In informacion suministrada por el usuario.
& |Macer las correceiones a las develuciones dentro de las 48 horas siguientes 1 su recepeion Recibir e ingresar el dinero entregado ¥ pagada por concepio de copago o cuota de recuperacion que hagan ks usuarios
T | st iy cuanto o la lnd vigente en <l 8.G. 588 7. Recibur ¢ ingresar los abonos por realicen lox usuarios o pacientes cancepio de scuerdos de pags.
P TOEATTZAT CYErTe 0% CHJR, TR, O VeIt 0% CATE ¥ CTH oF SeRn AT ATCh e Tesoierin
A Entregar las facturas generadas a diario o los revisores de cucntas 100% soportadas y organizadas
9 : Ingresar los usnurios al tringe y dar citas prioritarias a los usuarios ,
10 : : Verificar contra historia clinica que s encuentren cobrados el 100% de jos p ! 1 lizadis en el mes, regi d

Observaciones:

Lo g (O

Firma dé Contratista

Se anexa cenificacion de pago a Salud, pensidn y ARL.

b . . 5 % C.C. 52,955 185 de BOGOTA
En caso de tener contrato nucvo s¢ debe anexar también I certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA

CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO

] SER)

|
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Suored inegrin do Servios o S
Centro Oriente E5E.

.- e g S SUBRED INTEGRADA DE SERVICR 1S DE &
FOVE - GESTION DE INSUM
FORMATO INFORME ¥

LUD CENTRO ORIENTE ESE IAFT0
¥ ABASTECIMIENTO

ENTA DE COBRO ECHLA: 20070707

L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No CONTRATO - OPS) PS 1264 201 I Koo & Freemm sty ’ IE EACION ]
Uik # la que perienece: IUNIDAD RAFAEL URIBE URIBE |
Nonwbre del Contratit DORANI YATE PINTO ce | 52.955.185 | o | BOGOTA i

Feoha Inbce: Emlliu-l:l Fecha Termunae b e il Wabor Menssal: _ Vador u cubirar: E! 1620000

ADICION/ | VALOR FECHADE{+  FECHADE o [T s T Aok A | YALORFAGO
EOTI 51 ._R_DICIQN <op NICIO 5 TERMINACION CTA mmﬂm 4 PAGAR. SEG‘JRII:.-QD NUMERO DE PLANILLA
] FEFLNIL) 2340 I [ENERO $ 1.134.000 3 41K WIRIMIET
7 T | FEORERUY [ I63inn 3 LR ORI
E] v [MARZO 16000 3 41 R0 TOTI2 I
a 4 [ABRIL S 16duio0 3 M8 [N EEEEE
5 5 [ABRIL N EEENEE 3 241 800 LOLLTTH
& 6 [MAYDH § 1620000 [T TERG
I T [N Y B EEETETH 101362LTTY
W W
9 5
1 [
i [
11 [H
[ [
14 14
13 [
16 [
17 7
1L} 1L}
1 [T |
2 20
11 1 n
T 1 3
VALOR INICIAL VALOR TOTAL i
i g DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS :. SALDO DEL CONTRATO
contrats
™ § 9. 7200 3 1B B § 9,558, 000 \ 3 SN D00
2 Al ADES ZADAS Y AV, BJETO DEL CONTRATO
CILETO DEL CONTRATO g
APOYO Y SOPORTE A LA GESTION DEL PROCESO DE FACTURACION . FNC‘TURADO’!'URCENCIAS \
Rrlackin e actlyades parn ol prrioder pede: [ 2018-06-01 up.\-.|__zu1a-m.ao ]
1 munumuumﬁm i ~ DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ww ninms) | ACTIVIDADEA O PROCUCTOS DESARRDLLADOCS 3 EL FRRJODC 3 CLMPLIMEENTO DIf CADA CILIDACIN

! |[FACTURADOR DE URGENCIAS

1,Decepcionar las ordenes de servicio y realizar a diario el
cargue de laboratorios,ordenes medicas e imagenes
diagnosticas al sistema de informacion DGH.

2Verificar contra historia clinica que se encuentren
cobrados el 100 % de los procedimientos realizados en el
mes,registrando y elaborando factura cuando se advierta
algun faltante.

3.Revisar los i y medico

Cumplo con las normas de seguridad al paciente verificando documento de identidad |
Actualizo los datos del usuario al momento de |a atencidn de urgencias |

Imprimir los a la verificacion de derechos de usuarios
Se entregan las ordenes medicas de cada usuario facturando cada uno de los servicios en el
aplicativo DGH.

Facturando al 100 % todo lo que se hace en triage IV y Va la empresa 15000
Realizar entrega diaria de tumno por libro,
Asistir a las capacitacion programada por el drea de facturacién del dia 18 de Junio

, |registrado por la farmacia para pago dentro de la factura

~ |4.Digitar e ingresar los RIPS en el sistema de informacion de
los servicios prestados a cada paciente .

