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Saved Intograde on Sarvicis de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO :
e - - FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 1020-05-04
3 B centoOrente £5E.
Mo CONTRATO - OPS: i) C.DP. No: 7 —i
2020 |san crisTonaL |
Nomabire del Contratista: !_mnumus BECERILA GARZON ] cc W?n ]
Fochn Inicin: Em Fecha Terminacién in 15 Dii JULIO DE 2020 Valor Mensusl: 8 1722000 | vatar s cobrar: [s 561000 J
FECHA DE | Rra ¥ : . MESDE VALOR PAGO
INICIO FECHA DE TERMINACION cra | CUENTADE VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
T 5 1.722.000 1888 [2020-07-16 30300815 T_|ENERG % 861 000 5 256,300 A0 1G0G0 10
z [T 1733000 2408 F020-08-16 [F030-09-15 3 |FEBRERO 1723 090 $ 271700 Sa07652 164
3 5 3 444 000 2896 F030.09- 16 T0I0-11-15 T [MARZO § 1723 00 371 700 SIR0063T
4 5 3444000 309 3030-11-16 FIGEED] 3 |ABRD 5 1722000 5271700 SAATIIANT
5 0 o T [MAvD % 1722000 3 157600 THDIIEO0 TS
3 50 o & |JUNIo 1732000 3 157600 SA0T0625TH
7 50 0 7__|JuLio $ 1,722,000 S 271700 G308 142567
3 50 0 #_|AGOSTO S 1.722.000 5 271700 B0 a0
9 (S O u £ SEPTIEMHERE § 1.722.000 $271.700 S41015 1646
o 10 |OCTUBRE. 3 1.722.000 5271700 TA1 1265809
[ T [NOVIEMBRE |5 1.722.000 5271700 GI13385738
. [F] T2 |DICTEMBRE 3 1.722.000 $ 371700 SA13550360
1 [E] 13 |ENEROD DI 2021 |8 861000 5 271700 TA1AROI0IN
[E) [EH |
is 15|
VALOR INICIAL VALOR TOTAL : T 2
i 4 PAGOS REALIZADOS SALDO ONTRATO
Resumen de contraa | PEL CONTRATO| DEL CONTRATO RELERITIARD.
f 5 10332 000 5 20,664,000 5 20.664.000 s

CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA. EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO A, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDARES EN EL PROCE
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacion de sctividades pars o periode: Desde: !mm:.ﬂ 1 n.-.:lmml-u I

