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PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PASA DESARROLLAR ACIIVDADFS EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E 
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hospitalizsdos.2 Revisar el estado de cuenta del paciente contra historia Hienda, y 

revisar que se encuentre todas las actividades y procedimientos realizados en estado 
registrado y confirmado en el sistema de información, garantizando cobro dentro de la 

factura electrónica de venta o registro de servicios.3. Registrar La información 
referente* la atención de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso. etc.)4. Verificar y 

adjuntar los soportes de tecnologías no incluidas ea el Plan de Beneficios reportadas 
al ente respectivo (MIPRES)5. Adjuntar el soporte entregado por el área de 

autonzaciones de trámite según normatividad vigente para las entidades responsables 
de pago 6 Egresar oportunamente los pacientes del sistema de información. una vez 

se notifique orden de salida por el área asistencial]. Generar Orden de Salida en 
sistema de Información. fimur y entregar coma al usuario y posteriormente subir a 

capeta de requerinuentos.8. Elaborar &Hin electrónica de venta o registro de 

servicios de Hospitalización y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atención 
prestada al paciente y a la contratación y normatividad vigente.9. Legalizar el dinero 
recibido por concepto de copago o cuota de recuperación que hagan los usuarios, en 

sistema de información y ante el Vea de tasaren. 10. Diligenciar la solicitud de 
crédito, el formato de pagaré y verificar el registro de la información suministrada por 
el timarlo I I. Recibir e ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes en 
concepto de papré.I2 Realizar el cierre de ingresos asignados a diario cumpliendo 

con los criterios según le matriz de contratación y garantizando los estándares 
mm romos de calidad del dato.13. Entregar las facturas o registros de servicio. 

generadas a diano soponadas y organizadas de acuerdo a los procesos y 
procedimientos del Área.14 Corregir dentro de las 48 horas siguiente* a su 

recepción, las devoluciones que hace el analista de cuentas15. Brindar el apoyo 
necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el 
sistema de información y/o bases de datos afines.16. Realizar actualización en cuanto 

a la nonnatividad vigente en el SGSSS. I 7. Realizar seguimiento y socialización de 
repone diario de ingresos sin facturar] 8. Distribuir las agendas pasa facturar previo a 

la citas medicas y seguimiento al proceso ambulatono.19, Seguimiento a entrega 
oportuna de facturas fisicas emitidas en las unidades prestadoras de servicios.20. 

Seguimiento a inconsistencias y/o objeciones generadas por las diferentes causales 
posteriores a su revisión 21 Bnndar el apoyo necesano para la digiclización, 

renombramiento de soportes, organización, armado de facturas garantizando su 
oportuna radicación digital a las diferentes entidades responsables de pago 22. 

d  

1.Recepcionó, registró y confirmó las órdenes de servicio de los pacientes 
hospitalizados. 2. Verificó contra historia clinica que se encuentraran registrados 

todos los procedimientos realizados, dentro de la factura. 3 Revisó los 
medicamentos y material médico quirúrgico registrado por la famiacia frente a lo 
registrado por el personal de enfermera &Registró la información referente a la 
atención de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.). 5. No Tramitó ante las 

EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja complejidad, 
por tratarse de unidad alta complejidad. &Verificó y adjuntó  los soportes de 

tecnologías no incluidas en el Plan de Beneficios, el repone al ente respectivo 

IMIPRES77.Adiuntió el aporte entregado por el área de autorizaciones de 

tramite según normatividad vigente para las EAPB y Aseguradoras. $.Egresó 
oportunamente los pacientes del sistema de información, una vez se notificó 

orden de salida por el Vea asistencial 9.Generó Orden de Salida en sistema de 
información, firmó y caneó al usuario, lo. Elaboró 516 facturas de 

