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Sacretania ce Selud = SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 3.8 COMCO: ALIA-FT-014
Subwed Intogracs ce Servicios de Salud APOYO — GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION
i FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

| PS5 1077 | I '
2020 L N i

Frocese al que pertenece: FINANCIERA - FACTURACION

Unidud = ln que pertenece: {RAFA.F.L URIBE

[CLAUDEA PATRICIA VARGAS MEDINA I cc E}Jbl. 3 I de: ['II(‘GIJIA
m Fecha Terminachin incial: 15 DE JULIO DE 2020 Valor Meneual: is 1.722.000 | Valor & cobrar: !s 1 544193
T | _MESDE ALOR PA
CDP | cuenTA DE VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
=k et i f SOCIAL ;
732 [2020-07-16 1 5 861 000 $ 256, 300 S401261124
1888 [Zoa008-15 2 52277484 5 271 900 9402271926
24058 [2020-09-16 3 § 1.722 ovu S 281 .96 SA0IISR 1 IS0A04T 14544
2856 [2020-11-16 2021-01-15 4 ABRIL $ 1.722.000 3 271,700 9404413180
3669 £ MAYO $ 1.722 000 $ 137.600 S405525781
5 222.195 4 0RO 6 JUNIO § 1.722 000 $ 157,600 SHO66T IS
50 0 7 JULID $ 1.722 000 5 271.700 S40TTOR04S
I‘ﬂ 0 ] (AGOSTO $ 1.722.000 5 271. 700 S40RTORI
50 @ 9 SEPTIEMBRE 5 1.722 000 $ 271,700 D4UEES 59T
10 JOCTUBRE § 1.722 006 $271.700 Q4 JOSR | 600
[1] NOVIEMBRE ' 1.722 000 §271.700 9412067395
12 DICIEMBRE 51944 193 $ 271700 9413215077
13
14
15
ALOR INICIAL VALOR TOTAL e E :
2o PA REALIZADOS EL CONTRATO
i e conrate | PEL CONTRATO DEL CONTRATO {20e SALEDY
$ 10332 000 £ 21441679 5 20.580.677 S 861002
2.

PRESTAR SUS SER VICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN S1 CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO LA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION FINANCTERA (FACTURACION } DE LA SURRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
Relacisn de actividudes pars el periods: Desde: Izmum: ] Hasta: [2020-12:31 I
* | OBLIGACIONES ESPRCIFICAS i : DESCRIFCION DEL DESARROLLD
(s wwiputaan o la minseal ACT ADOS EN EL OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

| Recepionar, registrar y confirmar los drdenes de servicio,2. Verificar contra historia clinica que se
todos los dentro de bn factura, 3. Revisar los

| Recepoions, registro y confirma las drdencs de servicio,2 Verifioo eontrm historia clinica que 3¢ encontraran
todos los deatro de la facturs,3.R los ¥ material

¥ material medi por la farmacia frente s lo por el
personal de enfermeria 4. Regastrar ln mformacion referente a la atencion de bos Recién Nnﬂldnu 1l
aexn, peso, etc )5, Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de los unidades de baja
compheyisiad. 6 Verificar y adjuntar los sopories de tecnologias no incluidas en el Plan de el

médico quinirgico registrado por I farmacin frente & Lo registrado por el personal de enfermeris 4 Registro la)
:nl‘:-rm-uon referenie a la atencion de los Recién Nacidos (lalla. sexo, peso, ete. )5 Tramito ante las EAPH las
de las de Ins unidades de hajs complejidad 6. Verifico v adjuntar los soportes de

o incluidas en ¢l Plan de Benelicios, ¢ reporte al ente respective (MIPRES)? Adjunio ¢l soporic]

reporte al ente respestive (MIPRES)T. Adjuntar el soporte por ol drea de i de
tramite segin nonmatividad vigente para las EAPH los

por ol brm do sutorizaciones do trmils segin mormalivided vigenle para lns EAPD y

pacientes del sistema de infarmacion, una vz se notifique orden de salida wrcl drca
asistencial. 9.Generar Orden de Salida en sistema de informacion, finmar v entregar al
usunrio. 10, Elaborar facturs v recibo de cajs oporunamente de acuerdo & la atencion prestada al

peciente y & la contmlacion v normatividad vigenie. | 1 Legalizar el dinero recibido por concepto de

bos pacientes del sistems de informacitn, una vex se notifique orden de
salidn por el area asistencial 9 Genero Orden de Salids en sistemn de informecion, finmar ¥ entregar all
bore factura y recibo de cajs oportunamente de acuerdo a ln atencion prestada al pacienie y a la
¥ vigente. 1 1. Legaliz

