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g Secreera e Sis SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ARIAFT-OLL
i 6 . Subregntegrad de Servkios de Salud APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO I 2
—_— FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA; 20174074
ﬁ Centro Oriente ES.E
'
~ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO Gify L '
Proceso al que perfeacce: FINANCIERA - FACTURACION
No. CONTRATO - OPS: PS 1084 2020 C.D.P. No.: 7
Unidad a la que pertencee: CAPS DIANA TURBAY
Nombre del Contratistu: [nmm MARCELA PARADA GALINDO I cc [I.OJJ.TZ[I 022 [ des |uomrA ]
Fecha Iniclo; 16 DE ENERD DE 2020 Fecha Terminachin incial: Valor Mensuul: Valor a colicur: 3 1732000 I
i 7 AT = e MES DE VALOR PAGO
ADICION/ NALOR e b FECHA DE N : VALOR A
: i | CUENTADE i 2 EGURID MERO DE PLANILLA
oTROst | apicioy | PF | FECHA | TERMINACION s || s EACARSIN | o s s :
1 1 |5NERO 5 1.305.387 $ 260,400 10261 58063
2 2 FEBREROC 5 2499677 5271700 1026515434
3 3 MARZO 52600774 S 30094060 1026537495 1028445056
4 3 |ABRIL § 1.722.000 §323,200 1025715980
3 5
[ [
VALOR INICIAL "VALOR TOTAL DEL L) 2 i :
Reameade | DEBCONTRATO W A TRATO B L PAGOS 51:;\__[.[:{1)05 L _SALDO DEL CONTRATO
5 1L332.000 5 10332000 S 8137838 S L1162
R

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR 5US SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO lIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION FINANCIERA I
(FACTURACION ) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORI i
Relucitn de actividudes pars o periodo: Desdde: liula:lzom-oddﬂ |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS. = 2 A DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lai estiptlacias en s minuta) ' g ey . ) LT T e i UCTOS ARROLLADGS EN EL PERIODNO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1. Ihcu.wm:u. registrar y confirmar las 6rdencs de servicio,2, Vierificar contra historia clinica que se
dos 1odas los fimicnt lizados, dentro de la factura, 3. Revisar los

medicamentos ¥ faterial mulu‘o qulnugwo registrado por la farmacia frente a lo registrado por el

personal de cnfe ia, 4. Regi la i ion referente a la ion de los Recién Nacidos (talla, 1. Rccn.pcmm, registro y confirmo las drdenes de scervicio,2. Verifico contra historia clinica que se encontraran registrados todos los

sexo, peso, el )3 Tramitar ante las EAPB las izac de las i de las unidades de baja  [p lizados, dentro de la factura 3. Rn:\-'lso los muilc.-:rmﬂlos ¥ material médico quirirgico registrado por la f; ia frente a lo

complejidad. 6. Verificar y adjuntar los sof de logias no incluidas en el Plan de Bencficios, ¢l istrado por ¢l | | de enf ia4 Registro la i on refe a la atencion de Ius Recién Nacidos (talla, sexo, peso,

reporte al ente respectivo (MIPRES)T. Adjuntar ¢ soporte entregada por ¢l rea de autorizaciones de ele, 15 Tnmlw ante las EAPB las 1zaciones de las i de las unidades de baja complejidad 6. Venfico v adjuntar los soportes de

tramite segin nomuatividad vigente para las EAPB v Asegurad 8. Egresar op los no incluidas en ¢l Plan de Beneficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES)7. Adjunito ¢l soporte entregado por ¢f drea de

pacientes del sistema de informacion, una vez s¢ notifique orden de salida por ¢l drea autorizaciones de tramite segin nomatividad vigente para las EAPB v A loras 8. los pacicntes del sistema de

asistencial 9 Generar Orden de Salida en sistema de informacion, finmar ¥ entregar al usuario. 10, Elaborar |inft idn, una vez s¢ notifique orden de salida por el drea asistencial 9 Genero Orden de b::lld'l «h sistemna de informacion, firmar v

factura ribo de caja oportunaniente de acuerdo a la atencidn prestada al paciente y a la contratacion y cnmgnr al usuario. 10, Elaboro factura ¥ recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente v a |a contratacion v

I |nommatividad vigente. || Legalizar ¢l dinero recibido por concepto de copago o cuota de [ 100 que idad vigente. 11, Legalizo ¢l dinero recibido por concepto de copago o cuota de reeuperacion gue hagan los usuarios, en sistema de
hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante ¢l drea de ia.12 Diligenciar la solicitud de infe yante ¢l drea de tesoreria, 12, Diligencio la solicitud de crédito ¢l formato de acuerda de pago ¥ vertficar ¢l registra de la
cridito el formato de acuerdo de pago v verificar el registro de la informacién suministrada por ¢l informacion suministrada por ¢l usuario. 13, Recibo ¢ ingreso los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de

usuario. 13 Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes conceplo de acuerdos de  |page. 14 Realizo cierre de eaja, arqueo y acta de entrega al Arca De Tesoreria. 3.Entrego las facturas generadas a diario soportadas v
pago. 14 Realizar cicrre de eaja, argueo v acta de entrega al Area De Tesoreria. 15, Entregar las facmms organizadas de acucrdo a los procesos ¥ procedimientos del Arca 16.Corregio dentro de las 48 horas siguicntes a su recepeidn, las

generadas a diario soporiadas y organizadas de acuerdo a los procesos v procedimicntos del devoluciones que hace ¢l revisor de cuentas. |7 Brindo el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en qUE 1O 5¢ Cuchts
Area. 16.Corregir dentro de las 48 horas sigui a su recepeion, las deval que hace ¢l revisor de [con el sistema de informacion yio bases de datos af'm:s I8, Realizo actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en ¢l

cuentas, 17 Brindar ¢l apoyo neeesario y realizar plancs de contingencia en ¢l momento en que no se 5.G.555 19.Asistio a las i ¥ capaci [ das por el drea 20, Realizo las demis actividades relacionadas con el ohjcta

cuente con ¢l sistema de informacion vio bases de datos afines 18, Realizar acluallmuon encuantoa la |contractual que asigne el supervisar de contrato,

noetmatividad vigente en el 5.G.5.5 8. 19.Asistir a las i ¥ i das por el !
drea, 20 Realizar las demds actividades relacionadas con el objeto contractual quc asigne ¢l supervisor de |
contrato,

YNUBrEATAN

Firma del Contratista

S¢ anexa certificacion de pago a Saled, pensitn ¥ ARL.

i i -C. 033,720, BOGOTA
En caso de tener contralg nuevo se debe anexar también La certificacién bancaria con I primera cuenta de cobro C.C 1.033.720.022 de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS © /7'

NOMBRE; "~ | MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: . i PROFESIONAL ESFECIALIZADO
<t -y P Fa
FIRMA

LAY
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