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.n Secteteria d SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salue APOYO - GESTION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO v IE.RSICIN: o1
= e e P FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20017.07-07
Centro Oriente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ! A

PS 1059

No. CONTRATO - OPS; 2020

C.D.P. No.: 7

Proceso al que pertenece: FINANCIERA - FACTURACION

Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA

Nombre del Cantratista: ESTEFANNY DIAZ COLORADO I ce I 1026,592.310 I des !Boc;oh’\ [
I .
| Fecha Inicio: CDE |I5 DE JULIO DE 2020 Valor Mensual: I.‘. 1.722 000 ! Valor a cobrar: l; | 722 00 l
|
II
| = i MES DE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N VALOR A . :
cop Pl CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO §I ADICION INICIO TERMINACION CTA PO S PAGAR T :
1 s ] 1 ENEROD 3 RA1.0H) S 300 500 R3I304K5460
2 540 il 2 FEBRERO 3 L7220 5317700 B340141736
3 3
1 4
B 5 _—
i i
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ; k
i DEL CONTRATO BEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
510,332,000 5 10.332.000 5 2.583.000 3 7.749.000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO & Lo i R

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO 11A. PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION
FINANCIERA (FACTURACION ) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E,

Relacidn de actividades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lo estipailadas en la memita)

Blasta: | 20204022
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DI CADA ORLIGACKIN

T ISCCePCTOmT, VOO TS e SETVICTO, I VOrTITCaT COTT

historia clinica que se encuentren registrados todos los procedimientos

quirurgico registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de
enfermeria, 4 Registrar la informacion referente a la atencion de los Recién

|realizados, dentro de la factura,3 Revisar los medicamentos y material médico

Nacidos (talla, sexo, peso, ete )§ Tramitar ante las EAPB las autoniz de

El contratista cumplio con todas las actividades del periodo yenerandolas facturas en el sistema de informacion DGH
Venfico contra histonia clinica que se encuentraran cobrados ¢l 100% de los procedimientos realizados, en caso de faltantes realizo el

las atenciones de las umdades de baja complejidad 6 Venficar y adjuntar los
soportes de tecnolo
respectivo (MIPRE fjuntar el soparte nado por el area de

autorizaciones de tramite segun normatividad vigente para las EAPD y

s no incluidas en ¢l Plan de Beneficios, el reporte al ente

diente cargue
Reviso los medicamentos y matenal médico quirirgico registrado por la farmacia
Verifico el valor a cobrar y las actividades realizadas de acuerdo a la Historia Clinica y manuales tarifarios
Diligencio acuerdos de pago en los casos que se requirio
Recaudd los dineros correspondientes al copago o cuota de recuperacion de los usuarios. Realizo cierre de caja, arqueo, el boletin de caja

1 Aseguradoras 8. Egresar opor los del de informacion, |y acta de entrega al Area De Tesoreria,

una vez se notifique orden de salida por el rea asistencial 9 Generar Orden de  |Entrego las facturas generadas a diario a los revisores de 100% sog fas y d
Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al usuario, 10 Elaborar Realizd las correcciones a las devoluciones dentro de las 48 horas siguientes a su recepeion
factura y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al Hizd entrega del tumo contra ibro al funcionario que recibia reportando el 100% de las no que se g aron
paciente y a la contratacitn y normatividad vigente. 11 Legalizar el dinero Brindé el apoyo necesario y realizo planes de contingencia en ¢l momento en que no se conto con ¢l sistema de informacion DGH.NET ¥
recibido por eoncepto de capago o cuota de recuperacion que hagan los bases de datos
usuarios, en sistema de informacion y ante el drea de tesorerin 12 Diligenciar la | Asistio a las reuniones y capacituciones programadas por el drea
salicitud de erédito ¢l farmato de acuerdo de pago y venificar ¢l registro de la Realizo las demas actividades que asignd el jefe inmediato vio coordinador del Area de Facturacion.
informacion suminisiaada por el usuario 13 Recibir e ingresar los abonos que Por lo tanto se certifica ¢l 100% de actvidades cumphidas sin presentar novedad
realicen los usuarios o pacientes conceplo de acuerdos de pago 14 Realizar
cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria |5 Entregar las
t: bae s dbiari st adac. das cla aciardo - e AL - - -

Observaciones:

Se anexa certilicacion de pago a Salud. pension v ARL

cobro

En caso de tener contralo nuevo se¢ debe anexar también la eentificacion bancaria con la primera cuenta de C.C.

1,026,592 310 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE; MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIQNAL LSP @szo
4 e
FIRMA %ﬁg

-







Senor(es):

Nit:

Direccion:

Teléfono:
Ciudad:

ESTEFANNY DIAZ COLORADO

CC 1026592310

CRR 3 ESTE # 39A 24 SUR

4724677
BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso eI 5|gu1eme pago reahzado

por medio de:

ogcompenscr I miplanilla.com

Nombre

8cha de pago

Banco

dmera de autonza

Jipo y numera de iden 1ca"tm
iumero ae radicacion plam

ndapa 0

Fax: 4724677

Nun nero de

Penodo colizacion PEnsIcn

Nimero de administradoras
Total Pagado

Total interes mora

. HOMBRE

TOTAL PAGADO

eno cotizacion sal a

FF‘! colizacion caja
—— e ——

AFILADOS

| POSITIVA COMPMI& DESEGUROS
‘Porvenir i 1
EPS008 Compensar EPS S$18.500 1

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

10D
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