%

'- Serretaris gz Salud
d Subred integraca de Servicios de Salud

“Centro Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE&E*RVK‘IOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO = GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENT A DE COBRO

CODI(E) APIA-FT-014
VERSI
FECHA: 2N 7-07-07

I DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que perfences: FINANCIERA - FACTURACION
No. CONTRATO - OPS: PS 1079 2020 C.ILP. No: 7
Unidad a la que perienece: UMHES 5AN BLAS
Nombre del Contratista: !CIUSTIAN JAVIER SANDOVAL CORDOBA I cC IlDI2.373 175 | de: IHOOO‘TR —l
Fecha lnicio: 16 DE ENERO DE 2070 Fecha Terminncién incial: 135 DE JULIO DE 2020 Valor Mensual: $1.722.000 Valor a cobrar: § LE30%6 ]
MES DE VALOR PAGO
ADICION/ [ VALOR FECHA DE N
OTRO S ADICION cbr FECHA DE INICIO TERMINACION CTA ctrc%ﬂan: VALOR A PAGAR N‘U’M:ERDDBMNB.LA
1 50 i 1 |ENERD ' 861 000 $ 256300 1026862922
] 50 0 1 |FEBRERO 5 L722.000 $271.700 1026863487
3 3 |MARZD 3 1 R3A0%6 $ 271700 1027691303
4 4
5 3
& [
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL, :
oo s DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 10.332.000 $ 10.332.000 5 4416.0% 5 5915904

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN 5U CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO (1A, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION FINANCIERA
(FACTURACION ) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORI

Relacién de actividades para el perinda:

Desde: Hasta: | 2020-03-31

|m0—03-ﬂl [

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
. (Low extipnlackes on la msimda)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

1. Recepeionar, reg,utrurycmﬁrrna: fan év\kmadem:w.‘.\mhmmnn histona clinica que se
istrados todos loa | 1i lizndos, dentro de la fctura, 3 Revisar los

mﬁhcnmmloumm!nmdmwwwmmm@w]a&mmahnlonlnmdoporel

| personal de enf a4 Registrar la ¢ ferente a la de los Recién Nacidos (talla,

1. Rmpmnmycu:ﬂrmmdamcm -Venfica contra histona clinica que se encuentren registrados todos Jos

$EXO, Peso, etc.)5 Tramitar ante las EAPE las de las de las unidades de baja
complejidad 6 Vesificar y adjuntar los soportes de tecnologias no meluidas en el Plan de Beneficios, ¢l

F lizad iermode].aI.‘m:u.n,illmlmme&wnmtmynmmlnwquumwm@wﬂhpnrlul'unmuﬁentulu

reporte al ente respective (MIPRES)T Adjuntar el soporte entregada por el irea de autorizaciones de

fo por el § de enfe a4 Regrstra la § : ferente a la de los Recidn Nacidos (talls, sexo, peso,
tlc)iTwutlanlehuEr\l’Blu i da las b de las unidades de bajs 16 Venfica y adjunta los soportes de

tramite segin nomatividad vigente para las EAPB y Aseguradoras 8 Egresar op los
pacientes del sistema de inf iGN, Una vez sc orden de salida por el drea
msistencial 9. Generar Orden de Salida en sisterna de infonmacion, firmar y entregar al
usuario. 1 0 Elaborer factura y reeibo de caja oportinamente de acuerdo a la atenicién prestada al

1 paciente y a la contratacion y normatrvidad vigente 11 Legalizar el dinero recibido por concepto de
copago o cuota de recuperncion que hagan los usuarios, en sistema Je mnformacion y ante el area de
tesoreria.1 2 Dilsgenciar la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de In
mformacion summistrada por ¢l usuanio, | 3 Recibir e ingresar los abonos que realicen los usuarios o
pacm:lnmmpmdumrdraduplsoMReuhm:md.eu)n.nrquwymwnkmh‘eganlz\mDe
Tesareria 1 5 Entregar las facturas las a diario ¥ irad

y procedimientos del Area. 16 Corregir dentro de las 48 hores si asu las devol

i,

.mummumdemnewmmmumﬂndwwnluWBy garach

de acuerdo  los procesos

no incluidas en ¢l Plan de Beneficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES)7. Adjunta el soporte entregada por ¢l drea de

& Egreaa of los del gistermna de
mformacion, una vez se notifique orden de salida por el irea asistencial 9 Genern Orden de Salida en sistema de miformacién, finna y entrega
al usuario. 10 Elabora factura y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al paciente y o la contratacion y
normatividad vigente. 11 Legaliza el dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, ¢n sistema de
mformmcidn y ante el frea de tesoreria. 12 Diligencia la solicitud de crédito e] formato de acuerdo de pago y verifica el regitro de la
mformacion summistrada por el usuario. 13 Recibe ¢ ingresa los abonos que realicen los wsuarios o paciertes concepto de acuerdos de
pago.14 Realiza cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria | 5. Entrega las facturas generadas n diario soportadas y
organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area 16 Comige dentro de las 48 horas siguientes a su recepeicn, las
devoluciones que hace el revisor de cuentas. | 7. Brinda el apoyo necesanio y realiza planes de contingencia en el momento en b na se

qua hace el revisor de cuentas.1 7 Brindar ¢l apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el
MOMEnto en que no se cuente con el sistema de informacion /o bases de datos afines, 1 8 Realizr
actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el 5.3.5.5.5.19. Asitir a las reuniones y
capacitaciones programadas por el drea. 20 Realizar las demas actividades relacionadas con el objeto
contructual que asigne el supervisor de comtrato

te con el sistema de mformacion yfo bases de datos afines. 18 Realiz actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el
5.0.55.519 Asiste a lns i y las por el drea 20 Healiza las demds actividades relscionadas con el objeto

| que asigne el sup de cont.

Se anexa certificacion de pugo a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contralo nuevo s¢ debe anexar también ba certificacion bancaria con la primera cucnta de cobro

e 1012373175 de

VISTO BUENO SUFERVISOR DE CONTRATOS

 NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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