5.Generar factura y recibo de caja, de acuerdo a la
normatividad vigente dando prioridad a flos paciente
|{remitidos y fallecidos de los servicios de hospitalizacion en
los horanos no habiles

6.Diligenciar el formato de acuerdo de pago y verificar el
registro de la informacion suministrada por el usuano,
7.Recibir e ingresar el dinero enlregado y pagado por
— concepto de copage o cuota de recuperacion que hagan los
usLanos.

8,Recibir e ingresar los abonos que realicen |os usuanos o
pacientes por concepto de acuerdos de pago.

9,Realizar cierre de caja,arqueo.el boletin de caja y acta de
entrega al area de tesoreria.

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

‘3 |11,Hacer las iones a las d i dentro de las
48 horas siguientes a su recepcion ,

12 Apoyar y realizar el cargue de informmicion en el sistema
de informacién DGH.NET y en bases de datos cuando se
f requiera conforme a la contingencia del drea.

# |13 Actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el
565558

14, Asistir a las reuniones y capacitaciones progr das por

AR e

Se realiza censo cada vez que se entrega y se recibe turno,
Se realiza el tramite de autorizacion de cada usuario a las diferentes entidades de salud
;cumpliendo la nermatividad vigente.
Se realiza censo con trabajo social varias veces al dia y se reportan las necesidades con trabajo
social |
Antes de cerrar cada factura se verifica que se carguen en su totalidad medicamenios por
farmacia .

Se genera factura y recibo de caja a todo paciente que se le da egreso o que salga remitido
Recaudo dinefo de los servicios prestados almacenados en |a cajilla fuarte

Generando informe diario en los formatos establecidos y acta de entrega a tesoreria del dinero
recaudado,

Generando diariamente el informe de facturacion para su punieo y enlrega completa al area
revisora.

Corriendo las devoluciones con puntualidad y calidad .

Cumpli con todos los turnes asignados para la prestacion del servicio en el CAMI CHIRCALES

€l drea
Tvaciones;

N Sy L “

Firma del uflnmn

s'numrmn.p.p.mwmm,,\m, L
e o i AR L " o 42999 184 “ ruw{m
LES
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

;  NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA \;\

e N

Y CARGO: | PROFESHON b, FXPE

‘ : e e i ) !

o

\
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' n Serretaria 8¢ Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-
Subred Integrada de Sernoos de Salud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 014
" - FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO VERSION: 01
Centro Oriente E.S.E. FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

S T | ops 2269 s : Proceso al que pertenece: FACTURACION
LE Usidad a Ia que pertenece: RAFAEL URIBE
Nombre del Contratista: [DOR:\N] YATE PINTO ] C.C. |52 935,185 | de: IJ]DGO‘J‘A
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valur a cobrar: \\ llﬁ?.il.lmli
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE Foon | E7EMES DE VALORA - || | iYAMIREACO .
orrost | apicion | " | micio | TERMINACION CTA}|[ESENREDE PAGAR RO RIAD | SO D LANIL LA
. 0 SOCIAL
1 5 324 00K 2240 1 ENERC 3 1134 000 5 2401800 10305701
2 § 1620000 2418 |2018-67-10 201 8-08-107 > |FEBRERD 5 1620 (0 $ 241800 1010482903
3 3 |MARZO 5 1,620 0110 3 241800 10112 a0
4 4 |ABRIL 5 L6200« § 241800 1011779470
5 5 ABRIL S32000 ¢ $ 241800 1011779470
[ 6 |MAYO 8 1620000 3 241 Ko H12407186
7 7 |JUNIOD § 1620000 § 241 K00 1013621773
¥ L] JULIO 3 1620000 5 241 Ko LI 073944
) 9
1 10
I 11
12 12
13 13
14 14
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resarrich e DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CON‘TRATO
contrato Y
5 9. 71000 S 11L.664.000 S 1LITS.000 S 486,000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO .
OBJETO DEL CONTRATO N
3

APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN CONDICION DE TECNICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN ELPROCESO DE FACTURACION (URGENCIAS) DE LA SUBRED
INTEGRAFA DE SERVCICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relacion de actividades para el periodo; Desde: 201807401 | Hasta: |3[I1841?-H ’

