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B B Secretara de Sald SUBRED mn:cm\m DE gsnvuﬂga ;g ;SALL‘]} m:vug;:u Fn;ﬁ;m: ESE 52&‘? : AP-LA-FT-014 ,
Subred Integrad de Servichos de Salud 0~ GESTI Y ABASTE!
it “f‘ s Fomm‘ro INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 30176707
Centro Oriente ES.E.
S I 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO.
Procesn al que pertencce: FINANCIERA - FACTURACION
No, CONTRATO - OPS: PS 1067 2020 C.D.P. N 7
Unidad a la que pericncce: CAFS ALTAMIRA
Nombre del Contratista: |ANA DORIS BECERRA GARZON [ (o1 Isz.m.-m-; ] de: |nc-co-r!\ |
Feclu Inicio: 13 Fecha Terminacida inclal: 15 DE JULIQ DE 2020 Valor Mensual: Valur a cobrar: IS 1,722,000 %

- - e e = = VALORFAGO .
ADICION/ | VALOR 3 L | FECHADE METDE 'VALOR A
oy AL DR cpp racm DE INICIO A cusntape | VEO0 SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
; AC . coBRO. | SOCIAL
1 iENERO 5 RA61.000 £ 256,300 OGG0 10
2 FEBRERO £ 1722000 £ 271,700 HOXGS2T04
3 MARZO £ 1.722.000 $£271.700 QLOIROGIT
4 ABRIL £ 1722 000 £271.700 944777337
.
[
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL AT j
ly ' - . .
Reswneade | DEL CONTRATO CONTRATO B A AT o SoEDODERCORTRATO
5 1L332 000 510,332,000 § 6.027.000 5 4305000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIVIENTO DEL OBIETO DEL CONTRATO s

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR 5US SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO 1A, PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION FINANCIERA
(FACTURACION ) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORI

Reluclin de actividades para ¢ periodo: Desde; :iumlmzmmn |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS R P El : e e T ' DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(L evtipuladay en Ja i) AR -} Y 3 O PRODL LADOS EN EL PERIOUO EX CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
I.Reeepeionar, registrar v confirmar las Grdencs de servicio,2. Verificar contra historia cliniea que se
encuentren regi todos fos di lizados, dentro de la factura, 3. Revisar los
medicamentos y material médico qnin]rgjco registrado por 1a farmacia frente a lo registrado por ¢l
personal de enfermeria, 4 Regi la inft ian ref a la atencion de los Recién Nacidos (talla, 1. Rn'v:q'lc:onc. registroy confirmar las drdenes de servicio, 2. Verifico contra historia clinica que se encontraran registradas todos los
sexo, peso, ete )3, Tramitar ante las EAPE las izaci de las atenei de las unidades de baja F lizados, dentro de la factura,3. Reviso los medicamentos v material médico quinirgico registrado por la farmacia frente a lo
complejidad. 6, Venficar y adjuntar los soportes de logias no incluidas en ¢l Plan de Beneficios, ¢l istrado por ¢l personal de enfermeria, 4. Registro la informacién referente a la atencidn de los Rma: Nacidos (talla, sexo, peso,
reparte al ente respectivo (MIPRES)7. Adjuntar ¢l soporte entregado por el drea de awtorizaciones de cte. }5 Tr:llmlo ante las EAPB las autorizaci de las atenci de las unidades de baja complejidad 6. Verifico y adjuntar los soportes de
tramite segin normatividad vigente para las EAPB y Aseguradoras 8 Egresar of los ne incluidas en ol Plan de Beneficios, ¢l reporte al ente respective (MIPRES)?. Adjunto ¢l soporte m!.rLgndc por ¢l drea de
pacientes del sistema de informacion, una vez se notiflique orden de salida por el drea autorizaciones de tramite segln normatividad vigente para las EAPB v A doras 8.E los p tes del sistema de
asistencial 9. Generar Orden de Salida en sistema de informacién, firmar v entregar al usuario. 10, Elaborar i i, una vez se notifique orden de salida por ¢l drea asistencial 9 Genero Orden d» ‘lnhch ©n sistema de informacion, firmar y
factura v recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencidn prestada al paciente ya la tontm.'lcién ¥ |entregar .1I usuario. |0.Elaboro factura v recibo de eaja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y a la contratacion v
1 nommatividad vigente. 11 Legalizar ¢l dinero recibido por concepto de copago o cuota de p \u.u. ividad vigente. 11. Legalizo ¢l dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de
hagan los usuarios, ¢n sistema de informacién y ante ol drea de tesoreria, 12, Diligenciar la solicitud de informacitn y ante ¢l drea de ia. 12. Diligencio la solicitud de erédito el Farmato de acucrdo de pago v verificar el registro de la
eredita el formato de acuerdo de pago v verificar ¢l registro de la informacién suministrada por ¢l informacidn suministrada por ¢l usuario. 13, Ru:lbn ¢ ingreso los abonos que realicen los usuarios o pacicntes concepto de acuerdos de
usuario, 13 Recibir ¢ ingresar los abonas que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de | page. 14, Realizo cierre de caja, arqueo v acta de entrega al Arca De Tesoreria, 15, Entrego las facturas generadas a diario soportadas v
pago. 14, Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. 15, Entregar las facturas organizadas de acuerdo a los procesos y procedimicntos del Area 16, Corregio dentro de las 48 horas siguicntes a su recepeion, las _
generadas a diario soportadas v organizadas de acuerdo a los procesos v procedimicntos del |devoluciones que hace el revisor de cucntas. 17 Brindo ¢l apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente b
Area.16.Corregir dentro de las 4% boras si a su recepeidn, las devoluci que hace el revisor de [con el sistema de informacion y/o bases de datos al'm.s 18 Realizo actualizacion en cuante a la normatividad vigente en ¢l d
cucntas, | 7. Brindar ¢l apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no s¢ 5.G.5.5.5.19 Asistio a las i ¥ capaci prog das por el drea 20, Realizo las demis actividades relacionadas con ¢l objeto
cuente con el sistema de informacién y/o bases de datos afines. 18, Realizar actualizacion en cuantoa la | contractual que asigne ¢l supervisor de contrato.
normatividad vigente en ol S.G.5 8.5, 19, Asistir a las reuniones v capacitaciones programadas por el
drea. 20 Realizar las demas actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor de
contrato,
Dlservaciones:

i

[ [4 nnlitiiu \
C.C 52734789 de BOGOTA

Se anexa centificacién de pago a Salud, pensidn y ARL,
En ¢ase de tener contrato nueve se debe anexar también I certificacion bancaria con la primera cusita de cobro

_ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: = = | MARLENY RAMOS GUERRA
CARG: . . | PROFESIONAL ESPECIALIZADO
. F.| .

FIRNMA M \PM LA
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