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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 07T ‘ I
DR, Nes i
i C.D.F. Ne.

Process 3l que pertencce:

E'FINANI_‘E[»RA - FACTURACION

Umidad # Ia que pertenece:

lm\n\l URIBE

]L‘LMJDL.\ PATRICIA VARGAS MEDINA

c.C. Esz &51.143

59

_1 de: [no(;u'ri\

UL

Fecha Terminacion inclak: 15 DE JULI DI 2020 Valor Mensual: 15 1.722 000 I Valor o cobrar; [s 1722 000
; WS DE VATOR FAGO :
ADICION VALOR cop | FECHADE | Lp i s DE TERMINACION CUENTA DE VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO 51 ADICION INICIO COBR SOCTAL z
1 S 555 484 732 2020-07-16 [2020-08-13 $ 861 000 S 256300 401261124
2 S 1.722.000 [ELE3 2020-0%-16 [2020-09-1% FEBRERC $2.2774%4 S 271 9402271926
E $ 1. 722 00 2405 2020-09- 16 2020-11-15 3 MARSO $ 1.722 000 § 281 900 G0 SRE 1350404214544
4 $ 3444 000 2896 1 S 1.722.000 § 271 700 4044 13180
5 S0 [ $ 1.722 0ot $ 157600 2405525781
3 § O $ 1.722.000 S 157 640 A6 144
7 50 0 $ 1.722.000 $271. 700 GANTTORA S
[ 5 1.722 0060 $271.700 GAOXTORIS2
9 SEPTIEMERE $ 1 722 000 $ 271700 QA0UERS 593
10 OCTUBRE $ 1.722.000 S 270K 94 1088 1600
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
ot i PAGOS REALIZADOS SALDO DEL TO
Aesusmen de cantrate | DEL CONTRATO DEL CONTRATO it b
5 10.332.000 5 17.775.4%4 S 16914484 5 ®61.000
=

PRESTAR SUS
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.

VICHSS BE ABOYO DE MANERA PERSOMAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICIKN DE BACHILLER ADMINISTRATIVI A, PARA LA EIECUCIN DE ACTIVIDATL

S BN EL PROCESE DE LA DIRECCION FINANCIFRA (FACTURAUION ) DE LA SURRED

Relacion de sctividades para o periodo:

Dessbe: 1»2« 01 1

u.m:'ﬁe. 4'

EL 1

i OBLIGACIONES ESPECIFICAS
e

o b

T CATA ORLIGATTION

PROBUCTO O EVIDESCLA

L Recepeionar, registrar ¥ confirmar las drdenca de servisio. Verificar contm historia dlinica que s

todios s Tizades, dentro de la facturs 3 Revisar los
imedicamentos y materiol medion quinirgics registrde por la frmacia frente a o poc el

1 Recepeiono, registro ¥ conlime ko ordeies de sorvicio, 2 Verifivo contra historin clinica gue se encontraran)
5 2 o

porsonal de enfsrcria, 4 Registrar In mformacion reférente s la atencion d los Revién Nacidos dalla.
sex0, peso, ete )5 Tranutar ante las EAPB las amorizacioncs de lis sloncioncs de bas unicades de ha,

odos los dentro de la factura,3 Reviso los medicamentos y materiil
midico quinirgico registrudo por la farmacia frente s o registrndo por el personal e enfermeria 4. Regastro fa)
infrmeion referente & la atencion de bos Recién Nacidos (lalls, sexo, peso, ee)3 Tramito anie las EAFH lax

de Jus e las umidades de baja complegidad 6, Verifico ¥ adjuntar los soportes do

complejidad 6 Verificar ¥ adjuntar los sopoutes de teenologias no inclusdas en el Plande ol
reposte al ente Tesy (MIPRES)T Adjuntar ¢l sog gado por ol dren de de
wramite segin nommatividad vigente para las EAPS y & Fgresar s d

s inchuidas en ¢ Plan de Beneficios, of teporte al onte respective (MIPRESIT Adjunto <l soport|

pacsentes del sistema de informacion, s ves se notifique orden die salida poe el drea
asistencial 9. Generur Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar
usunrio 10, Elaborar factira y recibo de eajs oportunamente de acierdo a la stencion prosiada al

por el area de auloricasiones de tmmile segin nematividid vigente pars lax EAPE y
Soras B Yo paienies del sistoma de informacion, unn ves se nolifique ocden de
salicls e el drea asistencial 9.Genern Orden de Salida en sistema de informacion, firmur y enlrvgar 3l

asunrio. 10 Elnbore Bt v revibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencidn prestuda al paciente y = laj

pasiente ¥ & la contratacion ¥ nommatividad vigente. | |1 egalizar ol dinero recibic por 1

copirg o euola de recuperucion que hagan 103 usuarios, en wistenia de informacion y ante <l dvea de
esorertn. 12 Diligenciar I salisitud de credito e fonmato de scuerdo de pago ¥ verificar o registio de la
informacion suministrada por ¢} usuario. 13 Recibir ¢ ingresar bos ibonos que reulicen lox usuarios o
pucicnles soncepto de acuerdos de page. 14.Realizar cicire de caja, arqueo y acta de entrega al Arca e
Tesoreria |3 Entregar las facturas u dinriey ¥ i
procesas y procedimientas del Arga, |6 Corrogir dentro de lus 48 horus siguientes 8 sy recepeida, las
devoludiones que hace of revisor de cuentas. 17. Arindar el apoye mecesario v realizar plines de
contingencia en ¢l momento en que no e st con ¢l sistema de nformasion /o bases de datos
afines. 18 Realizar e cunnio a fn vigente en ol S.0.5. 5.5 19, Asistic o las

