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SUBRED INTEGRADA DE §ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Qomﬁg‘” 1A-FT-014
AFOYO ~ GEST DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO o1

VERS

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 1017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO B
Proceso al gue perienece: FINANCIERA - FACTURACION
No. CONTRATO - OPS: PS 1085 2020 CD.P.No: 7
Uniidad a b que pertenece: UMHES MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista: |DINAI.B\A LUISA TIRADO DIAZ ] cc | 50904552 | de: |C1EHAGA DE ORO ‘

Fecha Inicio: 16 DE ENERO DE 2020 Fecha Terminacién incial:

15 DE JULIO DE 2020 Valor Mensual: $ 1722000 Valor a cobrar; 5 1.722.000 1

' MES TF VALORPAGO

m A‘:#c?énn CDP | FECHADEINICIO b i | CUBNTADE |VALOR APAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
1 50 0 1 ENERO 5 Bal.000 $ 256 300 5156981950
2 50 u 2 FEBRERO 51,722 000 % 271.700 5156982061
3 E] MARZD £1.722.000 3 271.700 SISTIRII24
4 4
3 5
3 ;

VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL :
Geisnde | DT EONTBNG et ok PAGOS REALIZADOS SALDO DEIL CONTRATO
contrato -
5 10.332.000 S 10.332.000 $4.305.000 $ 6.027.000

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO 1A, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION FINANCIERA
(FACTURACION ) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORI

1. |paciente y a la ¥

¥ procedimientos del Area.16.Corregir dentro de las 48 horas si

asu

asestencial 9 Generar Orden de Salida en sistema de mformacion, firmar y entregar al
; usuunullJE.luhouurfecmnymubudaupopnrtmmmledemmdullnmmpmmd‘al
¥ vigente. 11 Legalizar el dinero recibido por plo de

Relacién de actividades para el periodo: Desde: ]50204734" | Hasta: | 26020-03-3]
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lo suripulacdas on I miaa) AC LADOS N EL
1 Recopon registrar y confl Iudrdmmdemncio‘\’eriﬂnrmnnhiﬂmncluﬂcquu
todos los in lizados, dentro de la factur,3 Revisar los
m:dl:ummlnny muaterial médico qumn-ycu rogustrado por la farmacia frente a lo registrado por el
personal de enf ia, 4. Registras la o e aln de los Recién Nacidos (talla,
sexo, poso, etc, )5, Tmmrame las EAPB las mustori. de lax i de las unidades de baja | 1. Receper registrar y confi las drdenes de servicio,2 Verificar contra historia clinica que se encuentren registrados todos los
complepdad 6. Verificar y adjuntar los sop de logias no meluidas en el Plan de Beneficios, el | dimni lizados, dentro de la factura, 3. Revisar los medicamentos y material médico quinirgieo registrado por la Brmaci frente o
reporte al ente respectivo (MIPRES ) hdmelmmnmmpdnpuulmde 1zaci de 1o regmtrado por el 1 de enfi fa, 4. Regustrar la infc iom refr nla on de los Recién Macidos (talla, sexo, peso,
tramite segin normatividad vigente par las EAPB y A loras 8 Bgresar op Tos ete. )5 Adjuntar el soporte entregado por el rea de autorizaciones de tramite segin normatividad vigente para las EAPB y
pacientes del amtema de i M, e vez se notifig mdmdualndnpotelﬂm Aseguradoras 6 Egresar 401 oportunamente los pacientes del sistema de infi una vez se notifique orden de salida por el drea

asistencial 9 Generar 401 Orden de Salida en vistema de informacion, firinar y entregar al usuano. 7 Elaborar 401 factura y recibo de caja
oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y @ la contratacion ¥ normatividad vigente 8 Legalizr el dinero recibido por

copago o cuota de recupencion que hagn los usuarios, en sistema de informacion y ante ef irea de

rin. 12,100 iar la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de |a
informacién summnistrada por el usuaro.| 3. Recibir ¢ myresar los abonos que reaticen los usuarios o
pacientes concepto de acuerdos de pago. | 4. Realizar cierre de caja, arqueo ¥ acta de entrega al Area De
Tml‘hmryrbfacnmmma&audmmpam;hsy«pmnd&deumdnaknm

Towr devo

de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de miormacién y ante ol drea de tesorerta % Diligenciar la
auhc:mdduadcim el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la mformaciin suminstrada por ¢l usuario. 10 Recibir o ingresar
los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de scmlnudcpsm 11.Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area

De Tesoreria 1 2 Entregar las facturas das u diario sof ¥ izadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del
Area.13 Corregar dentro de las 48 horas sigui a su recepeitn, Jas devoluciones que hace el revisor de cuentas, |4 Brindar el apoya
mymﬂlmplmdccommmmn!mmmquemnmemmulsumdemfnmmyaomdednlm

fines. 1 4. Roaltzr i en cuanto a la widad vigente en el 5.G.5.3.8.1 5 Asistir a las 3 ¥ programad,

| contractual que asigne el supervisor de contrato

que hace el revisor de cuentas. 1 7. Brindar ¢l apoyo necesario y realizar planes de contmgencia en el
| momento e que no se cuente con el sistema de nformacion y/o bases de datos afines. 18 Realizar
actualizacion en cusnto a la nomatividad vigente en el 5.0.5.5.5.19 Asistir # las reuniones y
eapacitaciones programadas por el drea 20 Realizar las demis actividades relacionadas con el objeto

por el drea. 16 Realizar las demas sctividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor de contrato

/=
AR

|Se anexa certificaciin de pago o Salud, pension y ARL.

En caso de tener contruto nuevo se debe anexar tambidn la centificacion bancana con la primers cuenta de cobro

. 50504852 CIENAGA DE ORO

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA

CARGO: ] PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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