3 DE LA DIRECCION FINANCIERA (FACTURACION ) DE LA SUBRED

i i OBLIGACIONES ESPECIFICAS ol = . !
e LADOS EN EN CUMPL OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
| 1 Recepeionar, registrar y confirmar las drdenes de servicio, 2. Verificar conira historia clinica que se
! i dentro de Ia factura, 3 Revisar los | Recepeiono, registro y confirma las drdencs dc scrvicio,2. Verifico contm historia clinica que se encontmran
miedicamentos y material médico quiningico registrado por la funmacia frente o i por ¢l i todos los i dentro de I fachurn, 3. Reviso los medicamentos y material
personal de enformeria, 4 Registrur 1 informasion referente & la atencion de Jos Recidn Nasidos {alla, |médico quiningico registrado poe In furmacia frente a bo registrado por ¢l personal de enfermeria. 4, Registro la)
J sex0, peso, ele.)5. Tramitar ante bas EAPD las autorizaciones de las atenciones de las unidades de bajs | informacion referente 8 la atencidn de los Recién Nacidos (lalla. sexo, peso, et 35 Trumito ante las EAPB las
complejidad 6, Verificar y adjuntar los sopates de tecnologias no incluidas en el Plan de el iones de las de las unidsdes de baja complejidad 6 Verifico y adjuntar los soportes de]
reporte al ente respective (MIPRES)7 Adjuntar ¢l sopare entregado por el grea de autosizacionss do [ tecnologias 1o incluidas 0 of Plan do Beneficios, el reporte al ente respuctive (MIPRES)7.Adjunto ¢f sopae
tramite segun nomatividad vigente pars las EAPH y 8 Egresar Tos 1o por ol drea de sulorizaciones de tramite scpun normatividad wigente pam las EAPS
sentes dol sistema de una vez se notifique orden de salida por o dres & E, los pacientes del sistema de informacion. wna vez se notifique orden de v
asistencial 9.Generar Ovden de Salida en sistema de informasion, firmar y entregar sl alida por ¢l drcs asistencial 9.Cenero Ovden de Salida en sistema do informacion, firmar y entregar al L::'“‘"W =l .r\":u-’-' II de o al 15 T enero mn:-!mo; sormadas.
wsuario. 10 Elabarar factura ¥ recibo de cajs oporunamente de scuerdo a la atencidn prestads al iaria 10 Elabors facturs y recibo de cajs oportumamcnte de acuerdo 8 1n atenoitn prestads al pacienic ¥ 8 18l 1+ aer meee 15 citne g "’If_"‘“;"‘ b ‘;""‘;";
1 pasiente y o In contratacion ¥ normatividad vigente. 11 Legalizar el dinero recibido poe T ¥ idad vigente.11 Legalizo ol dinero recibido por concepto de copago o cuota del ;‘s;s';';;"'"* .J‘f:: ;"“:’:‘u‘:"x i “;‘I::'h":_‘l":
copago o cuota de recuporacidn que hagan los usuarics, en sistema de informacion y ante el drea de | recupercion que hagan ks usuarios, én sisiamn do informueidn y ante ol drea de tesoreria. 12 Diligencio In e 54 Fagrarinm e i MJ::
tesareria, 12 Diligenciar ba solicitud de erddito el formata de acucrdo de pago y verificar ¢l regisiro de la |sulisitud de crédita ¢l formato de acuerdo de pago y venficar <l gistro de la i E por el i s ket g
imformation suministrada por ol unuario. 13.Recibir ¢ ingresar los abanos que realicen los usuatios o |usuario. 13 Revibo e ingreso los abonos que realicen loa usuarios o packmics conceplo de acucrdos do
pacientes concepto de scucrdos de pago. 14, Reslizar cierre da vaja. arduco Y acts de entroga al Ares Do |pago. 14.Realizo ciorre de cajs. arquen y ncia de eniroga al Ara De Tesorcrin. |3 Entrego las factims
Tesoreria. | 5. Entregar las facturs a diatio ¥ i de neuerdo o los a diario ¥y de acuerdo a bos procesos y procedimienios del Area. 16 Corregio)
procesos ¥ provedimisnios del Area. 16 Corregir dentro de las 48 horas ‘I‘Iﬂ'm B wu revepeitn, las dentro de las 48 hovas sigu asu cion, las que hace <l revisor de cuentas. 17 Brindo el
devoluciones que hece el revisor de cuentas. 17. Brindar el apoyo necesario y realizar planes de apovo nocesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cusile con el sistera de|
contingensia en ¢l mmenta o que no s cusnte con el sisema de informacion yio bases de datos informagian yio bases de datos afines. 18 Realizo actuslizacion cn cuanto & I normativided vigenie en el
afines. 18 Realizar cuanto @ la i vigente en el 8.(1.8 5.5 19.Asistir & las S.O.558 19 Asistio a las ¥ por el arca, 20 Realizo las demas)
i ¥ por el dirca 20, Realizar las demis asti L actividodes con ¢l obviets e asigne el sup de contrato
con ol objeto que asigne ¢l sup o It
| —
Observaciines:

Flama

| e nmexa certificacion da pago a Salud, pensian y ARL 52 734 78 l SOGOTA
Fn casn de fener conirnio nucvo se debe ascxar mmbicn a cortificasion bancaria can [ primers cuentn de cobro oo o - i

92
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RELACION DE FACTURAS

APERTURA DE INGRESOS
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CITAS ASIGNADAS
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. Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SEGUIMIENTO DE CITAS ¥ FACTURAS DEL PACIENTE SUBREDCO
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