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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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Nombre del Contrutista:

Icu;unul PATRICIA VARGAS MEDINA
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Fecha Inicio:

e ]

Fechs Terminacion incial:

15 DE JULIO DE 2020
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VALOR INICIAL
Resumen de contrato ONTRATO |

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO A, PARA LA EN

ECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION FINANCIERA (FACTURACION ) DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacién de actividades pars el periado:

1.Recepcionar, registrar y confirmar las érdenes de servicio,2. Verificar contra historia clinica que se
i todos bos i dentre de la factura, 3. Revisar los

1.Recepeiono, rogistro y confirmo las érdenes de servicio,2.Verifico contra historia clinica que se
enconLraran i todos los procedimicntos realizados, demro de factura,3 Reviso  los|

medicamentos y material médico quinirgico registrado por Ia farmacia frente a lo i por el
de 4. la referente a la atencidn de los Recién Nacidos
(Illll.uhﬂ.pwﬁ)!TmmmEmluwmmﬂﬁlnmmmd:hsmwﬂ
de baja complejidad 6. Verificar y adjuntar los soporics de tecnologias no incluidas en ¢l Plan de
Beneficios, ¢l repone al ente respectivo (MIPRES) . Adjuntar ¢l soporie entregado por ¢l drca de
i ividad vigente parn las EAPB y Aseguradoras. 8 Egresar
los on, una vez s arden de salida por el
Arca asistencial.9.Generar Orden de Salida en sistema de informacién, firmar y entregar al
m.lowanmymh&q-qummmum-nalmwmu
i yala ¥ iV vigente.11 Legalizar el dinero recibido por concepto de
copige o cucta de recuperacibn que hagan 10s usuarios, en sistema de informacion y ante ¢l area de

y material médi istrado par la farmacia frente a lo registrado por cl personal

etc.)5. Tramito ante las EAPB las

de

6.Verifico y adjuntar los soporics de lecnologias no incluidas en ¢l Plan de Bencficios, el

reporie al cute respectivo (MIPRES)T. Adjunto el soporie por el drea de i de tramite |

segun normatividad vigente para las EAPB 8 los i del|

sistema de informacion, una vez s¢ notifique orden de salida por cl drca asistencial 9 Genero Orden de

Salida en sistema de informacibm, firmar y entregar al usuario.10.Elaboro factura y recibo de caja
de acucrde a la atencién presiada al paciente y a la i

Duranic ¢l periodo 26 Agosto al 25 de Scptiembre realizo 15 jomadas.
sc asignaron 26 citas,

sc gencraron 378 facturas por valor de §

oporunAmEnts ¥
vigente. 11 Legalizo el dinero recibido por conceplo de copago o cuota de n que hagan los|

mmria.lz.b;ﬁamciuhmmemclmammemywﬁmrcl i d

&
1a informacién suministrada por el usuario. 13. Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios

De Tesoreria. 1 5. Entregar las facturas a diario de acuerdo a los
procesos y procedimicntos del Area. 16 Corregir dentro de las 48 horas siguicnies a su recepcitn. las
devoluciones que hace ¢l revisor de cuenias, 17. Brindar ¢l apoyo necesario y realizar planes de
i en el quE no SE e sistema de idn /o bases de datos
afines. 18 Realizar actualizacién en cuanto a la normatividad vigente en el 5. G.5.5.5. 19. Asistir a las
i i por ¢l drea. 20, Realizar las demds activi i

o pacientes conceplo de acucrdos de pago. 14 Realizar cierre de caja, arquce y acta de entrega al Arca
, ;

en sistema de ynﬂwel!mad-muh.l]l)ﬂigmﬂnhwhdmdde:ﬁdwel
Formato de acucrda de page v verificar el registro de la informacién suministrada por el usuario. 13.Recibo
e ingreso los abonos que realicen los usuarios o pacicnies concepto de acuerdos de pugo. 14.Realizo cierre
de caja, arqueo y acia de cnirega al Arca De Tesoreria.lS.Entrego las fuciuras generadas a diario)
soponadas y organizadas de acucrdo a los procesos y procedimicntos del Area, 16 Corregio dentro de las 48|
horas sigui a su las que hace el revisor de cucntas.17.Brindo el apoyo
necesario ¥ realizar planes de comtingencia cn el momento en que no s¢ cugnle con el sistema de
informacién y/o bases de datos afincs.18.Realizo actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el
5.0.5.58.19.Asistio a las i el drea20.Realizo las domis|

¥
con ¢l objeto contractual que asigne ¢l supervisor de contrato.

¥
con el objeto contractual que asigne el supervisor de contrato.

3.461.994, sc
tos pantallazos de esta informacion la cual se puede evidenciar en ¢l
estadistico de facturacién que se genera en el sistema de informacisn
DGH modulo facturacion.

& facturas anuladas , sc anexa 5 folios con

fo———
Observaciones:

Se anexa certificacion de pago s Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también ln certificacién bancaria con la primera cuents de cobro

C.C. 52.851.143 de [

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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ADMISIONES- Claudia vargas
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AUTORIZACIONES
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COMPROBADORES

FOSYGA Compensados
FOSYGA DBUA
Comprobader web

OBSERVACIONES

SE VERIFICA EN BASES DE DATOS COMPROBADORES UE DERECHOS ¥ ADRES ACTIVO SE REALIZA
LLAMADA DE VERIFICACION A LA EPS HABILITADOGOTIZANTE RANGO A AUTORIZADO 207447386752
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DEFINICION LINEA DE PAGO SANITAS E.P.S.
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FACTURAS ANULADAS Y SUBSANADAS
CLAUDIA
PATRICI
SCO0006563167 Anulada R s A 1224395
s b VARGAS
MEDINA
ELAUDEA E?pl?:ligfxl:f D
2020-09-23 | PATRICI
SCO000657259 | Facturad ; .
. 07:23:47.62 A 11229153
a 3 it AMBULATORIAS
eneirld CAPITAL SALUD
EPS-S







1 admisiones- Lorena martinez




2. Citas asignadas




3. Facturas Generadas 26/08/2020 hasta el 26/09/2020




4.Pagares no reilase en este mes de SEPTIEMBRE

5. 1 RECIBO GENERADO DEL MES DE SEPTIEMBRE N°247243

6. SIN Facturas anuladas SEPTIEMEBRE

7. SIN DEVOLUCIONES SEPTIEMBRE




