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ot Gecretara de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE ES.E gggéfg‘\ag‘:ﬁ‘m‘ﬁ-‘m
52 Subrecintegrads de Senvicios de Salud A —~ GESTION DE INSUMOS Y ABA MIEN VERSION:
4 il nu- ------- - FORMATD INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
E Centro Oriente E.S.E
¥ gty "1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO ' %000
Proceso al gue perteacce: FINANCIERA - FACTURACION
No. CONTRATO - OPS: PS 1068 2020 C.D.P, No.: 7
Unldad a la que pertenece: UMHES LA VICTORIA
Nombre del Contratista: Ia\.\m PATRICIA SOGAMOSO SANDOVAL | cc [ﬂm'm”w I de: |mm |

Feeha Inicio: 16 DE ENERD DE 2020 Fecha Terminacién incial; 15 DE JULIO DE 2020 Valor Mensual; $ 1,722,000 Valor a cobrar: $ 1.722.000 |

o [ MESDE VALOR PAGO i
ADICION/ [ VALOR ; 'FECHA DE_ o | vaLora ! : :
otrost | avicion | - CPF TERMINACION CTA || GUENTADE || | iGaR SECURIDAD NUMERODEFLARGES
N _ Al " conro . SOCIAL
1 1 ENERD $ 9720096 £ 257,300 BIIUYUR5552
2 2 FEBRERD % 2166387 £ 274000 ABGESHY
3 El MARZO % 2055290 3272100 41139537
4 4 ABRIL 3 1.722.000 3271700 SKO23K3I0T
5 5
L) a1 6
VALOR INICIAL ' VALORTOTAL DEL R RpRpi e e e
O . i A CONTRATO, | PAGOSREALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
coatriti - — —
3 10332000 5 10.332.000 3 6.915.773 5 3416227

INFDRME DE ACI‘IVIDADES RE&LTZADAS Y AVANCE EN CUMI’LIMIBN’EO DEL OBJETO DEL CONTRATO

{OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO ILA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL FROCESO DE LA DIRECCION FINANCIERA

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

Relachin de actividudes para el periodo: Desile: 2020-04-01

Hasta: |2020404-30

: oaumcmnzs;sr:clnc
S Las lipulndesen b i) 2

nzscmrmﬁn DEL DESARROLLO :
TAINS EN EL TERIODO EN CUMPLIMIENTO DE C.I\LI.I\ mumm

I Recepeionar, registrar v confirmar las 6nd|.ncs de servicio, 2. Verificar contra historia clinica que se
en registrados todos los proced lizad dm!.rodw.l:lfucrura:)mwsar]os

medicamentos y matenal modlco quirrgico reg do por la f; frente a lo registrado por ¢l
personal de enfermeria, 4. Reg lai i i ala ion de los Recién Nacidos (talla,
sexo, pesa, ete )5, Tramitar ante las EAPB las izaciones de las i de las unidades de baja

complejidad. 6. Verificar v adjuntar los soportes de logias no incluidas en ¢l Plan de Beneficios, cf
reporte al ente respectivo (MIPRES)T Adjuntar ¢l soporte entregado por ¢l firca de autorizaciones de
teamite segin normatividad vigente para las EAPB y Ascguradoras 8. Egresar oportunamente los
pacientes del sistema de informacion, una vez se notifique orden de salida por el drea
asistencial 9 Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al usuario. 10, Ejporar
factura ¥ recibo de eaja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente ¥ a la contratacion y
1 fnormatividad vigente. | 1. Legalizar el dinero recibido por concepto de copage o cuota de recuperacion que
hagan los usuarios, en sistema de informacién y ante ¢l drea de tesorvria. 12, Diligenciar la solicitud de
cridito el formato de acuerdo de pago v verificar el registro de 1a informacién suministrada por ¢l
usuario. 1 3. Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de
pago. 14, Realizar cierre de eaja, arqueo v acta de entrega al Area De Tesoreria. 15, Entregar las facturas
generadas a diario sopertadas y organizadas de acucrdo a los procesos ¥ procedimicntos del
Area 16.Corregir dentro de las 48 horas igui a su recepeion, las devoluci que hace ¢l revisor de
cuentas. 17 Brindar ¢l apoye necesario ¥ realizar planes de contingencia en el momento en que no se
cuente con ol sistema de informacion vio bases de datos afines. 18, chllzar ncluﬂhu::én en cuanto a la
normatividad vigente en ¢l $.G6.8.5.5. 19 Asistir a las i ¥ T das per el
drea. 20, Realizar las demds actividades relacionadas con el objeto eonlr'.wl:ua! qwc asigne el supervisor de
contrato,

I. Confirma los laboratorios, ordenes médicas ¢ imagenes diagnosticas al sistema de informacion DGH. 2. Verifico contra histonia clinica
que se enontrara cobrados el 100% de los procedimicntos realizados, en caso de faltantes se cargaron v facturaron. 3, Reviso los
miedicamentos y matenial médico quining gistrade por la fo i

4. Registro la informacion del Recien nacido, en ef sistema Dinamica, en los casos requeridos. 5. Adjuna lo soportes de las teenologias no
incluidas en ¢l plan de beneficios v los respectivos soportes. 6. Adjuntd los soportes recibidos del parea de autorizaciones con ¢l respective
trimite realizado. 7. Verifico ¢l valor a cobrar v las actividades realizadas de acuerdo a la Historia Clinica v manuales tarifarios. ¥, Egreso
los pacientes de manera op enel de notificacion de la salida por ¢l servicio asistencial, 9. Generd |a Orden de salida, realizd
¢l proceso de firma por parte del usurio ¥ entrego la copia al usuario para su salida. 10, Genero las factura v cargo las ordenes de servicio, de
acuerdoa la idad vigente. |1, Recaudo los dincros ¢ pondi al copago o cuota de recuperacion del usuario, realizd su
legalizacién v entrega en los formatos correspondientes al drea de Tesoreria. 12 Diligeneio los formatos de crédito v valido la inforamcion
para la generacion del correspondicnte soporte. 13. Recaudo los abonos de los acuerdos de pago una vez generados. 14, Realizo cicrre de
caja, arqueo, ¢l boletin de caja v diligencio ¢l libro de entrega al Area De Tesoreria,

13. Entrego las facturas generadas a diario al revisor de cuenta 100% soportadas y organizadas. 16. Realizo las correcciones pertinentes a
las facturas devueltas dentro de las 48 horas siguicntes a su recepeion. 17, Realizo entrega del tumo contra libro al funcionario que recibe
reportando el 100% de las novedades que s¢ presentaron

18, Brindo ¢l apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuento con ¢l sistema de informacion DGH.NET

¥ bases de datos, 19. Acwalizacion los conceptos requeridos en cuanto a la normatividad vigente en ¢l 5.G.8.5.8. 20. Asistio a las

iones ¥ i prog das por ¢l drea.
21. Realizo las demds actividades relacionadas con ¢l objeto 1 que le fieron asignad lacionadas con ¢l objero contractual
contrato,

Olservacknes:

\Tirma"lr'l'Cﬂl'rrum—l—-‘r

Se anexa cenificacion de pago a Salud, pension ¥ ARL.
En caso de tener contrate nuevo se debe anexar tambiéa [a certificacidn bancarin con Ia primera cucnta de cobro

J

C.C. 1053609919 de PAIPA

.| VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS *
 NOMBRE; : MARLENY RAMOS GUERRA
‘ CARGO: PROFESIOINAL ESFI:CIALIZADU ”
FIRMA \l-{-) ""“"'{“L"‘UE
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