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Secreiara de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Egzgfg‘é:‘:.?l-m-fr-llll
Subred Integrad de Servichas de Selud APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO il
T FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2007-07-1y
Centro Oriente ES.E,
_ I, DATOS GENERALES DEL CONTRATQ "o
Proceso al que pertencees FINANCIERA - FACTURACION
No. CONTRATO - OPS: PS5 1083 2020 C.D.P. No.: 7
Unidad a la qoe pericocce: UMHES MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista: [oaLBA LUISA TIRADO DIAZ | o | e [cienaca bE 0RO |
Fecha Inicio: 16D RO DE 2020 Fecha Terminacidn inclal: 15 DE JULIO DE 2020 Valor Mensual: $ 1722000 Valor a cobrar; § 1722000 P
ML S 5 | g - 2 . MESDE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR Nie1o | . FECHADE | N VALOR A i . 3
. : o DE 5 NUMERO DE PLANILLA
OTROSI |  ADICION EDRL 1| FECHA PEINICIO T RMINACION CTAS oD FAGAR FauRIDAD. b
: : - 9
! | |ENERO $ K6 1,000 § 256,300 515694 | 950
1 2 |FEBRERO 3 1.722.000 5271700 S15698206]
3 3 MARZO 3 1.722.000 5271700 S15TANLE24
4 4 |ABRIL 5 1.722.000 3 271.700 157705515
3 1L s
o 3
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL, R A el eI S
Reswmcade | DEL CONTRATO CONTRATO - U ASORHEALIZADOS BARROBELCONTRATO
cuntraly - - i
5 1033210 5 10.332.000 § 6.027.000 5 4. 305,000 I
—ee —
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTOQ DEL OBJETO DEL CONTRATO
3 ¥ . OBJETO DEL CONTRATO
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 OR]
Ielaciin de actividades para el periodo; Desle: 2020-04-01 I Hasta: |2020-04-30 ’
BRI OBLIGACIONES ESPECIFI 4 ; fre e S e g | DESCRIPCION DEL DESARROLLO 44 ;
it | s lluwmhw[; : DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ORLIOACION
| Recepeionar, registrar y confimar las drdencs de servicio, 2. Verificar contra historia clinica que se
istrados todos los | dornti lizados, dentro de la factura, 3. Revisar los
medieamentos v material medico quiringico registrado por la farmacia frente a lo registrado por ¢l
personal de enf ia Regi I infe on reft ala ion de los Recién Nacidos (talla,
sux0, peso, wte. )3 Tramitar ante las EAPB Ias iones de las i de las unidades de baja 1. Recepeionar, registrar v confirmar las drdenes de servicio,2 Verificar contra historia clinica que s¢ encuentren registrados todos los
complejidad 6 Verificar v adjuntar los soportes de teenologias no incluidas en el Plan de Beneficios, ¢l il {imi lizados, dentro de la factura,3, Revisar los medicamentos y material médico quinirgico registrado por la farmacia frente a
feporte al ente respoctive (MIPRES)?. Adjuntar ol soporte entregado por el drea de izaci de lo registrado por ¢l personal de enfermeria, 4. Registrar la informacién referente a la atencién de los Recién Nacidos (talla, s 0, peso,
tramite segin normatividad vigente para las EAPB v A d 8 Egresar opor los et ) Adjuntar ¢l soporte entregado por ¢l drea de autorizaciones de tramite segin normatividad vigente para las EAPD v
pacientes del sistema de informacidn, una vez se notifique arden de salida por el drea m Ascguradoras.6. Egresar 401 oportunamente los pacientes del sistema de inft ion, una vez se notifique orden de salida por cl drca
asistencial 8. Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al usuario. 10.Elaborar|asistencial 9.Generar 401 Orden de Salida en sistema de informacién, firmar y entregar al usuario. 7 Elaborar 401 factura y recibo de caja
factura ¥ recibo de caga oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al pacicnie ¥ a la contratacitn ¥ |oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente v a la contratacion ¥ normatividad vigente 8 Legalizar ¢l dinero recibido por
|1 fnormatividad vigente. 11 Legalizar ¢l dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que | coneepto de €opago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante el drea de tesoreria. 9. Diligenciar la
| hagan los usuarios, en sistema de informacian v ante ¢l drea de wesoreria. 12, Diligenciar la solicitud de solicitud de erédito el formato de acuerdo de pago y verificar ¢l registro de la informacién suministrada par el usuario. 10, Reeibir ¢ ingresar
erédito el formato de acuerdo de pago v verificar ¢l registro de la informacién suministrada porel los abonos que realicen los usuarios o pacicntes coneepto de acuerdos de pago. 11 Realizar cicrre de caja, arqueo ¥ acta de entrega al Arca De |
usuario. |3 Reeibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacicntes concepto de acuerdos de | Tesoreria, 12.Entregar las facturas las a diario soportadas v izadas de acuerdo a los procesos v procedimicntos del I
page. 14 Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. 15, Entregar las facturas | Area, 13.Corregir dentro de las 48 horas siguientes a su recepeion, las devoluciones que hace el revisor de cuentggnd4 Brindar ¢f apoyo
generadas a diario soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos v procedimientos del necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no se cuente con el sistema de informacion vifi bades de datos
Area, 16, Corregir dentro de las 48 horas i asu peion, las devoluei que hace ¢l revisor de |afines. 14. Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en ¢l 5.G.5.5.5.15 Asistjc a las reunione acitaciones programadas
cuentas. 17 Brindar ¢l apoyo necesario v realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no sc por ¢l érea, 16 Realizar las demis actividades ionadas con ¢l objeio 1 que asig, orv a1,
cuente con ¢l sislema de informacion vio bases de datos afines, |8, Realizar actualizacion en cuanto a la
normatividad vigente en ¢l $.G. 5.5 8,19 Asistir a las i ¥ capacitaci P das por ¢l
drea. 20 Realizar las demas actividades relacionadas con ¢l objeto contractual que asigne el supervisor de
contrato,
Observaciones:
Firma del\Conl ratista | '—/\
A
Se anexa centificacion de pago a Salud, pensidn y ARL, y o
En caso de tener contralo nucvo se debe anexar también I certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro CC AN e SIENAGADE ORey
1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS ' |

 NOMBRE: ; " | MARLENY RAMOS GUERRA
| CARGO: ' | PROFESIONAL ESPECIALIZADO
- A "
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