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las extipuladas en la minata) ACTTV O PRODUCTOS LADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
i spsinar las dindenes de servn v realizar o dustio sl sargu o ¢ i
[y | Brsprimnardax dnimun de neichy . : e e Inbormtorion anlewen midices ImAyenes Verifiar suntra historia clinica quo we bradis el 110% de ks pened, realazadin e €l mes,
dsagnosticas al sistema de snformucien I0GH
Werificar contra historn climen que se encuentren cobrados ¢l L0 de lus procedinientos i
H o COTRL E o Revepesonar L orlenes de servicio v realiear u dintio ol cargue de laboratorios, ordenes medicas ¢ imdgenes diagnisticas al sistama
realzmdos en el mes, 1egistindo v Factara cunndis ke gdvieria algon fallante
Cherwerur factura v recibo de capn, de scuesdo o e pormatavidad vigente, dando prondad en a lin . .
3| gk i, gt andadd) £ Werificar en todus lan hases de datos (foeyga, dnp bdua, comprshador web, capita] el estada e afiliscin el paciente
poeaenites remulides v (llevidos de Jos servicios de hospitalizacion en ks horres no habsles 5
Revibie ¢ mgresar el dimero entiegado v pagadeo Aamwepbi de oo 0 cinla de recupetacion gue
4 b |L:I| |"I i '::*:ILT;“ |t enlrvgnd ¥ pmpnd o cmeept de i cusatle rocupecsiiie que Clemwernr actura v reaibo de cagu, de seuerdo a lo nommaimadad vigente. dando prosidad en a los pacientes renutados v fallecudos de b senacios de baspializacun
agos lim ustiies :
3 | Healurar cieme de caja, nrquea, el beletin de capn v acta de entrega al Area De Tesorcrio [hligenciar ¢l furmati de ncuerds de page v ventiear el registro Je la informacion suminstrada por el wsano
6 [Hacer bns comecenmes & las devoluciones dento de Tas 4% horas sigusentes o su secepeiin Hevibar ¢ imgresar el dinero entregado y pagads por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los wsuapos
T |Actualizacin en cuanto a la tivadad vigente en el SGS 5 5 7. Revibar ¢ ingresar low abonos por nealicen los usuarios o pacientes concepto de acoends de pago.
i TRERTINT CTETTe I CATS. WTCee, O TRCTimT (6 CHYT ¥ AT 8 CrTCRS BT 770a T30 ToRm oy
contuto
§ Entregar las lacturas generadas o diano o bes revisores de cuentan 100% soportadas v srganizsdas
9 Ingresar bos usaurios al tinge v dar cilas prioctarias a ls usuanis |
L] Verificar contru histonia clinica que se encuentren cobraduos el 100% de oy | lezadis cn el mies, i

Observucinnes: "
\
o, Y ate ﬁ"i fo

Firma del Cnteatista

L

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL

i 52955145 e BOGOTA
En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar también la cenificacion bancaria con la primera cuenta de cobro Gt

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
A f
CARGO: PROFESIO ESPECL Do |
£ a5 B
| —
FIRMA “

PRl i
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CODIGH: AFLAFT-014

Nombre del Contratista:

Fecha Inicho: wkal

- A1 L SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOR DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 2 2
W v e servom s /b APOYO - CESTION DE INSUMOS ¥ ARASTECIMIEN vERSON
- FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO g L
. Centra Driente ESE,
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
s 269 . Procesa ol que perienese: [FacTuRACION ]
New CONTRATO . OFs; ' C.O Nat 5
2018 Unidad a la gue pertenece; FN]DAD RAFAEL URIBE URIBE I

| ce |

52.955.185 | e | BOGOTA |

‘l)nl{_\\.’\'l YATE FINTO

Fecha Terminaciin melal: 018070 Vabar Mensual: 5 L2000 _— Valer 2 cobrar:

S LAI0000

amcon | vaLor FECHA DE FECHA DE IMESDRCE EOVALOR'A : /
OTROSI | ADICION it nyo’ TERMINACION CUBNIARE U S pXGAR: NOMERO DE ELANIELA
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] Tiom0 | Wi | T ] R FE T
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL i
Resmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FACCH REALIEADOR SALRG DL CONTRATO
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$ 9,720,000 § 13280000 § 1LTIRGNY 5 AR

APOYO Y SOPORTE A LA GESTION DEL PROCESO DE FACTURACION . FACTURADOR URGENCIAS ™

Welasiion de actividades pars ol peclodo: Dede: | 2018-08-01 | "

o[ 2018-08-31 |

OBLIGACIONES ESFECTFICAS |

e wrqudiatan wat ba mavdn)

m:m_nmmm
ACTIVEBADES © PRODUCTOS DESAREOLLADOS I L PRRNOO BN CUMPLIMIRNTO DIl CAIA ORLIGACION

-

FACTURADOR DE URGENCIAS  »—

1,Decepcionar las ordenes de servicio y realizar a diario el
cargue de |aboratorios,ordenes medicas e imagenes
diagnosticas al sistema de informacion DGH.

2 Verficar contra historia clinica que se encuentren
cobrados el 100 % de los procedimientos realizados en el
mes,registrando y elaborando factura cuando se advierta
algun faltante,

3,Revisar los medicamentos y material medico quirargico
registrado por la farmacia para pago dentro de la factura.

4 Digitar e ingresar los RIPS en el sistema de informacién de
los servicios prestados a cada paciente

5 Generar factura y recibo de caja, de acuerde a la
normatividad vigente dando prioridad a los paciente
remitidos y fallecidos de los serviclos de hospitalizacion en
les horarios no habiles.

6,Diligenciar el formato de acuerdo de pago y verificar el
registro de |a informacién suministrada por el usuanio.
7.Recibir e ingresar el dinero entregado y pagado por
conceplo de copago o cuota de recuperacidn que hagan los
usuarios.

B Recibir e ingresar los abenos que realicen los usuarios o
pacientas por concepto de acuerdos de pago.

