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Frocess que prrtensce:
No. CONTRATIL- OPS: PS 3241 2024 CD.P. No: 136 ~ DIRECCION FINANCIERA
Servielo o! que pertensce: FACTURACION
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PRESTAR SERVICIOS OOMO TECNICO DE APOVD & LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADFS EN La DIRECCION FINANCIERA DE La SUBRED INTEGRATIA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIEENTE ESE

Relaridm de asfividades pars o periode:

Desde:  [2024-05-01

hosplu.lludns 2. Rcmnr el estado de cuenta del paciente contrs astona clinica, y
Tevisar que se encuentre thdas las actividades y procedimientns realizadn2 en estado
registmdo y confirmado en el sistema de informacién, garantizandp cobro dentro de I

Hests: |zoz4-os 11 ]

1. Recepciond, registcd y confirmd las érdenes de servicie de los pacientes
hospitalizadps. 2. Verificd contra historia Clinica que se encuenteasan registrados

facturn electrenica de venta o registro de servicios.3. R La znf id
referente € la atencion de los Recién Nacidos (talla, sexo, pesa, e1c. )4 Verificar y

todos los procedimientos realizados. dentro dé I factura 3 Revisé los
medi y materiz] médico quindrgacy registrado por la farmacia frente a lo

adjuntar Ips soportes de tecnologias no in¢luidas en ¢l Plan de Benefi
al ente respectivo (MIPRES)S. Adjuntar ! soporte entregado por el lnu de

tidad bi

registrado por ¢l personal de enfermeria. 4R G bt itn ref ah
1om de Ips Recién Nacidos (salla, sexa, pm. etc.). 5. No Tramité ante las

autorizaciones d¢ [ramile segun normatividad vigente par las resp:
de pago.6. Egresar opariunamente Jos pacientes del sistema de informacion, una vez
se notifique nrden de salida por &l drea asistencial. 7. Generar Orden de Salidaen
siszema de infprmacion, firmar y entregar ¢copia al usuarip y posteriormente subir a
carpeta de requerimientos.8. Elaborar factura ¢lectrénica de vents o registro de
servicios de Hospitalizacién y recibo de caje opor de do ala 16
da al paci yala wn y nprmatividad vigente.3. Legalizar el dinero
rec.bldo Ppor concepto de copago D cuota dé recuperacion que hagan los usuaries, en
sistema de informacion y ante ¢l irea de tesoreria 1o. Diligenciar 1s solicitud de
crédite, ¢l formate de pagaré y verificar ¢l registro de s informacion suministrada por

lns pwcmu hospmlmdns 2 Venﬁoé contra historia clinica
que 3£ encuentraran registrados todos Ins procedimientos

yealizadps, dentro de la fncturl 3. Reviss los medicamentos y

material médico q do por le fa in frente &
lo registrado por ¢l personal de enfermeria. 4 Registrd la

ion referente a 1a de los Recién Nacidos

(1alla, sexo, peso, etc.). 5. No Traunitd ante las EAPB las

de las Eten¢innes de las unidades de baja
lejidad por tratarse de unidad alta compleidad.

infi

Auton;

EAPB las auterizacionea de las atenciones de las unidades de baja plejidad
por tramse de unidad alta comple;idad. 6. Verificd y adjunto los soportes de
logias no incluidas en el Plan de Beneficins, ¢l repone al ente respectivo
{MII’R.E.S) 7. Adjuntt el seporte gado por ol drea de i de
tramite segin normatividad vigenta para las EAPB y Aseguradoras. 8. Egresd
ppartunamente los pacientes del sistema de informacion, una vez se notificd
orden de salida por el hrea asistencial. 3.Generd Orden de Salida en sisterna de
informacién, firmd y entred 8! utuano. 10. Elabord 516 factums de
Hospitalizacitn y recibos de caja pporunamente de acuerdo a s atencids
da al te y a la Wn y porniatividad vigente. 11 Legalizo el

¢l usuano. 11, Recibir e ingresar los abonos que realicen los usuarios o pack en
conceptn de pagaré.12. Realizar &l citrre de ingresos asignados a diarto cumpliendo
con los criterios segin la malriz de contratacion y garantizando los estindares
minimos de calidad del dato. !3. Entregar las facturas o registros de servicio,
generadas a diario soporiadas y organizadas de acuerdo & los procesos y
procedimientes del Aren.14. Cpreogir dentro de las 48 horas siguientea a su
recepcitn, las devoluciDnes que hace ¢l analisia de cuentast$. Brindar el apayo
necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el
sistema de informacién y/¢ bases de datos afines. 16. Realizar M:l'ulllucu‘)n en cuanr.o

