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o Secietera de Saiud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ggg;fg;,’}ﬁ""'“"“
sﬁﬁ Subred Integrada de Servicias de Salud APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 4 e
s e b i FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente E.5.E
AR AR VL. DATOS GENERALES DEL CONTRATO. e : i
) Proceso al que perfencee: FINANCIERA - FACTURACION
No, CONTRATO - OFS: PS5 1109 2020 C.D.P. No.x 7
Unidad u la que pertencce: CAFS PERSEVERANCIA
Nombre del Contratista: |I.EID'|" ANDREA DIAZ ANDRADE C.C ‘53. 152,851 _I de: |BOE|0TA
Feclu Inicio: I6 0 DE 2020 Fecha Terminacidn incial: 15 DE JULIO DE 2020 Valor Mensual: $ 1L.722.000 Vulur a cobrar: § 1722000 l
T Ty -. TMESDE P VALOR PAGO
ADICION! VALOR Ty - FECHA DE. R [ VALOR A ceUR :
A, [ : NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION S8 4 | ECHA REINICION B e rmiNAGY CTA || CUENTADE | pAGAR SEGHRIDAD L,
! NACIO __ COBRO : SOCIAL
I ] ENERO § 861,000 $ 156,300 JHGEIL60
2 LA 1 |FEBREROD $ 1722000 $271.700 K L0204
i 3 MARZO 3§ 1,722,000 § 271,700 STTURFTU
4 4 ABRIL 5 1.722.000 5271704 SU0UGII68
3 5
3 &
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL L : o 3 nan :
Resutien de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cunlrato . -
5 10,332,100 5 10.332.0040 5 6027000 5 4305000
—_— —
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y'AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
O e T o OMETODELCONTRATO .
PRESTAR 5US SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO 1A, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL FROCESO DE LA DIRECCION FINANCIERA
(FACTURACION } DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORI
Helacidn de actividades para el periode: Desde: lzom—mm I Ilasta; |202044-30
OBLIGACIONES ESPECIFICAS )ESCRIPCION DEL DESARROLLO :
A as entipuladen oni b minoda) LADS EN EL PERIONO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
I-Recepcionar, registrar y confirmar las drdenes de servicio, 2. Verificar contrm historia clinica que se
encuentren registrados todos los procedimicntos realizados, dentro de 1a factura,3 Revisar los
medicamentos v material médico quiringico registrado por la farmacia frente a lo registrado por el
personal de enf i, Regi I inf ion referente a la on de los Recién Nacidos (talla, 1. Recepeiono, registro y confirmo las érdenes de servicio, 2, Verifico contra historia elinica que se encontraran registrados todos los
sexa, peso, ete. )3 Tramitar ante las EAPB las de las de las unidades de baja [ procedimicntos realizados, dentro de la factura, 3, Reviso los medicamentos ¥ material médico quinirgico registrado por la farmacia frente a lo
complejidad 6. Verificar v adjuntar los sopartes de teenologias no incluidas en ¢l Plan de Beneficioff 3 gistrado por ¢l p I de ia,4.Registro la i ion ref a la atencidn de Jos Recién Nacidos (talla, sexo, peso,
reports al ente respectivo (MIPRES)?. Adjuntar ol soporte entregado por ol drea de autorizaciones de cte.)5. Tramito ante las EAPD las de las de las unidades de baja complejidad 6 Verifico y adjuntar los sopories de
tramite svgtin nomatividad vigente para las EAPB y Aseguradoras. 8. Egresar epor los logias no incluidas en el Plan de Beneficios, ¢l reporte al ente respectivo (MIPRES)7, Adjunto ¢l soporte entregado por ¢l drea de
pacicnies del sistema de informacion, una vez se notifique orden de salida por ol drea autorizacionss de tramite segin normatividad vigente para las EAPB v A doras. 8. Egresoog los pacientes del sistema de
asistencial. 9. Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al usuario. 10. Elaborar|informacion, una vez se notifique orden de salida por ¢l drea asistencial.9.Genero Orden de Salida en sistenia de informacion, firmar v
factura y recibo de eaja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente v a la contratacion v entregar al usuario. 10.Elaboro factura y recibo de caja oportunamente de acuerda a la atencion prestada al paciente y a la contratacion ¥ I
L normatividad vigente. 11 Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que |normatividad vigente. 11 Legalizo el dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, cn sistema de I
hagan los usuarios, ¢n sistema de informacién y ante el drea de tesoreria. 12, Diligenciar la solicitud de i ién ¥ ante ¢l drea de tesoreria. 12, Diligencio la solicitud de crédito ¢l formato de acuerdo de pago v verificar ol registro de In
eridito ol formato de acuerdo de pago y verificar of registro de la informacién suministrada por ¢l informacién suministrada por ¢l usuario. 13, Recibo ¢ ingresa los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de
usuario. |3 Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacienics concepto de acucrdos de pago. 14.Realizo cierre de caja, arqueo ¥ acta de entrega al Arca De Tesoreria, 15 Entrego las facturas generadas a diario soportadas y
pago. 14 Realizar cierre de caja., arqueo v acta de entrega al Area De Tesoreria. 15, Entregar las facturas  [organizadas de acuerdo a los procesos ¥ procedimientos del Area.16.Corregio dentro de las 45 horas siguicnies a su recepeion, las
gencradas a diario soportadas ¥ organizadas de acuerdo a los procesos v procedimicntos del devoluciones que hace ¢l revisor de cuentas. 17, Brinda ¢l apoyo necesario v realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente
Arca. 16, Corregir dentro de las 43 horas si a su recepeion, las devol que hace ¢l revisor de |con el sistena de informacién yfo bases de datos afincs, |8 Realizo actualizacién en cuanto a la normatividad vigente en ¢l
cuentas. | 7. Brindar ¢l apoyo necesario v realizar plancs de contingencia en ¢l momento en que no sc 5.G.5.5.5.19.Asistio a las i ¥ itaciones prog) das por ¢l drea 20 Realizo las demis actividades relacionadas con el objeto
cuente con el sistema de informacion v/o bases de datos afines. 18, Realizar actualizacién en cuantoala  |contractual que asigne ¢l supervisor de contrato,
normatividad vigente en ol $.G $.5.8.19. Asistir 3 1as reunioncs y capacitaciones programadas por el
drea 20.Realizar las demds actividades relacionadas con ¢l objeto contractual que asigne ¢l supervisor de
contrato,
/[ 4
Observuciones: E i [ @.))
JFicuu del Contratista
Se anexa cenificacion de pago a Salud, pension y ARL. / ;
En a50 de tener contrato nievo s¢ debe ancxar también la certificacion tanearia con Ja primera cuenta de cobro ac 152880 i RO

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: * | PROFESIONAL ESPECIALIZADO
'FIRMA WM‘&@"Q
AY
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