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SUBRED INTEGRADA DE §ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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FORMATO
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FECHA: 2017-07-07

: AP-IA-FT-014
N DE INSUMOS ¥ : 01
INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

-
Proceso al que pertenece; FINANCIERA - FACTURACION
No. CONTRATO - OPS: PS 11032020 C.D.P. N 7
Unidad a la que perienece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [mnmtm STEVEN PRIETO CASTIBLANCO ] ce. 11.0_1|_m 70 ! de: |no<3cm\ ]
Fechalnic: |16 DE ENERO DE 2020 Fecha Terminacién incial: 15 DE JULIO DE 2020 Valor Mensual: Valor 3 cobrar: 51.664.600 |
3 MES DE
ADICION/ | VALOR FECHA DE N
. SEGURIDAD
e (o cop FECHA DE INICIO Kt o cra | CURNTADE |VALOR APAGAR qukongmuum
1 |0 0 1 |ENERD $ 861,000 RII0EIT201
T [se o 7 |FEBRERD $177200 FRTRTI60
3 T |MARZD 3 1664600 S 371700 FIITTIN
a 3
3 5
L] [
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resumeade | DEL, CONTRATO CONTRATO LOCES REALSaboA SALDO DEL CONIRATO
contralo
$10.332.000 5 10.132.000 $ 4.247.600 6084400

(FACTURACION ) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORI

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOY0 DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO [A, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION FINANCIERA

Retaclin de actividades para el periodo: Desde: 20-03-01 mlio‘m«l-n
(L eatigmiutas en In msmas) . p bE
1 Recep » registrar y confiry las érdencs de servicio, 2. Venticar contra histona eliniea que so
105 todos los proceds lizados, dentro de la factura, 3 Revisar los
medicamentos y nuteral médico g qumnmoo mgulrado por la farmiacia frente a lo registrado por el
I | de enfe A Regs la i ala im de los Recién Nacidos (talla,

sex0, peso, el )5, Tmnmm Ins EAPE las autorizaciones de las atenciones de las unidades de batja
complejidad. 6. Verificar y sdjuntar los soportes de tecnologias no meluidas en of Plan de Beneficios, ¢l
reporte al ente respectivo (MIPRES)? Adjuntar el soporte entregado por el dres de autorizaciones de
tramite segim normatividad vigente para las EAPB y Aseguradoras 8 Egresar oportunamente los
pacientes del sisterna de inf im, una vez se notifique orden de salida por el drea

asistencial 9. Generar Orden de Salida en sistema de mformacién, firmar entregar al

usuana. ] 0.Elaborar factura y recibo de caps oportunamente de acuerdo a la atencidn prestacka al

1 |paciente y a la contratacién y normatividad vigente. 1 1. Legalizar el dnero recibido por concepto de
copaga o cuota de recuperacion que huggun los wsuarios, ea sistema de mformacion y ante el drea de
tesoreria 1 2 Diligenciar la solicitud de erédito el formato de acuerda de pago y verificar el registro de la
mformacion suministrada por el usuario, 1 3. Recibir ¢ mgresar los abonos que realicen los usuarios o
pacientes conceplo de acuerdos de pago.14 Rﬂhmclrrrtdtu)l. arqueo y acta de entrega al Area De
Tesorerfa. 15 Entreyar las facturas das a diano ¥ rrndk dewuﬂdoalmprm

¥ procedimientos del Area. 16 Comegir dentro de las 48 horas P

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

Verificd contra histor clinica que se encuentraran cobrados el 100% de los procedimientos realizados, en caso de faltantes realizo el
comepondiente cargue

Revisé: los medicamentos y material médico q istrado por la

Verificd el valor a cobrar y las sctividades m-lsmdn de ncuenlu a la Histona Clinica y manuales tarifarios,

Diligencio acuerdos de pago en los casos que s¢ Tequiniad

que hace el revisor de cuentas. 1 7 Brandar ¢l apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el
moniento en que no se cuente con el sstema de informacion /o bases de datos afines, | 8 Realizar
actualizacion en cuanto a fa nommatividad vigente en el 5.3.5.5.5. 19 Asistir a lns reuniones y
eapacitaciones programadas por el drea. 20 Realizar las demis actividades relacionadas con el objeto
contractual que asigne el supervisor de contrato

15 los dineros pondi al copago o cuotn de recuperacion de los usuarios. Realiz cierre de caja, arqueo, el boletin de caja y
acta de entrega al Area De Tesoreria.
Entrego las facturas generadas a diario a los revisores de cuentas 100% soportadas y organizadas,

Realizé las correcciones # las devoluciones dentro de las 48 horas siguientes a su recepeion,
HMe!m\-gndelnmaunl:a]ibm-lExmnomnoqmmnbmrepm.uﬂucl}Mdr:]uncwh:lnqzxupmumum

Brindd el apayo necesario y realiz planes de contingencia en el momento en que no se conto con <l sistema de informacidn DOHNET Y
bases de datos

Asistié n las reuniones y capacitaciones prograniadas por el area.
Realizo las demmis actividades que asignd el jefe inmediato y/o coordinad
For lo tanto se certifica el 100% de 1

del Area de F

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato muevo se debe anexar tumbién la certificacion bancatia oon b primern cuenta de cobro

Ld o]

. VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FIRMA. M

| \ \




EPS008 Compensar EPS " b L i i §109.800 1
e A i 4 _ 5w A B

Sefior(es):  jonathan Steven Prieto Castiblanco
Nit: CC 1031133743

Direccién: calle 137 C N 3C -28 sur

Teléfono: 4042506 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

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

‘II .
ogcompznsor | miplanilla.com ¥ s,
At (7 N

" b
NGmero 98 enipleagost

Nermbre | ienatha

N Slaven Prielo Casit

| 8341273944

T A LT el Fobrero 2020
Penibdn colizacian pension. Ju | Febrero 2020

Hipa y numara de identificacion
Umero da ragicacion planilla

echa de pago Penado golizacioncaja Febrero 2020
umerno de autonzacion de pago NUMEro ue adminisiadoras {3
Banco Tolal Pagado 1'$271.700

alor Comision R Slige o

|Total interes mora i 50

| cODIGO ADMINISTRADORA NUMERG DE
Ly s 'AFILIADOS

“gamm] ARLSURA oo ~p - o —— —

230207 = | Proteccion (ING + e 7 $140.500 |, W ° [

BT e o aullt A
™ - - . W J TRl

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