9,Realizar cierre de caja,arqueo,el boletin de caja y acta de
entrega al drea de tesoreria

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

11.Hacer las correcciones a las devoluciones dentro de las
48 horas siguientes a su recepcidn ,

12,Apoyar y realizar el cargue de informacién en el sistema
de informacién DGH.NET y en bases de datos cuando se
requiera conforme a la contingencia del area.

13 Actualizacién en cuanto a la normatividad vigente en el
SG555

14, Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por
el rea,

Cumplo con las normas de seguridad al paciente venficando documento de identidad |,

Actualizo los datos del usuario al momento de la atencion de urgencias |,

Imprimir los pantallazos correspondientes a la verificacion de derechos de usuarnios .

Se entregan las ordenes medicas de cada usuario facturando cada uno de los servicios en el
aplicativo DGH.

Facturando al 100 % todo lo que se hace en triage IV y Va la empresa 15000

Realizar entrega diana de tumo por libro.

Asistir a las capacitacion programada por el area de facturacian 13 de Agosto

Se realiza censo cada vez que se entrega y se recibe tumo.

Se realiza el tramite de autorizacién de cada usuario a las diferentes entidades de salud
,cumpliendo la normatividad vigente.

Se realiza censo con trabajo social varias veces al dia y se reportan |las necesidades con trabajo
social .

Antes de cerrar cada factura se verifica que se carguen en su totalidad medicamentos por
farmacia

Se genera factura y recibo de caja a todo paciente que se le da egreso o que salga remitido .
Recaudo dinero de los servicios prestados ,almacenados en la cajilla fuerte.

Generando informe diario en los formatos establecidos y acta de entrega a tesoreria del dinero
recaudado.

Generando diariamente el informe de facturacion ,para su punteo y entrega completa al drea
revisora,

Corriendo |as devoluciones con puntualidad y calidad .

Cumpli con todos los tumos asignados para la prestacion del servicio en el CAMI CHIRCALES.

(Fharrvarisnes:
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28/8/2018 Afiliacion trabajador

BOLIVAR ré)

Consultas > Consulta Publica ARL > Afiliacion trabajador

CONSULTE SU AFILIACION A
LA ARL BOLIVAR

i .
Por favor ingrese la informaci6n solicitada. |
* Campos obligatorios 1

Tipo de Documento *

Namero de Documento *

La persona identificada con CC-52955185 tiene WA
afiliacién vigente con la ARL Seguros Bolivar

Confirmar imagen *

https:/farl.segurosbolivar.com/wps/portal/consultas/consulta_publica_arl/afiliacion_trabajador mn
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 Centro Oriente ESE,

SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE LS E
APOYO — GESTION DE INSUMOS
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO

CODIGEE AP-IA-FT AL
VERSION: 01
FECHA: 20070747

ASTECIMIENTO

T DATOS GENERALES DELCONTRATO

|[FACTURACION |
|UNIDAD RAFAEL URIBE URIBE |

| ce 1_ 52.955.185

|4|

BOGOTA |

52269 Process sl que perienece:
Mo, CONTRATO . OFs; \\\ g CILE. N 5

i Unisksd » s que pertemece:
Nombes del Comtraista; !DBRANI YATE PINTO
o e —

 VALOR P :

I
T 3 I24.000 31800 |r:|<mnsﬂl|
7 31620000 | 2418 | 10072018 TOARI0TE TARERTY RETETT) TGT0IRTH0T
E] 3 L0 nnr 26TR TOAR/20 18 (A0 18 MAHAO 141 800 [IETN TV
4 3 I.GZU“iL 0n 104192018 U')n’iih’li]l“ ABRIL HIETD (IR
0 b ATIRILL 5 241 800y [N EEETEE
3 AT EEERD TO 12407 [,
7 TTHIY ]f.zc:mn LD 1013621773
] JULI 3 162000} LRETETT 1075444
7 AN 16200 THNE EFIEDD 1042003045
M SEFLILMBRE |3 1620 000 FEIETD [OECSEEH
I
12
13
14
[H
16
17
w 1]
19 (L]
£ 0
1] a
11 27

Ressmen de nnmﬂnﬁm

contrate

¥ 14904000 ] 3 14410000 5 ¥ 436, Do

APOYO Y SOPORTE A LA GESTION DEL PROCESO DE FACTURACION . FACTURADOR URGENCIAS

| Relachin de actividades pars el periodo:

lasta: ) 2018-09-30

AL

Desder | 2018-09-01 I'i

g
e

Wil F.&CTURADOR DE URGENCIAS
- | 1.Decepcionar las ordenes de servicio y realizar a diario el

cargue de laboratorios ordenes medicas e imag

Curnplo con las normas de seguridad al paciente verificando documento de identidad |,
Actualizo los datos del usuario al momento de la atencidn de urgencias ,
ir los correspe

al si de informacion DGH.
2Verificar contra historia clinica que se encuentren

brados el 100 % de los procedimientos realizados en el

- |mes,registrando y elaborando factura cuando se advierta

algan faltante,

' |3.Revisar los medicamentos y material medico guinirgico

por la farmacia para pago dentro de ra factura
4 Dlgw.ar e ingresar los RIPS en el si de inf 1 de

Impri a la verificacion de derechos de usuarios .