dinera recibido por concepie de copage o cubta de recuperacién que hagan los
usuarios, en sistema de informacidn y ante ¢l drea de tesoreria, 12, Diligencié le
solicitud de crédito ¢l formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la
informacion suministrada por ¢l usuanio. 13 Recibié ¢ ingresé los abonos que
realicen los usuarios O pacientes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizh cierre
de cajs, Arques y acts de entrega al Area De Tesoreria. |15.Entregé tas facturas
pgeneradas e diario soportadas y izadas de do a los pi ¥
procedimientos del Ares. 16.Comegié dentro de las 48 horas siguientes a su

a la normatividad vigente en el SGS55.17. Realizar ¥ lizacion de
reparte dianp de i ingresos sin facrurar 18 Distribuir las agendas para facturar previo &
la citas médicas y al p bul 19. Seguimi a entrega
oportuna de facturas fisicas emmdu en las unidades prestadaru de servicios 20.

peida, (as devol que hace e} revisor de cuentas. .17.Brindd el apoyo
necesario y realizar planes de contingencia en el moments en que no se cuente
eon el s:stema de informacion y/o basea de datos afinea. 18.Realizd actualizacién

6, Verlﬁcé y djuntd los sop de logias no incluidas
on ¢l Plan de Beneficios, el reporte 3l ento respectivo
{MIPRES).7 Adjuntt el soporte entregads por &l irea de
auterizacibnes de tramite segin nofmatividad vigento para las

EAPB y Asegurad 8.Egresd op Ips paci
del sistema d# informacién, una vez s¢ notifics orden de
salida por el drea asistencial. 9. Generd Orden de Salidaen
sistena de informacion, firmd y entred al usuario. 10
Elaboré 516 facturas de Hospitatizacion y recibos de caja
oportunamente de acuerdo a fa atencidn peestada al paciente
¥ & 18 contratacién ¥ normatividad vigente. 11 Legalizé el
dinero recibido por concepto de copago o cucta de
recuperacidn que hagan los usuarios, en sistema de
informacitn y ante ¢! drea de tesoreria 12 Diligencio la
solicitud de crédite et formato de acuerdo de pago y verificar
&l registro de Ia informacién suministrada por el usuario.
13 Recibio e ingresé los abonos que realicen les usuarios o
pacierttes eoncepto de acuerdos de pago. 14 Realiza ciemre
Caj4, Arques ¥ #cta de entrega al Area De Tesoreria.
15.Entregd las facturas generadas a dissio supomdu ¥
izadas de do alos p i det

encuanio ¢ la normativided vigente ¢n el $.G.5.5.5. 19.Asistio a lasr
- i programadas por ¢l imZO Realizo las demds actividades

Scguimiento a inconsistencias y/o objeciones generadas por tas diferentes t
posteriorea s su revision 21 Brindar el apoyo necesanc para ta digimlizacion,

yp
Aru 16.Corregid dentro de las 48 horas siguientes a su

incionadas eon ef objeto | que asigne ¢f Supervisor de

1as devpl que hace e revisor de cuentas.

Noln: Ex deber conlraciual anecar b cerficecion dol pugo s Salud, pensica ¥ ARL. En camo de by pontrio nuis adjusitis & soparte de
atilincion al Sisiema Geaenl de Sepuridad Social en Salod camo outizante y afilisadn s pensta. Teniendo on comia que son 1a
implemenuacion dol Deoreto 1271 do 3011 ol pege de spaortea ae haot de maners vencids do acuwdo oon L fochas establocidas on o Decreio

M b to de soportea, orga armado de fscturas garmnr:zando su l'n‘ Brindé el apoyo necesario y realizay planes de
oportuna mdlcamnn digital a |l5 dxferemes entidades. rﬁponublﬁ de png;u 22. commgencu en ¢l momento en que no se cuente con el
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NOMERE: YOINER ACOSTA GONZALEZ (I - 13) DE MAYO 2024 - ]
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Cuenta de cobro 4 - PS 3241 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
EDY LAMAR GONZALEZ CASTRO
c.c 53.130.436 delaciudadde BOGOTA .D.C

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS

CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE $ 2.222.946

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3241 2024 correspondiente al mes de MAYO de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
' DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

Cordialmente,

\amay Ganeted
EDY LAMAR GONZALEZ CASTRO

C.C 53130436

Teléfono 3057330075

Direccion TRANSVERSAL 149 N° 69a- 71

No Cuenta 474600080151 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/05/2024
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ACTIVIDADES TECNICO |

Por medio de la presente envié de actividades de Edy Lamar Gonzélez Castro CC 52739661 técnico
1 central de liquidacién ~ apoyo materno infantil

247 473.009.906 191 191 1855 195

Edy Lamar Gonzélez Castro
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