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B S ROV o GESTION DE (NSUMOS ¥ APASTEC I T ES.E I ekl
s da de Servicios de 53 APOYO - ; SUMOS ¥ i v N:
Wb IntegTadye verdiias de Seiad FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 130707

B Cemmo Oriente ESE.

o W 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO. =

Proceso al que pertencce: FINANCIERA - FACTURACION
Now CONTRATO - OPS: PS5 1087 2020 C.D.P. Now 7
Unidad a la que pertencee: UMHES LA VICTORIA
Nombre del Contratista; IELSY ADRIANA PRADA ORTEGA ] C.C !52.‘)&2.'1?‘(- | de: IEOGOTA |
Fecha Inici 16 DE 0 DE Fecha Terminacidn fnclal: Vilor Mensual: Valor a cobrar: |$ 1,722 00y I
- e o) |/ VALOR PAGO
ADICION/ ~VALOR LS i  YALORA | ] ; IL
OTRO S ADICION CDP . PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
: SOCIAL
1 $ B61.000 3 236.300 G4LH 542450
1 5 1833007 3 271.700 9402208047
1 5 1944193 3271700 G4UIGN29 Y
4 5 1.722.000 5 271.700 WHU3TO2751
5
]
VALOR INICIAL Sy
Resumen de DEL CONTRATO : Sa_\LDEI DFLIC?I\TF!ATO
contrile ¥ L
3 1332000 5 10.332.000 5 6,360,290 5197710
. e —eee e —
B a _ " 2,INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y. AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

Fale ey

" OBJETO DEL CONTRATO = i 0

FRESTAR 5US SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO 11A, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION FINANCIERA
(FACTURACION ) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORI

Reluciin de actividades para ¢l perido: Desde: IIDlleOl Hasta: | 2020-4-30

QBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las mwl.uh . a)

1] F-Scllﬂ’tl ON DEL DESARROLLO
TOS LADUS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1.R registrar v las drdencs de servicio,2. Verificar contra historia clinica que se

1 wuding lizad . : ;
n:udicamrma;)' n\arcri.:ﬁ::‘dlﬁgopu irgico registrado por J:Lj.n[m d“. I:.;iﬂ??;g‘m?mr,mmr o w I. Confirmo los laboratorios, ordenes médicas ¢ _im_dguncs diagnosticas al sistema de informacion DGH. 2. Verifico cantra historia clinica
personal de cnfcnll»'ri.’l,-l.l{cgislfn;‘ la informacion referente a la atencidn de los Recién Nacidos (talla, quo 5 crionkrary ED'hJ‘-l:dDi ':.I l.m% dc 10:1 prucu_d.mucntos ll::llimdo!,.ull ea3o de fallanics sc cargaron y facturaroa. 3. Reviso los
80, pesd, cte.)5. Tramitar ante las EAPB las izaci de las i de las unidades de baja rmdn:n_nm.nmsly mlc"?] médico auimrgies TC[;ISIRASID per Ia_famc1;. % . .
complejidad 6. Verificar y adjuntar los soportes de Jogias no incluidas e ¢l Plan de Beneficios. ¢l -l Illc_gllstm la informacién druI_R\:clm nacido, en el sistema Dlmm!m. en los casos requenidos. 5. Adjuntd lo SO[)FPI‘.L'? de las u:cnolos_:ms.ﬁo
reports al ente ruspccli\r:t (MIPRES)7 Adjuntar ¢l sopcm'mlmgado por ¢l dna di S de cluidas en ¢l plan de b . ¥ los resp portes. 6, Adju.nln los soportes mcnh:d0§ dcl_mrc.:u .du AUIOFIZACIONGS con.cl respectivo
tramiite segiin normatividad vigente para las EAPB y A vas 8 Forosar s lr::nnlr:.ml:zadc. 7. Verifico ¢l valor a cobrar y las acuy'lﬂmi_c? realizadas de acuerdo a .Ia. Iiu!.ana (I'lll'llc.'l y manuales tanfanios. Iﬂ.. Egn:s_o
e el sistoma de inf i6, una vez sc notifiqu orden de salida por ci i los pacientes de manera oportuna, en ¢l momento de notificacion de la salida por el servicio asistencial. 9. Generd la Orden de salida, realizd

¢l proceso de firma por parte del usurio ¥ entrego |a copia al usuario para su salida. 10, Genero las factura y cargo las ordenes de servicio, de
acuerdo a la normatividad vigente, 11, Recaudo los dineros cor di al copago o cuota de recuperacion del usuario, realizo su
legalizacion v entrega ¢n los f pondi al drea de Tesoreria. 12, Dilig los i de crédito ¥ valido la inforameién
para la generacién del correspandiente soporte. 13, Recaudo los abanos de los acuerdos de pago una vez generados. 14, Realizo cierre de
€aja, arqueo, ¢l boletin de caja v diligencio el libro de entrega al Area De Tesarvria,

15. Entrego las facturas generadas a diario al revisor de cucnta 100% soportadas v organizadas. 16, Realizo las cormecciones pertinentes a
las facturas devuclias dentro de las 48 horas siguientes a su recepeion. 17.Realizo entrega del umo contra libro al funcionario que recibe
reportando el 100% de las novedades que se presentaron

18. Brindo ¢l apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuento con ¢l sistema de informacion DGH.NET

asistencial 9 Generar Orden de Salida en sistema de informacién, firmar v entregar al usuario, 10, Elaborar

factura y reeibo de caja oportunamente de acuerdo a b atencién prestada al paciente v a la contratacion ¥

1 |nomatividad vigenie, |1, Legalizar el dinero recibido por eoncepto de copago o cuola de recuperacion que

hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante ¢l drea de tesoreria. 12, Diligenciar La solicitud de

erédito ol formato de acuerdo de pago v verificar ¢l registro de la informacién suministrada por ¢l

usuario. 13 Reeibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de

pago. 14, Realizar civrre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria, 15, Entregar las facturas

- |generadas a diario soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos ¥ procedimicntos del
Arca.16.Corregir dentro de las 4% horas siguicntes a su ion, las devoll

cuentas.17.Brindar ¢l apoyo necesaria y realizar planes de ::nn!jngwcia enel momcr?:n:n :::]':::wr de Y hfucs de d.:tus,_ [U.I Actual los pl dos en cuanto a [a normatividad vigente en ¢l 5.G.5.5 5. 20. Asistio a las
cuente con ¢l sistema de informacidn ¥/o bases de datos afings, 18, Realizar actualizacion en cuanto a la sy e ok s £l .'m:a 2 e 7 e g £
normatividad vigente en o $.G.5.5.5. 19 Asistir a las i ¥ R das par el 21. Realizo las demis actividades relacionadas con el objeto contractual que le fieron asigr A con ¢l abjero
drea, 20 Realizar las demds actividades relacionadas con el objeto I que asigne of supervisor de corizala,

Observaciones:

1210 ZTSUN DIy,

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn v ARL.

51.952.
En caso de lener conlrato nuevo se debe anexar también la certificacidn bancaria con la primern cuenta de cobro #¥ ca 2950536 de BOGOTA

MARLENY RAMOS GUERRA

FROF ESiOWL ESPE%IZ.RO

0 carGo;

* FIRMA
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