Se entregan las ordenes medicas de cada usuario facturando cada uno de los servicios en el
aplicativo DGH.

Facturando al 100 % todo lo que se hace en triage IV y Va la empresa 15000

Realizar entrega diaria de tumo por libro.

Asislir a las capacitacion programada por el rea de facturacion 18 de Septiembre

Se realiza censo cada vez que se entrega y se recibe turno.

Se realiza el tramite de autorizacion de cada usuario a las diferentes entidades de salud

 |los servicios prestados a cada paciente .
|5.Generar factura y recibo de caja, de acuerdo a la

ivi vigente dando prioridad a los paciente

ot

~ {los horarios no habiles.

y fallecidos de los servicios de

cumpliendo la d vigente,
Se realiza censo con trabajo social varias veces al dia y se reportan las necesidades con trabajo
social .

Antes de cerrar cada factura se verifica que se carguen en su totalidad medicamentos por

6,Diligenciar el formato de acuerdo de pago y verificar el
registro de |a informacion suministrada por el usuario.

7,Recibir e ingresar el dinero entregado y pagado por|

conceplo de copago o cuota de recuperacién que hagan los
usuarios,

8,Recibir e ingresar los abonos que realicen los usuarios o
pacientes por concepto de acuerdos de pago.

9,Realizar cierre de caja,arqueo,el boletin de caja y acta de
entrega al area de tesoreria.

10,Entregar las facturas generadas a diario a los revisores|
_|de cuentas 100 % soportadas y organizadas.

11,Hacer las correcciones a las devoluciones dentro de las
48 horas siguientes a su recepcion |

12, Apoyar y realizar el cargue de informacion en el sistema
de informacion DGH.MET y en bases de datos cuando se

|requiera conforme a la contingencia del area.

13,Actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el
S.G.558.

14, Asistir a las reuniones y capaci
el area.

15,Realizar |as demas actividades relacionadas con el
objeto contractual que asigne el supervisor del contrato.

prog por

Se genera factura y recibo de caja a todo paciente que se le da egreso o que salga remitido
Recaudo dinero de los servicios prestados ,almacenados en la cajilla fuerte.

Generando informe diario en los formatos establecidos y acta de entrega a tesoreria del dinero
recaudado.

Generando diariamente el informe de facturacién ,para su punteo ¥ entrega completa al area

|revisora,

Entrego las facturas generadas a diarlo a los revisores de cuentas 100%soportadas y
organizadas, se generaron 96 facturas de las cauales se devolvieron 3 gque fueron entregadas

|dentro de las 48 horas establecidas con su respectiva carreccion.,

Cumpli con todos los tumos

15 para la pr del servicio en el CAPS CHIRCALES.

vl

7,5{5474— /“/;c»f'

\ Firma del Comtratints

Se anax centificucad de pagn » Sahad, permsion v ARL
Eae el

ks Son bancaria con la primers

e cobro.

5
e 52985185 ae BOGOTA

O SUPERYISOR DF CONTRATOS
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Sacrel b Sy SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EAX CODIGO: AP TA-FT-#14

: Seivest begrace de Sevvood de i APOYO - GESTION DE DNSUMDS ¥ ABASTECTMIENTO VERSION: 1

B Centro Oriente ES.E. FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 301747 07
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

: Procesn ol que pertemes CTU]
No. CONTRATO . OFS: mae D Nax 5 o " FACTURACION
me Unidad u ba que pertemese! UNIDAD RAFAEL URIBE URIBE
Nowwber 8 Contrusirn: DORANI YATE PINTO | e | 52.955.185 | |

Tecmiscie: 0180110 Focha Terminactin inciai: [n— m Velar » cobrar:

amcaon | vaor | o PICHADE TMspE [ e [ VALORPAGO |
g I e anlh | e | el
T 0 : T ."‘ TT134.000 (PR
E] El% [T 3 | FERRERO 3 16520 000 (IR
3 [T 3 |MARL § 1 A0 000 S 4L BK
1 [ TR 4 | ARRIL EE IR
N PR 3 [ABRIL [EE] 3 41 BOL
. & [MavO $ 1 620 00 $ 241 BN
T 7 usio $ 1620, b IR
L] 8 UL 3 1 G20 0N I
L] s [AGOSTO 31 A2 ) IR
o W |SEFTIEMBRE |3 162 301 B0t
1y " 1 [OCTUBRE 3 1,620 K1 LEIEED IIEETNCTF]

n [£]
" "
13 13
1 18
1” 17
" 15
[0 [0
0 £l
12 =3

Bermmen de mmm

APOYO ¥ SOPORTE A LA GESTION DEL PROCESO DE FACTURACION . FACTURADOR URGENCIAS

diagnosticas al sistema de informacién DGH,

algon faltante,

3 Revisar los tos y ial medico quinirgi

Hebackin de actividedes pars rl pertodar Desde: | 2018-10-01 l--u] 2018-10-30
Claw rotndus o s inasl i | ACTAIBADEE O FAOCUCTON DESARNALLATION EN S1 PEASIC EN CUMPLIMITATO D CADA CBLIGACISN.
FACTURADOR DE URGENCIAS Cumplo con las normas de seguridad al paciente verificando ducl.nnento de identidad ,
1.Decepcionar las ordenes ae servicio y re‘allzar a unano el .ﬁnf.uallzu los dama del usuario al ) de la itn de urg Y
cargue de primir los p ientes a la verificacion de d de