Hospitalización y recibos de caja oportunamente de acuerdo a la atención 
prestada al paciente y a la contratación y normatividad vigente. I I.Legalizó el 
dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperación que hagan los 
usuarios, en sistema de información y ante el área de teaoreria.12,Diligenció la 
solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la 
información suministrada por el usuario. 13.Reabió e ingresó los abonos que 

realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizó cierre 
de caja arqueo y acta de entrega al Área De Tesoreria. 15.Entregó las facturas 

generadas a diario soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos y 
procedimientos del Área 16Corregió dentro de las 48 horas siguientes a su 

recepción. las devoluciones que hace el revisor de cuentas .17 Brindó el apoyo 
necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente 

con el sistema de información y/o bases de datos afines. 18.Realizó actualización 
en cuanto a la normatividad vigente en el S.G.S.S.S. 19Asistió a las reuniones y 

capacitaciones programadas por el dret20.Realiztó las demás actividades 
relacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor de contrato 

los pacientes hospitalizados 2Venficó contra historia clínica 
que se encuentraran registrados todos los procedimientos 

realizados, dentro de la factura. 3.Revisó los medicamentos y 
material médico quirúrgico registrado por  la farmacia frena a 

lo registrado por el personal de enfermeria 4.RegisinS la 
información referente a la atención de los Recién Nacidos 
(talla sexo, peso, etc.). 5. No Tramitó ante las EAPB las 
autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja 
complejidad, por tratarse de unidad alta complejidad, 

&Verificó y adjunto los soportes de tecnología no incluidas 

en el Plan de Beneficios, el repone al ente respectivo 

NEPRE.577.Ndiuetó el soparte entregado por el área de 
autonaciones de tramite según normatividad vigente para las 
EAPB y Aseguradoras. 8.Egreeó oportunamente los pacientes 

del sistema de información, una vez se notifica orden de 
salida por el área asistencial. 9.Generó Orden de Salida en 

sistetna de información, firmó y anreo al usuario. 10. 
Elaboró 516 facturas de Hospitalización y recibos de caja 

oportunamente de acuerdo a la atención prestada al paciente 
y ala contratación y normatividad vigente. I Llagaban el 

dinero recibido por concepto de congo o cuota de 
recuperación que hagan los usuarios, en sistema de 

información y ante el área de Merará 12.Diligenció la 

solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar 
el registro de la información suministrada por el imano. 

13.Recibió e ingresó los abonos que realicen los usuarios o 
pacientes concepto de acuerdos de pago. I 4.Realizo cierre de 

caja, arqueo y acta de entrega al Área De Tesoreria, 
I 5.Entregó las facturas generadas a diario soportadas y 

organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del 

Área. 16.Corregtó dentro de las 48 hora siguientes a su 
recepción, las devoluciones que hace el revisor de cuentas. 

17 Brindó el apoyo necean y realizar Planes de 
contingencia en el momento en que no se cuente con el 
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO 

NOMBRE: YOINFR AGOSTA GONZALEZ (I - 13) DE MAYO 2024 

'NI  
ke 

CARGO: DIRECTOR FINANCIERO 
FIRMA i 

VISTO BU 

NOMBRE: LUZ JEME 	CUEVAS 	O (I - 

-ea.- CARGO: SUBGRENTE CORPORATIVA 	

O 0.9-4. FIRMA 

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO / 

NOMBRE: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO (21 - 31) DE MAYO 2024 

.----- CARCO: DIRECTOR FINANCIERO 

j ^  "n 
FIRMA 4  



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.0 	53.130.436 de la ciudad de BOGOTÁ .D.0 

LA SUMA DE: 

DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS 
CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE 

$ 	 2.222.946 

Por concepto de: 

Honorarios por prestación 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 ORIENTE E.S.E 

Cordialmente, 

"EfMketrniV GC.thrlitn. 
EDY LAMAR GONZALEZ CASTRO 
C.0 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 I 

Por medio de la presente envió de actividades de Edy Lamar González Castro CC 52739661 técnico 
1 central de liquidación—apoyo materno infantil 

Edy Lamar González Castro 
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