jormadas,

Durante el periodo 26 de Noviembre al 25 deDwcwemibre
s generaon 327 fictums por wilor de 5 19871845
el dinero recibido par concepto de copago o cuota defsjustan 29 facturas anuladas, se adiunta 4 folios, esta informacion I

realizo 15|

s

En caso de tener contraio puevo se debe anexar mmbien 1n cenificaciin bancaria con la primera cuenta de cobro

ce,

copago o cucts de recuperieion que hagan los usuarios, e sistema de informacion y ante el drea de | recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion ¥ ante o dres de tesoreria. 12 Diligencio la|eual se pusde on el de que se genera en|
tesareria, 12 Diligenciar la solicitud de crédito el fnmato de acuerdo de pago ¥ verificar el regisino de de crédito el formato de acuerdo de page v verificar el registro de la informacion suministruda por clfel sistema de inft DGH modulo
informacidn suministrads por el usuario. |3 Recibis ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o |usuario. 13 Recibo ¢ ingreso los abonos que realicen los usuarios o tes co o de acuerdos de|
pacicntes de acuerdos de page. 14.] Rulunx wieme de caja, llqueuywude-nu!gl al Area Die |pago. 14.Realizo cierre de cajn, arqueo y scta de al Area De Tesoresia. |5 Entrego las facturas
Tesareria. 15 Entregar las fucturas ¥ de acuerdo  Jos a dianio ¥ de seuerdo o Jos procesos ¥ procedimientos del Area. 16, Comregio
procesos ¥ procedimientos del Area. 16. (_mugn- d.unludc]al 48 boras siguicnies a su recepeion, las  |d ic las 48 horas asu las que hace el revisor de cuentas. 17 Brindo o
ue hace ol revisor de cuentas, 17 Brindar of apoyo necesario y realizar plancs de apoye nevesario v realizar planes de contingencia en ol momento e que Be se cusals con ol sistema del

contingencia en el momenio en que no 5e cuenis con ol sistema de i yio bases de datos afines. 18 Realizn actualizacion en cuamio a la normatividad vigenie en el

afines. 18, Rulluﬂ ctualizacion en cuantc a lo normatividad vigente en el 5.0 ren 20, Realizn las domis)
por el drea. 20 Realizar las demds
con el whie que asigne el de contrato.
Observaciones:
Firdhn del C:
¥

56 anexa centificaciin de pago a Salud, pension ¥ ARL SENSLIAS e , o

& VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
oo N
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GESTION VERIFICACION Y AUTORIZACION

D@ ik @O @ e . W g
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
a4 fe Serviciey de Saled ORIENTE

Centra Orlente E.S.E

VERIFICACION DE DERECHOS Y DEFINICION DE LINEA DE
PAGQ
Ino. 4B1600 ]
FECHA: 16/12/2020 02.50_]
ESTADO: v 1
PRIMER NOMBRE ||2ecunDo nomERE |[PriMER APELLIDS |[2Esunbo aPeLLIDO ]
ICARLOS |{oavio [MenTAREZ JlumeNEZ ]
mPo ) 1 pocunenTe |
, [ceauia ce Clugadania |[1032782402 ]
COMPROBADORES

Base de datos planescidn nacional
Comprabador web
FOSYGA DBUA

OBSERVACIONES

SE VERIFICA EN BASES DE DATOS COMPROBADOR DE DERECHOS Y ADRES ACTIVO SANITAS . 8E
REALIZA LLAMDA DE VERIFICACION A LA EFS LA FUNCIONARIA LINA ORTIZ GENER LA AUTORIZACION
3094177
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& Comsinne
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A Mol herramienta

Groa, it Wi

i oy iz
Do B e e Lo - A
[ro. 145274 |

lFECHJ\: ”28{‘?&1}?0 04:47 I
ESTADO:  |[verificado ]
I

I 1 APELLIDO J[sEcunoo areLLico |

[crisToPHER ] [BERNAL [fvaNEGAS

lTIPD DOCUMENTO IIHUREIO DOCUMENTO I
1F!ej~!lr= Civil |I10:3815296 ]
COMPROBADORES

Comprebader web
FOSYGA DEUA

OBSERVACIONES

=& verifica en bases de datos comprobader de derechos ¥ adres active salud total.se realiza lamda de verificacion a la
eps la funneicnaria jesica toores genara codigs de urgens 41087119 v a que es . Y activo
rangoa a 54 semanas
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ADMISIONES REALIZADAS
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RECIBOS DE CAJA



CITAS ASIGNADAS
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SEGUIMICHTO DE CITAS ¥ FACTURAS DEL PACIENTE SUBREDCD
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DEVOLUCIONES SUBSANADAS

900959051

CESDE LAFBCHA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALLID CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fadha Al o, hchcmern 2100

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA
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CARGUE DE HOSPITALIZADOS
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