Se ent las orch de cada usuario facturando cada uno de los samclos en el

2\Verficar contra historla clinica que se encuentren|aplicativo DGH.
cobrados el 100 % de los procedimientos realizados en el|Facturando al 100 % todo lo que se hace en triage IV y Va la empresa 15000
mes registrando y elaborando factura cuando se advierta|Realizar entrega diaria de tumo por libro

Asistir a las capacitacion programada por el drea de facturacion

registrado por la farmacia para pago dentro de la factura

=

de'los servicios prestados a cada paciente

los horarios no habiles.

registro de la Informacién suministrada por el usuario.

usuanos.
pacientes por concepto de acuerdos de pago

entrega al 4rea de tesoreria.

de cuentas 100 % soportadas y organizadas.

48 horas siguientes a su recepcion |,

=

requiera conforme a la contingencia del drea.
5GS5Ss

10,Entregar las fact o das a diario a los revisores
11, Hacer |as i a las devoluci dentro de las

12,Apoyar y realizar el cargue de informacidn en el sistema
de informacion DGH NET y en bases de datos cuando se

13, Actualizacién en cuanto a la normatividad vigente en e

;0| Se realiza censo cada vez que se entrega y se recibe turno.

Se realiza el tramite de autorizacidn de cada usuario 8 las diferentes entidades de salud

4,Digitar e ingresar los RIPS en el sistema de informacién |, cumpliendo la normatividad vigente.

Se realiza censo con trabajo social varias veces al dla y se reportan las necesidades con trabajo|

5,Generar faclura y recibo de caja, de acuerdo a la|social
normatividad wigente ,dando priofidad a los paciente|Antes de cerrar cada factura se verifica que se carguen en su totalidad medicamentos por
|remitidos y fallecidos de los servicios de hospitalizacion en|farmacia

Se genera factura y recibo de caja a todo paciente que se le da egreso o que saiga remitido

6.Diligenciar el formato de acuerdo de pago y verificar el Recaudo dinero de los servicios prestados aimacenados en la cajilla fuerte.

Generando informe diario en los formates establecidos y acta de entrega a tesoreria del dinero

7.Recibir e Ingresar el dinero entregado y pagada por|recaudado.
____Iooncepto de copago o cuota de recuperacién que hagan los|Generando dianamente el informe de facturacion .para su punteo y entrega completa al drea

revisora.

B,Recibir e ingresar los abonos que realicen los usuarios o|Entrego las facturas generadas a diano a los revisores de cuentas 100%soportadas y

organizadas, se generaron 96 I‘acturas de las cauales se neudwarm 3 que fueron entregadas

9 Realizar cierre de caja,arqueo,el boletin de caja y acta de|dentro de las 48 horas 1i

Cumpli con todos los tumos asnunadoe para |a prestacion del senm::ln en el CAPS CHIRCALES.

14, Asistir a las reunicnes y cap p
por el drea

objeto contractual que asigne el supervisor del contrata

15 Realizar las demds actividades relacionadas con el

[rr—— - - :
- = - —
= el [ 2
i
Se ma coifracion g pigo 8 Sabad. penidn y ALL or LFUIIRT ] o BOOOTA
En cusn dh tenes conirato oo i debe ssetar bumkiin s cenificacice Banceris €on Js peiner comts de cobro
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APOYO Y SOPORTE A LA GESTION DEL PROCESO DE FACTURACION .

FACTURADOR URGENCIAS

Welaciin de sethidades pars ol perisda:

Desder | 2018-11-01
i

Il—nli 2018-11-30

FM:TURADOR DE URGENCIAS
|1.Decepcionar las crdenu du servicio ¥ realizar a diario el
|cargue de lab e

Cumpln con Ias normas de

alp de id

Mwallzuhldalusdolululnn-nl ién de urgencias ,
los 1l i a la veril ién de derechos de

| diagnosticas al sistema de informacion DGH.

|2 Venficar contra historia clinica que se
el 100 % de los en

cor
Se entnagan las ordenes madlenl de cada usuario facturando cada uno de Ios servicios en el
DGH

mes registrando y elaboranda factura cuando se advierta|
algun faltante.

I|F do al 10’0 % todo lo que se hace en triage 1V y Va la empresa 15000
Realizar entrega diaria de tumo por libro.
Asistir a las capacitacion programada por el drea de facturacion

3,Revisar los y medico g
|registrado por la farmacia para pago dentro de |I l'a:tura

Se realiza censo cada vez que se enlrega y se recibe tumo.
Se realiza el tramite de autorizacién de cada usuario a las diferentes entidades de salud

- |4 Digitar € ingresar los RIPS en el sistema de i
|los i dos a cada paci
|5.Generar iac1urn y recibo du l:a]l, de acuerdo a la

de

la normatividad vigents.
Se rnllz.l censo con trabajo social varias veces al dia y se reportan las necesidades con trabajo
social .

