1033

B CentroOriente ESE.

SUBRED INT

I i e Satd A i
Subeed aegraca oo Servicias de Satud APOYVO
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VERSION: W
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Process al que pertencce: FINANCIERA
Na. CONTRATO - OFS: LI COLP, No: 7 B
2020 Unidad  ls que pertenece: [c,\rs CHIRCALI ]
Numbire del Contratista: [c! _AUDIA PATRICTA VARGAS MEDINA J co Isz 251143 I [pocora J
Fecha Inicin: Fecha Terminacion incial: Valor Mensuak:  [8 10332000 Valor a cobrar: [s 1722000 I
o } coP | 5 FECHA DE TERMINACT Ml?m NUMERO DE PLANILLA
OTROSI |  ADICION Cinicio | | FEEHADE AT cra | B At £

T EREEELE &8 FR007-16__ [2030-08-15 T |ENERD S 861000 256300 GH01261124

3 51722000 TeER 0300816 |3030-09-13 7 [FEBRERD R S 371900 SA0EIT 1936

5 51 722000 Zans E § 1732000 S 381 900 TATITARI 3594042 TA5A%

3 0 a T [ABL S 1723000 371700 TR TTTHD

: T [MAYD 51722 000 S 157600 SH053357HT

O & [oRo S 1723 000 S 157000 TAOAZAIL

i T [oio ELEEEIL S 371700 TROTTRGTS

5 7 [AGORTO 31722 000 S 371700 SAGRTINSES

B B

[ 0

VALOR INICIAL VALOR TOTAL f 5 *
= : PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de contrata | PEL CONTRATO DEL CONTRATO :
5 10.332.000 S 14.331.484 S 861000

PRESTAR $US SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA,
INTEGRADA DE SERVICIOS DIE SALUD CENTRO ORIENTE

Relackin de sctividades pars o periodo: Desde:  |2020-08-01 I

ouucmauu ESPECIFICAS

il o b i)

A CHLIGACTON

| Recepeionar, registrar y confirmar las Grdenes de servicio, 2. Verificar contra historia elinica que se
todos |

1 Resepeiono, registro y sonfitmo las Grdencs de servicio,2 Verifien contra histarin clinica que se
1odos |

o8 dentro de la factum, 3 Reviso Jos medicamentos y materiall
midico quinirgico registrado por la farmacia frente o Jo registmdo por el personal de enfermeria. 4 Registro ly
informacion referente a la atenside de los Recién Naidos (tall. sexo, peso, ete 13 Tramito ante lns EAPT las

de las unidades de baja complcjidad 6. Verifico y adjuntar los sopories de

o5 dentro de In factum 3 Revisar Jos
v materinl med dor por la r-nm-m freate a bo por el
§ de 4 Registrar la i o refe cion d los Recién Nacidos qalla,
sexu, peso, e1c.)S Tramitar ante las EAPE las autorizaciones dc las atenciones de las unidades do baja
complegidacd 6. Verificar y adjuntar los soportes de tecnologius no incluidas en el Plan de el
reparte al ente respective (MIPRES)T Adjuntar ol sopots por &l drea de iones de
idad vigente para las EAPE y & Egresar Jos

o incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte al snts respective (MIPRES)T. Adjunto el soporte

del sistema de una vez se Jue orden de salids por el drea

por el dren de sulorizaciones de tramite scgun normativided vigente pars las EAPB )

asistencial. 9. Crenerar Ovden de Salids en sistema de informacson, firmar y entregar al
usuario. 10, Elaborar factura y reciba de cajo oportunamente de acuerdo a la atencion pmuda al
paciente ¥ a la contratacion y nermatividad vigente, | | Legalizar el dincro resibido por

Y los pacientes del sisterna de informacion, uns vz se notifique orden de|
salida por el drea asistencial 9.Genero Ovden de Salida en sistema de informacsdn, firmar y entregar al
usuario. 10.Elaboro factura y recibo de caja oportunamente de scuerdo a la atencion p-umda al pacicntc y o In

copago o custa de recuperacion que hagan bos usuarios, en sistema de informacion ¥ ante ¢l ua de
tesoreria_1 2.1 1 solicitud <l farmato de pago v verificar el registro de la
informacion suministrada por el usuario 13, Recibir & ingresar los abonos que cealicon los usunrios o
pacientes concepto de acuerdos de page. 14 Realizar cicme de .a;- arqueo v acta de entrogn al Ares De
Tesoreria. 15 Entregar las facturms das a dinrio e mouerdo o bos