por el dren 20 Realizar las dema

¥ 4 vigente. | | Legalizo el dinero recibido por concepto de copage o cuota del
recuperacion que hagan los usnarios, en sistema do informagion y ame ¢l dres de tesoreria, 12 Diligencio ta
eoticitud de crédito el formato de avusndo de pago y verificar ol negistro de la informacatn suministrds por |
ususario. 13 Recibo ¢ ingreso los abonos quo realicen o usuarios o pacientes conecplo de acuerdos de|
pago 14 Realizo cierre do caja. arqueo y acts de entrega al Area D Tesorerin 15 Entrego los facturas

las & diario ¥ e scuerdo o los procesos ¥ procedimiznios del Anss 16 Cormegio)
dentro de Ins 48 horas sij axu » las I que hace ¢l revisor de cuentas 17 Brando |
apoyo necesario ¥ realiznr planes de contingensin wn ¢l MomeEnio en que o s suete con el Sislema do
inlonmacion yio bases de dufos afines, 18 Realizo scualizaciin en suanto o la normatividad vigenic en el
SOSSS 19 A0 o las i ¥ por el drca.20 Realieo las demas)

= e

iogies ¥
con el objetn sontructual qus asigne ¢l supervisor de contraio.

won el oby | que nsigne el supervisor de contre.

Durte sl perioda 26 Septiembee al 25 de Octubre, realizo 15 jomadas,
chmissiors y aulorio Jos pacientes que solicitaron servicios de Wgencias
we asignaron 36 cites, se generaron 357 factums por valor de $
16070184 , se ajustan 5 (hclurms anulades, se adjunta 3 folics, e
informacion ln cual se puede evid en ¢l c 1 :

e se gener en ¢ sistema dé informacion [EH modulo facturmcidn

Olservaciones;

s

Sic anxn certificacidn de page a Salud, penson ¥ ARL.
Lo waso de Ieicr contrato mueve se debe anvexar tmbeen | certificacion bancaria con la primeen cucnia de cobro

o 52851143 de

BOCHITA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

BMARLE

MY RAMOS GUERRA

PROFESIONAL ESPECIALLZADG
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CITAS ASIGNADAS

B It Ak At B 3

Irpcier I besrmmienies CITAT
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A D OB =R T B L&D

CITA MEDICA

CONSECUTIVO 5087438 FECHA 07: 3
ESPECTALIDAD  MEDICINA GENERAL MEDICO FERNANDEZ MORENO NESTOR
B PRIORITARIA ANTONIO
CENTRO ATENCION CAPS SANTA CLARA (SAN JUAN DE DICS) CONSULTORIO No. 07
DIRECCION era 10 1 - 50 sur
ACTIVIDAD CONSULTA PRIORITARIA TIPO CITA Mormal
ESTILO CITA Primera_‘ez ASIGNACION Personal
ESTADO CITA Asignada
OBSERVACIONES
PACIENTE VLADIMIR GONGORA SANCHEZ SEXO Masculing
- DOCUMENTO 11385364 EDAD 53 Afics 4 10 Meses \, 3 Dias
TELEFONO 3142328809 TIPO AFILIADO Hinguno
INDICACTONES

DERECHO DEL MES

DEBER DEL MES

Presiar duranie todo ef proceso de la enfenmedad. asistencia de calidad  Hacer buen uso de Ins mstalaciones fisicas de cada una de las tmidades,
1 i de la i

¥ taso por los. ¥ quienes
estarin ¥ para gjercer

MNombre reporte : CMRPCitaMedica

précricas que p el

<uidado ambiental vigene

52851143 - CLAUDIA PATRICIA VARGAS MEDINA
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AUTORIZACIONES
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e VERIFICACION DE DERECHOS Y DEFINICION DE LINEA DE W Expuras frcvave v %
PAGO I
[mo. |[464454 ] & =
[FeCHA: J[zs7i0iz020 23,54 | g
[EsTapo: __|[Verficaco ] Bl op conomer
I 1 APELLIDO |[sEcunoc sPELLIDO | i o gl i
[anDREA J[camiLa |[earon |[campe 2] | e
[Pe pocumenTo ][NumERC DocumMENTO | © sringe
. [Seaua e ciu J[1031178663 ] v B Comprin sor
COMPROBADORES . Fabeese y Frmae
FOSYGA DBUA [ Ervdar paea revibie comatarios
Comprobador web
FOSYGA Compensados A Wk herramimin

OBSERVACIONES

SE VERIFICA EN BASES DE DATOS COMPROBADCR DE DERECHOS Y ADRES ACTIVO UNICAJAS

[ CONTRIBUTIVO AFILAIADA 02/01/2019 , COMPENSADOS10/2020 , SE REALIZA ANEXO Il Y SE ENVIA BAJO
RESOLUCION 3047

ADISTICOD DE FAC TURAGION X USUARIC - DETALLADG

B o s s s o

B b




=
|_m [
B & H Aie «
o g Eoapie e s g

-