W ocmatividad vigente dando prioridad a los p

- |los horarios no habiles.
6, Dikgum:ur ol fnrmlto de werdo de pago y verificar el
g dela i por el usuario.
7.Recibir e ing el dinero
concepto de copago o cuota de recuperacién que hagan los
. |usuarios.
3 B.Recibir e ingresar las abonos que

_ [remitidos y fallecidos de los servicios de hospitalizacion en|.

gado y pagado por|recaudado.
Generando diariamente el informe de facturacion .para su puntec y entrega completa al drea
|revisora.
los go las fact a diario a los revisores de cuentas 100%soportadas y organizadas,

Antes de cerrar cada factura se verifica que se *] en su por farmacia
Se genera factura y recibo de caja a todo paciente que se le da egreso o que salga remitido
Recaudo dinero de los servicios prestados almacenados en la cajilla fuerte.

Generanda informe diario en los formatos establecidos y acta de entrega a tesoreria del dinero

por plo de de pago.

N 9 Realizar ciemre de caja,arqueo,el boletin de caja y acta de

enirega al drea de tesoreria.

10.E las a diario a los revisores de

cuentas 100 % soportadas y organizadas.

11, Hacer las correcci a las devol

48 horas siguientes a su recepcion ,

|12,Apoyar y realizar el cargue de informacién en el sistema

|de lnlun'nnuén DGH.NET y en bases de dalos cuando se
fi ala del drea.

13Amua!uad6n en cuanto a la normatividad vigente en el

|sGsss.

14 Asistir a las

. |el drea.

- |15, Realizar las demas actividades relacionadas con el objeto

contractual que asigne el supervisor del contrato.

dentro de las

y cap prog por

sa generaron 370 fmuras de las r.'.lunlu u devolvieron 1 que fueron entregadas dentro de las 48
horas i CON SU resp
Cumpli con todos los tumos asignados para la pﬂula::lén del servicio en el CAPS CHIRCALES,

S

Flrns del Comtratisis

do oo » Salud, prsim y ARL
[ casn de temer sontrate sy s dob wne car tambiin |
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APOYO ¥ SOPORTE A LA GESTION DEL PROCESO DE FACTURACION . FACTURADOR URGENCIAS

Hiebackie de actividudes pars ol prriedn: Drsder Iﬂa.u.ﬂ:] tasar| 2018-12-30 |
uie G AT, T OULIGACIONES ESPRCIFICAR TR ] [ "
T L 3 Caak il T T s TN .
FACTURADOR DE URGENCIAS Cumplo con las normas de
1,Decepcionar las ordenes de servicia ¥ mnllzu a diario el Maliza los datos del usuaric al dela de i
cargue da lab ] primir los p pondi a la veril ion de derechos de
; al sist de inf ion DGH. Se gan las ordenes icas de cada usuario facturando cada uno de los servicios en el
82, Verificar contra historia ::Jlmu que se brados |apl DGH.
ilel 100 % de los p en ellF al 100 % todo lo que se hace en Iriage IV y Va la empresa 15000

|mes registrando y elaborando factura cuando se advierta|Realizar entrega diaria de tumo por libro,
_|algun faltante. s capacitacion programada per el drea de facturacién
3,Revisar los di ¥ ial medico quirirgi realiza censo cada vez que se entrega y se recibe tumo.

registrado por la farmacia para pago dentro de hfacturn Se realiza el tramite de autorizacién de cada usuarioc a las diferentes entidades de salud
~ |4.Digitar e ingresar los RIPS an el sist de de i la tividad vigente.
|los servicios prestados a cada pacients . Se rullza censo con trabajo social varias veces al dia y se reportan las necesidades con trabajo
. |5.Generar factura y recibo de caja, de acuerdo a la|social .
normatividad vigente dando prioridad a los pacienle|Anles de cerrar cada factura se verifica que se carg en su i di por f:
remitidos y fallecidos de los servicios de hospitalizacion en|.
|los horarios no habiles. Se genera factura y recibo de caja a todo paciente que se le da egreso o que salga remitida .
|6, Diligenciar el formato de acuarda de pago y verificar el|Recaudo dinero de los servicios prestados ,almacenados en la cajilla fuerte.
| registro de la inf i6 por el usuario. Generanda informe diario en los formatos establecides y acta de entrega a tesoreria del dinerc
|| 7.Recibir e ing el dinero entregado y pagado por|recaudado.
- conceplo de copago o cuota de recuperacién que hagan los|Generando diariamente el informe de facturacion .para su punteo y entrega completa al drea
usuarios. revisora.
¢ a.Recibir e ingresar los abonos que realicen los usuarios o|Entrego las facturas generadas a diario a los revisores de cuentas 100%soporiadas y organizadas,
por de de pago, se generaron 327 facturas de las cauales se devolvieron 3 que fueron entregadas dentro de las 48
B Realizar cierre dn caja,arqueo,el boletin de caja y acta de|h lecidas con su respecti ion..
~ |entrega al drea de lesoreria. Cumpli con todos los tumos asignados para la prestacién del servicio en el CAPS CHIRCALES.
|10, gar las f g a diario a los revisores de
tas 100 % sop ¥ izad

