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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIFNTE ES.E
APOYO = GEST IMIENTO
— FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
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DE INSUMOS Y ABASTEC

Centro Oriente E.5.E E.'D.E
1. DATOS GENERALES Dﬂ; CONTRATO
Procese al que pertenece: FINARCIERA - FACTURACION
No. CONTRATO- OPS: PS 10672020 C.DP. Na: 7
Unidad a ba que pertenece: CAPS ALTAMIRA
Nombre del Contratista: Ima DORIS BECERRA GARZON | ce. ls: 734780 [ de: IBOC-OTA !
- B— —— N 1
MES DE ALOE PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE Nt
OTRO ST ADICION . CDP FECHA DE INICIO TERMINACION CTA wg::;m VM APAGAR| SEGURIDAD : NUMERO DE PLANILLA
i 50 0 T [ENERO 5861000 756300 101606010
B 0 3 |FEBRERD 31722000 271700 9402651781
3 3 [MARZO 51722000 $371.700 TI03R00837
] [l
B 5
[ (]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
ki e DEL CONTRATO CONTRATO ! PAGOS mlm SALDO DEL CONTRATO
coniraio

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

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO [1A, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION FINANCIERA

complejidad 6. Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no meluidas en el Plan de Benelicios, el
reporte al ente respectivo (MIPRES)T Adjuntar el soporte entregado por el drea de autorizaciones de
tramite segin normatividad vigente para las BAPB y Aseguradaoras 8 Egresar op loa

Retackén de actividades para o periodo: Dende: 2020-03-01 Hasta: | 2020-03-31
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
[P R — I DiE CADA OBLIACION
1 Recep rqusr.mry Luanienndemcm.,\'unﬁwamlmamclmmqmw
sgistrados todos los p 1 A dwmodeln&l:ﬂ}ﬁ.lkﬂuarlm
nmlﬁunemmynmrn[médml' B gistrado por la i frente a lo regastrado por
I | de enfiermeria, 4 Regrstrar ln ¢ it referente a la dle los Recién Nocados (talla, |1 Recey registroy confirmar les érdenes de servicio,2. Venfico contra lustoria clinica que se encontraran registrados todos los
sex0, peso, elc. )5 Tramitar ante las EAPB lus mutori de las de las unidades de baja d 1

P irad nlcnundeInfn‘.twanmuulmmmylmemlnﬁmwmwmmwhmuﬁmueln
registrado por el personal de enfe v ala

4 Registro la » ion de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso,
ete. )5 Tramito ante las EAPB las i de las de lns de baja lejicdnd. 6. Venifica y adjuntar los soportes de

pacientes del sstema de mformacion, una vez se notifique arden de salida por el drea
asistencial 9 Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al

usuario. ] 0. Elaborar fxctura y recibo de caja oportunamente de scuerdo a la atencion prestada al

1 enite y ala . idad vigente. 11 Legalizar el dinero recibido por conceplo de
copago o cuota de recuperscitn que higan 1os usuarios, en ststema de mformacion y ante ol drea de

2.1 Diligenciar Ia solici

informacién suministrada por el usuario. | 3 Recibir @ mgresar los abonos que realicen Jos usuarios o
pacmmcwwplodencum-l.osdnpapld&eahnrc:m\-d:mp.arqumyumdemumnlmm
Tesoreria.1 5 Entregar las factimras a diario soportadas y ong d:
¥ procedimientos del Area 16, Corregir dentro de las 18 horas sigus a su recepoicn, las devol

1 de crédito ¢l formato de acuerdo de pago v verificar el registro de la

demmdoalmpnmm

teenol ne ncluid enciPllnduBemfm.einpmea!mlumpecbmt’\ﬂ?Rh‘sﬂ Adjumo ¢l soporte entregado por el drea de
mmmmdemmlempnnmmdadmmpunmmﬁy. g te low del sistema deo
snfmmm'].un:\‘eznum.;.l'quewdend.uu]ld.lpuel-mumm9ﬂml}r\iﬁ1desdndamlmmdem&mﬁmnr)
entregar al usuario. 1 0. Elaboro factura y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente v a la contratacion y
normatividad vigente. 1 1 Legalizo ¢l dineto recibide por concepto de copago o cuota de recuperacitn que hagan los usuarios, en sistema de
ml.‘mmnc.ianvmuelmr].elmm'nl"Dil)smcluIaw]hnﬂ&addﬂacimomwmdemym:ﬁa:e!mp-lmdeln
miormacion suministrada por el usuario. 1 3 Recibo e ingreso loa abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de
pago.14 Realizo cierre de caja, arqueo y ecta do entrega al Area De Tesareria.| 5. Entrego las facturas generadas a diario soportadas y
ofganmdm‘kmdanlmprmcmypnw.ummdelAneulﬁ(‘ormgmde\luode!uﬂ}mun@nmlunwlwmlu
dewhlclormqwhaoenlmwrlkwIi‘Brmdoe\lpayonmamymhmplnmdeommgmcmmelnmmomqmmx

que hece el revisor de cuentas. 17, Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el
mamente en que no se cuente con cl sitema de mformaciin yio bases de datos afines 1 8 Realizar
actualizacion en cuanto a la nomativided vigente en el 3.0 55519 Asistir a las reuniones y
capacitaciones programadas por el drea 20 Realizar las demas actividades relacionadas con el objeto
contractual que asigne el supervisor de contruto.

uenit melnllmudumﬂmnﬂcldﬂ)romded‘lmnﬁnﬂlskmlm lizacion en cuanto s la ided vigente en el
5.0.5.5.519 Asistio a las ¥ las por el drea 20 Realizo lus demas actividades relacionadas con el objeto

1 que asigne el superviscr de

Observaciones:

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL,
En caso de tener contrato nueve se debe anexer también ls centificacion bancatia con la primers cuenta ds eobro

= S

e BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMERE: | MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
o Yol

LI
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