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Setietaia de Satud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E C UU!C& ;’\fl‘-b\-FT i
!E@ Subred ntegrada ce Servos de Silad APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: |
(. e FORMATO INFORME Y CUENTA DE CODRO FECHA: 2017-07-07
Centro Orfente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO i 50

Proceso al que perfencee: FINANCIERA - FACTURACION
N CONTRATO - OPS: PS 1107 2020 C.D.F. No: T
Unidad a la que pertencee: CAPS PERSEVERANCIA
Nombre del Contratista: IKAREN TATIANA LOPEZ GARCIA | C.C. fl.uZﬁ..’-%.!fTﬁ ' de: |E)GOTA ]

Fecha Inicio:

Fechu Terminacién incial: 15 DE JULIO DE 2020 Valor Meosual; 5 1.722.000 Valor a cobrar: $ 1722000 |

- e PSR e [ mEsoE VALOR PAGD :
ADICION/ | VALOR : . FECHADE ] ‘| ‘vALOR A :
SRl R .~ cop FECHADEINICIO | o CrACIoN cra | CumNTADE. | TR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
: e R BLERN 10N __CONRO SOCIAL
1 1 ENERO 5 L7497 $ 256300 4317636057
2 2 FEBRERO 2610774 § 320800 TTAIRIG00 1
3 3 MARZO 5 2R32.967 $ 326,900 43285319493
+ 4 ABRIL § 1.722.000 § 330,800 4332272500
s 3 3
0 (i)
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL TR AR R e A T
DEL CONTRATO CONTRJ'\TQ ; ?ﬁ. 05 RE.'\L]“II _ SALDO DEITICONTMTO
§ 10232000 $ 10.332.000 SBIISSIS § 1L416.485

2, INFORME DE ACI'IVI'DADES REALIZADAS Y/AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR 5US SERVICIOS DE APOYQ DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO 11A, FARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION FINANCIERA

(FACTURACION ) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORI

Relacibn de actividades para ¢l periodu; Desde: [29}044-0!

Hasta: | 2020-04-30

o OBLIGACIONES ESPECIFICAS.
L snsipulades mla mieia)

nr.scmc:m: nm. ntsutum.w
r;.mmrm nscamanmméu

1. Rm.won:lr. registrar v confirniar las ordenes de servicio,2, Verificar contra historia clinica que s
dos todos los procedi lizados, dentro de la factura, 3 Revisar los

|medicamentos ¥ material mé dlco quinirgico registrado por la f; ia frente a lo registrado por ¢l

personal de enfermeria, 4 Registrar [a informacion referente a la atencion de los Recidn Nacidos (talla,

1. Rl.oqxlono registro v confirmo las ordencs de servicio, 2. Verifico contra histonia clinica que se encontraran registrados todos los

factura y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente ¥ a 1a contratacién ¥

seng, peso, e1e.)5 Tramitar ante las EAPB las izaci de las i de las unidades de baja P lizados, dentro de la factura, 3 Reviso los medicamentos y material médico quirirgico registrade por la farmacia frente a lo
complejidad 6, Verificar v adjuntar los soportes de logias no incluidas ¢n ¢l Plan de Beneficios, el do por el personal de u\ﬁ,rmcnaal Registro la informacién referente a la atencion de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso,

reporte al ente respectivo (MIPRES)T Adjuntar ¢l soporte entregado por el drea de autorizaciones de |.IC 5. Tramito ante las EAPB las i de las i de las unidades de baja complejidad 6. Verifico y adjuntar los soportes de
tramite segun normatividad vigente para las EAPD v A | B Egresar opor los logias no incluidas en ¢! Plan de Beneficios, ¢l reporte al eme n,spccti\c lMI]’RES}?.MjunLu ¢l saparte entregado por ¢l drea de
pacientes del sistema de infi una wez s¢ notifique orden de salida por el drea " nulonz.‘lcmncs de tramite segin normatividad vigente para las EAPB v i Eg P te los pacientes del sistema de
asistencial 9. Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar ¥ entregar al uswario. 10, Elaborari ion, una vez se notifique orden de salida por ¢l drea asistencial 9. Genero Orum dn. Salida en sistema de m!'nm\:lcmn. firmar y

|entregar al usuario. 10.Elaboro factura y recibo de caja eportunamente de acuerda a la atencion prestada al pacicnte v a la contratagion v

ividad vigente. | 1. Legalizo ¢l dinero recibido por concepto de copago o cunta de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de

1 |normatividad vigente, | | Legalizar ¢l dinero recibido por concepto de copage o cuota de recuperacion que
hagan las usuarios, en sistema de informacion y ante ¢l drea de tesoreria. 12, Diligenciar la solicitud de inf
erédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de Lu ml'onnac.lén summlst.mda por el
usuario. |3 Reaibir ¢ ingresar los abonos que realicen los di dos de

pago. 14 Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Arca De Tesoreria. 15 Entr\.‘gm las facwras
gencradas a diario soportadas ¥ erganizadas de acuerdo a los procesos y procedimicntos del

Arca, 16, Corregir dentro de las 48 haras sigui a su recepeién, las devoluci que hace el revisor de
cucntas. | 7. Brindar el aposo neeesario v realizar planes de contingencia cn ¢l momento en que no se
cuente con e sistema de informacion y/o bases de datos afines. 18, Realizar acrunllz:u:wn encuanto a la

¥ ante el rea de tesoreria. 12, Diligencio La solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago v verificar el registro de la
informacién suministrada por ¢l usuario. 13 Recibo ¢ ingreso los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdas de
page. 14.Realizo cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. 15, Entrego las facturas generadas a diario soportadas ¥
arganizadas de acuerdo a los procesos y procedimicntos del Area, 16.Corregio dentro de las 48 horas siguientes a su recepeion, las

|devoluciones que hace el revisor de cucntas. 17, Brindo el apoyo necesario v realizar plancs de contingencia cn ¢l momento en que 1o se cuente

con ¢l sistema de informacién y/o bascs de dnms nﬁncs 18, Realizo actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el
5.G.5.5.5.19 Asistio a las reuniones y ca prog das por el drea. 20.Realizo fas denis actividades relacionadas con ¢l objeto
contractual que asigne el supervisor de contrato,

normatividad vigente cn ol $.G.5.8 5.19. Asistir a las b ¥ capaci das por ¢l
drea 20 Realizar las demds actividades relacionadas can ¢l objeto qur: asigne ¢l supervisor de
contrato

Olservaciones:

Kﬁ?en \ope3

Firma del g:.unh’a!l.na

Se anexa cenificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En case de tener comrato nuevo se debe anexar tambidn la certificacion hancaria con la primera cuenta de cobro

c.C 1.026.586.576 de BOGOTA

. VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS '

NOMBRE: | MARLENY RAMOS GUERRA

CARGO: PROFESIONAL SIALIZADO
2EIONAL ESTECIALIZADG ~
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