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FINANCIERA - FACTURACION

UMHES SANTA CLARA

Proceso al que pertenece:
No. CONTRATO - OPS: PSO89 1 ¢ bp. Now 7
2020 Unidad a la que pertenece:
Nombre del Contratista: |ESTEFANNY DIAZ COLORADO

| cc. h,m.sm 10

D NEROD

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial:

15 DE JULIO DE 2020

Resumen de
contrato

| de: Iwcom |

Valor Mensual: §1.722.000 Valor a cabrar:

§ 861.000

1 ey
§ 300,500 8339485460

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICI
FINANCIERA (FACTURACION ) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTR

ON DE BACHILLER ADMINISTRATIVO IIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION
0 ORIENTE ES E.

Relacidén de actividades para el periodo:

Desde: |ZUJD-0I-16 I

| historia clinica que se
= reullzndos. denlm de la factura,3. Rcww los

Jenfermeria, 4 Registrar la i i I ala

ion de los Recién

A |

.8 Egresar op los | del si de infc i
una vez se notifique orden de salida por el drea asistencial 9 Generar Orden de

| Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al usunno 10 Elaborar
| factura y recibo de caja op de do a la at da al
paciente ya la won y ividad vigente.11 Leg eI dinero

|recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los

© |usuarios, en sistema de informacion y ante el drea de tesoreria. 12 Diligenciar la
|solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la

| informacidn suministrada por el usuario. 13 Recibir e ingresar los abonos que
realicen los usuarios o | pto de dos de pago.14 Reali

cierre de caja, arquen ¥ acta de entrcga al Area De Tesoreria. 15. E.nlresa! las

dae da 4 il

.|N20-01AJ[ I

El contratista cumplio con todas las actividades del periodo generandolas facturas en el sistema de informacion DGH

Verifico contra historia clinica que se encuentraran cobrados el 100% de los p limi lizados, en caso de fal realizo el
Nacidos (talla, sexo, peso, ete )5 Tramitar ante las EAPB las autori de pondi cargue
de las unidades de baja plejidad.6. Verificar y adj los Revisd los medi y material médico quirirgico registrado por la farmacia.
p de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, ¢l reporte al ente  |Verifico el valor a cobrar y las actividades realizadas de do a la Historia Clinica y manuales tarifarios,
respectivo (MIPRES}T Adjuntar el soporte wado por el drea de Diligenci6 acuerdos de pago en los casos que se requirio
| autorizaciones de tramite segin normatividad vigente para las EAPB ¥ R do los dineros pondi

E
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Realizé las corr
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bases de datos.
Asistio a las

alas d

al copago o cuota de recuperacion de los usuarios. Realizo cierre de caja, arqueo, el boletin de caja
y acta de entrega al Area De Tesoreria,

adiario a los revisores de
dentro de las 48 horas siguientes a su recepeion,

Hizb entrega del turno contra libro al funcionario que recibia reportando el 100% de las dad
Brindd el apoyo necesario y realizd planes de contingencia en el momento en que no se conto con el snslema de informacion DGH NET Y

¥

-

Realizo las demis actmdadee que asla-né el jefe inmediato ylo coordinador del Area de Facturacion.
Por lo tanto se certifica el 100% de actividades cumplidas sin presentar novedad.

100% das y organizad

quesep

por el drea.

exerany Dée C.

Fitma del CCllﬂjlfl

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn v ARL.

cobro

En caso de tener contraio nuevo se debe anexar también la cenificacion bancaria con la primera cuenta de

C.C.

1.026.592,310

de BOGOTA

FLOR PATRICIA RODRIGUEZ ROA

PRorEi\PN&u?lﬂﬁr}m (E)




‘Seror(es): ESTEFANNY DIAZ COLORADO

Nit: CC 1026592310
Direccion: CRR 3 ESTE # 39A 24 SUR
Teléfono: 4724677 Fax: 4724677

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) senor(es)

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

, egcompenscr 'miplanilla.com

: POYITIvA COMPANIA DE SEGURGS
TETST Voreent

EPSO0A Corperssr LPS 3121 a0

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