¥ vigenie.11.Legalizo el dinero recibido por conceplo de copage o suota del
recupenscion que hagan Jos asuarios, en sistema de informagion ¥ ante el are de tesoreria. |2 Diligencio ln
solicitud de credita <l formato de acuerdo de pago y verificar ol registro de la i

Durante el periodo 26 Julio al 25 de Agosto realizo 13 jomadas, reporio)
¢ admision
asignaron 13 cilas ae generaron 168 facturs por valor de § 27.126.537,
5o genero 20 recibo de caj por valor de $ 1.232. 200, s¢ sjustaron
nowmas anuladas | se anexa 2 folics con los panuliazos de esix

segin nommatividad

par
usuario, |3 Recibo ¢ ingreso los abonos que realicen los usuarics o pacicates concepto de acuendos de
page. 14.Realizo ciere de ie; argien acia de entregn al Ares De Tesorerin 15 Entrego las faciuras

procesos v procedimientis del Arca, |6 Conegir dentro de las 48 i siguienies a s reoepeIte,
devoluciones gue hace of revigor de cuentas. 17 Brindar ¢l apsye necosario y realizar planes de

contmgencia en o] momwnte en que o s¢ S con ¢ sistema de informacion yio hases de datos
afimes. |8 Realizar sctualizacion on cusnto o b normatividad vigente en el $.G.5 8.5 19 Asistir s las

=

das a diario de ncuerdo s bos proceses y procedimientos del Area. 16.Carregiol
dentro de las 48 homs |gm=r|n=| » s recepcion, las devoluciones que hace el revisor de cuentas. | 7 Brindo el
apoyo necesario y realizar planes de contingencia en cl momento on que o se ciente con ol sistoma del
informacion yio bases de datos afines. 15 Realizo sctualizscion on cuanio a ks nonnatividad vigente en el
S.01.8.5.5.19 Asistio 4 las reuniones y copaitnciones progmmades por el drca 20 Renlizo las demis

la cunl se puede de
que se genera en el sistema de informacion DGH modulo oturscion.

vigente ¥ venfico los pacienies

., 5

en el

¥ por ¢l area 20.Realizar las demis dudbes rols con el abj que asigne el sug do contrato
con el objeto que asigne ol sug
|—
Olarrvaches: T |
Firma dol C:
e ammesca certificacion de pago a Sabud, pensién y ARL a (' ROGOTA
Fn caso de tener conlruto nuevo sc debe ancxar tmbid & Ia primera oo e s -

VISTO BUENDO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARILENY RAMOS GUERRA
CARGO:
FIRMA
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Autorizaciones

F 506" -
r DO e i Ll = £ &k
|=D J[43ca3a ] =
FECHA: J[o3icarzozo 2147 ] 2
125?4\50: "\a‘er:ﬂcaﬂo | =

[F 1 J[PrmeR APELLIDS ||s=cuwno APELLIDG
e
[Erian J[ERLEY || BB |[Earooza

[riPo pocumenTe ][MumERO DOCUMENTO
[Cedula de Ciudacanie ][1023730152 ]
COMPROBADORES

5 Ease de datos planeacion distrital
Ease de datos planeacidn nacional Has
Comprohacor web e
FOSYGA DBLA

OBSERVACIONES

SE VERIFICA EN BASES DE DATOS COMPROUBADOR DE DERECHCS ¥ ADRES ACTIVO FAMISANAR 50941933
EXPEDIDA POR POS
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Facturas anuladas y devoluciones subsanadas

2020-08-14

‘SC00006445811 l Anulada ‘ OB:28:38.160

|CLAUD IA PATRICIA VARGAS

ADRES

[11139311 l i

[ I [

MEDINA
[

t [

2020-08-22

iSCODOOGMSGGZB |Facturada [ 05:25:19.873

CLAUDIA PATRICIA VARGAS
MEDINA

1 ADRES
|11139311 ECAT

Facturas generadas