|11, Hacer las a las devoluci dentro de las
48 horas siguientes a su recepcion ,

12, Apoyar y realizar el cargue de informacién en el sistema
~ |de mfnrmndﬂn DGH.NET y en bases de datos cuando se

ala ingencia del drea.
|13 Actualizacién en cusnto a la normatividad vigente en el
. |sGsss.
© | 14.Asistir a las i y capaci prog por;
el drea.
15.Realizar las demas actividad ionadas con el objeta

contractual que asigne el supervisor del contrato.

[ ../,;’7 Mﬁ"/}a ’/74: 7[ﬁ'

Firma drl Contrétisna

Se amexs wertuficacitn da pago » Salud, pessie y ARL.

A
En casa s bt nase Lambbim 1 sertificacitn hancaria ooe & . 12935188 de BOXK
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Prucesn al que prriemece:

[FacTuRACION
[UNIDAD RAFAEL URIBE URIBE

Uil  la quie pertenece;

Nombre del Contratista: [FORANI YATE PINTO

| ee] 52.955.185

] v
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Hrlaciin de wethvbusben pars el perioda; Mastar | 2019-01-15

SACION

TFACTURADOR DE URGENCIAS

ST

R

o AEA D) § CLE i ) I CAD, e
n las normas de seguridad al paciente verificando documento de identidad |

Cumplo cof
1,Decepcionar las ordenes de servicio y realizar a diario el|Actualizo los datos del usuario al momento de |a atencién de urgencias .
“lcargue de laboratorios,ordenes d e ima Imprimir los g I a la venficacion de hos de usuarios

3 gl diagnosticas al sistema de informacion DGH.
|2 Verificar contra historia clinica que se encuentren
. |cobrados el 100 % de los procedimientos realizados en el
¥ mes.rugislrandu y elaborando factura cuando se advierta
| algln faltante,
|3,Revisar los medicamentos y material medico quinirgico

Se entregan las ordenes medicas de cada usuario facturando cada uno de los servicios en el
aplicativo DGH.

Facturando al 100 % todo lo que se hace en tnage IV y Va la empresa 15000

Realizar entrega diaria de turno por libro.

Asistir a las capacitacion programada por el drea de facturacion

Se realiza censo cada vez que se entrega y se recibe turmo.

| ; |registrado por la farmacia para pago dentro de |a factura. Se realiza el tramite de autorizacién de cada usuario a las diferentes entidades de salud
| | 4,Digitar e ingresar los RIPS en el si deir ion de pliendo la normatividad vigente.
|los servicios prestados a cada paciente . Se realiza censo con trabajo social vanas veces al dia y se reportan las necesidades con trabajo

|5,Generar factura y recibo de caja, de acuerdo a la
. |normatividad vigente .dando priondad a los paciente

‘| remitidos y fallecidos de los servicios de hospitalizacion en
|6,Diligenciar el formato de acuerdo de pago y verificar el
| registro de la informacién suministrada per el usuario.

7 Recibir e ingresar el dinero entregado y pagado por
| concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los
(usuarios.
|8,Recibir e ingresar los abonos que realicen los usuarios o
| pacientes por conceplo de acuerdos de pago.
| 9,Realizar cierre de caja,arqueo,el boletin de caja y acta de
|entrega al drea de tesoreria,

{10,Entregar las facturas generadas a diario a los revisores
|de cuentas 100 % soportadas y organizadas.

| 11,Hacer las correcciones a las devoluciones dentro de las
|48 horas siguientes a su recepcion |

12 Apoyar y realizar el cargue de informacién en el sistema
| de informacion DGH.NET y en bases de datos cuando se
|requiera conforme a la contingencia del drea.

prog por|

15,Realizar las demas aclividades relacionadas con el
| objeta contractual que asigne el supervisar del contrato.

social .

Anles de cerrar cada factura se verifica que se carguen en su totalidad medicamentos por
farmacia

Se genera factura y recibo de caja a todo paciente que se le da egreso o que salga remitido
Recaudo dinero de los servicios prestados ,almacenados en la cajilla fuerte,

Generando informe diario en los formatos establecidos y acta de entrega a tesoreria del dinero
recaudado.

Generando diariamente el informe de facturacion ,para su punteo y entrega completa al area
revisora.

Entrego las facturas generadas a diario a los revisores de cuentas 100%soportadas y
organizadas, se generaron 96 facturas de las cauales se devolvieron 3 que fueron entregadas
dentro de las 48 horas establecidas con su iva correccion..

Cumpli con todos los turnos asignados para la prestacidn del servicio en el CAPS CHIRCALES.
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