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Sacretard e Sald SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Cﬁﬂ'ﬁ;{l f}f’-lﬁ\-W-““
Susred Integrads de Serviclos de Shlud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
— e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente E.S.E.
AN iy ' R = ' " 7 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO .
Proceso al que pertencce: FINANCIERA - FACTURACION
No. CONTRATO - OPS: F5 1079 2020 C.D.P. No.: T
Unldad a la que pertencee: UMHES SAN BLAS
Nombre del Conteatista: lcms—rmx JAVIER SANDOVAL CORDOBA | cc. Il.nu.m_m ] de: |uoconi |
Fecha Iniciuz LERO DE 2020 Fecha Terminaciin incial: Valor Mensual: Valor a cobirar: 3 1722000 —’
P o VALOR PAGO
ADICION/ VALOR r L FECHADE . YALOR A N
OTRO SI ADICION cop FECHA DIIE_.IP_{IC.ID } ; TERMIN:\GQN i "PAGAR _Sﬁgouéllkl}l:\n UMERO DE PLANILLA
| [l § 861,000 § 256,300 1026861922
2 bk ? |FEBRERO $ 1.722.000 § 271.700 1026363442
3 1 MARZO $ 1833096 8270, o 1027651 503
4 4+ |ABRIL $ 1.722.000 270700 1038877104
5 3
[ 3
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL ViR |
Resiivende | DELCORTRATE S TRATO - PAGOS REALIZADOS | SALDO DEL CONTRATO
conlrati Lk Funtia s i\ . s T T
5 10L332000 5 10.332.0010 5 6. 138,096 54193004
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3, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DE_[;CONTMTO o

FRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BAC
(FACTURACION ) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORI

HILLER ADMINISTRATIVO 1A, PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESD DE LA DIRECCION FINANCIERA

Reluciin de actividades para el periodo: Desde; 2020-04-01 !

QBLIGACIONES ESPECIFICAS
{1an eiaprladas e ba sirwsia)

Hasta: |2020-04-30

e ' DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDATES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS BN B PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1. Recepeionar, registrar v confirmar las drdenes de servicio,2, Verificar contra historia clinica que se

L istrados todos los p Lirn lizados, dentro de la factura,3.Revisar los
medicamentos ¥ material midico quinirgico registrado por 1a farmacia frente a lo registrade por ¢l
[personal de enfermeria, 4 Regi la infe ion refi a la atencidn de los Recién Nacidos (talla,
sevo, peso, cte )3 Tramitar ante las EAPD las i de las atenci de las unidades de b‘jﬂ
complejidad. 6. Venficar y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en ¢l Plan de Beneficios, cl
reporte al ente respectivo (MIPRES)T. Adjuntar ¢l soparte entregado por ¢l drea de autorizaciones de
tramite segaa normatividad vigente para las EAPB v A o $_Egresar of los
pacientes del sistema de i cidn, una vez se notifique orden de salida por ¢l drea
asisteneial ¥ Generar Orden de Salida en sistema de informacién, firmar v entregar al usuario. 10.Elaborar
factura v recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al paciente v a la contratacion ¥
1 |nomuatividad vigente. |1 Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que
* {hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante ¢f drca de ia. 12, Diligenciar la solicitud de

1. Recepeiona, registra y confirma drdenes de servicio,2 Verifica contra historia cliniea que se encuentren registrados todos los procedimicntos
| realizados, dentro d¢ la factura, 3. Revisa los medicamentos v material médico quirtrgica registrado por [a farmacia frente a lo registrado por
el I de enf ia.4. Registra la inft i f al én de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, ¢te )3, Tramita ante las
EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja complejidad 6. Verifica v adjunta los soportes de teenalogias no incluidas
en ¢l Plan de Beneficios, ¢l reporte al ente respective (MIPRES)? Adjunta el soporte entregado por el drea de autorizaciones de tramite segin
normatividad vigente para las EAPB v Ascguradoras %, Egresa op los paci del sistema de informacidn, una vez se notifique
orden de salida por ¢l drea asistencial. 9. Genera Orden de Salida en sistema de informacion, firma v entrega al usuario. 10 Elabora Factura ¥
recibo de caja oportunaments de acuerdo a la atencién prestada al paciente v a la contratacion ¥ normatividad vigente. 11 Legaliza el dincro
recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante el drea de

crédito el formato de acuendo de pago v verificar ol registro de la informacién suministrada por ¢l
usuario. 1 3. Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los 103 0 pacientes pto de dos de
pago. 14 Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. 15, Entregar las facturas
generadas a diario soporiadas y organizadas de acuerdo a los procesos ¥ procedimientos del
Arca.16.Corregir dentro de las 45 horas siguientes a su recepeion, las devoluciones que hace ¢l revisor de
cuentas. 17, Brindar ¢l apoye neecsario y realizar planes de contingencia en ¢! momento en que no se
cuente con ¢l sistema de informacion o bases de datos afines. 18, Realizar actualizacidn en cuanto a la

nermatividad vigente en o] 5.G.5 5.5 19 Asistir a las i ¥ capacitaci T das por ¢l
drea. 20. Realizar Jas demas actividades relacionadas con ¢l objeto contractual que asigne el supervisor de
contrato.

[ ia. 12.Diligencia la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago v verifica el registro de la informacion suministrada por ¢l
usuario. |3, Recibe ¢ ingresa los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14.Realiza cierre de caja. arqueo v
acta de entrega al Arca De Tesoreria. 15, Entrega las facturas a diano sop las v izadas de acuerdo a los procesos v
procedimicntos del Area. 16.Corrige dentro de las 48 horas siguientes a su recepeion, las devoluciones que hace el revisor de
cuentas.17.Brinda el apayo necesario y realiza planes de contingencia en ¢l momento en que no s cuente con e sistema de informacion yo
bases de datos afines. 18, Realiza actualizacidn en cuanto a la pormatividad vigente en ¢l §.G.5.8.5. 19 Asiste a las reuniones v eapacitaciones
programadas por el drea. 20.Realiza las demis actividades relacionadas con ¢l objeto contractual que asigne el supervisor de contrato.

Observaciones:

"

&

Se anexa cerificacion de pago a Salud, pensién y ARL,
En case de fener contrata nuevo se debe anexar también la certificacion hancaria con la primera cuenta de cobro

c.C 1.012.373,175 de BOGOTA

L 35
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS | '
NOMBRE: | % | MARLENY RAMOS GUERRA
L CARGO: S s PROFESIONAL ESPECIALIZADO

FIRMA
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