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Secretaria de Sakud
Subred Integrada de Servicios de Sal.ad

‘o Centro Orfente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE S3ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 20017-07-07

5 ek 4 " 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO *
Proceso al que perfencee: FINANCIERA - FACTURACION
No. CONTRATO - OPS; PS5 1082 2020 C.D.P. No.: 7
Unidad a la que pertencee: CAPS SAMFPER MENDOZA
Nombre del Contraistaz [omw.« CAROLINA ORDOREZ HERNANDEZ I cc. [sz.m.m [ |WLL£‘I‘A 1
Fecha nici: 16 D EHO DE 2020 Fecha Terminacitn incial: Yalor Mensual: Valor a cobrar: $ 1722000 I
- Ao LOR PAGO
ADICION/ [ VALOR FECHA DE N MESDE VALOR A VA ;
" CDP it CUENTA DE - . SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION i TER\tINAC[ON CTA | ConRO | PAGAR SOCTALY
1 1 ENERO 5 861,000 $ 267800 JOTUINGE
2 " 2 FEBRERO 5 1712000 $ IR5.200 A0S00G 10
3 3 |MARZO 5 1.722.000 $ 271700 1676062
4 4 ABRIL 5 1.722 i) $ 271700 41 5A08%G
i 5
3 [
i
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL T / ; -
Reswmende | DEL CONTRATO CONTRATO IALOS REAL EoACCODECCONTRATO
contrato - -
§ 10,332,000 $ 10.332.000 6.027.000 54,305,000

2. INFURME DE ac*rw:muzs RLALI.?‘.AD:\S VAVANCEEN CUMPLIMI'ENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

" OBJETO DEL CONTRATO

FRESTAR 5US SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU 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

Relucibn de actividades para of periodo:

Desde:

Hlasta: |2020-04-30 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L etipuladsis en |a minita)

20200401

M.'.I.'l\"lmDSK o MDUCTW DESARROLLADOS EN EL PERIODG EN €17

. (| DESCRIPCION DEL DESARROLLO

MPLIMIENTO DE CADA OHLIGACION

1L Recepeionar, registear y confirmar las érdencs de servicio,2, Verificar contra historia clinica que se

strados todos los proced

lizados, dentre de la factura, 3 Revisar los

medicamentos v material médico quirirgico registrado por la farmacia frente a lo registrado por el

tes del sistema de infe

on, una vez se notifique orden de salida por el drca

personal de enfi ia 4R Ia infc i el ala in de los Recién Nacidos (talla, I Rm.pcmno. registro y confirmo las érdenes de servicio, 2. Verifico contra historia clinica que se encontraran registrados todos los

seng, peso, ete )3 Tramitar ante las EAPB las de las de las unidades de baja P lizados, dentro de [a factura, 3. Reviso los medicamentos v material médico quirirgico registrado por la farmacia frente a la
complejidad 6. Verificar v adjumtar los soportes de logias no incluidas en el Plan de Bencficiosf 3l do por ¢l I de ia,4. Registro la informacion referente a la atencion de los Reeién Nacidos (talla, sexo, peso,

reporte al ente respectivo (MIPRES)T Adjuntar el soporte entregado por ¢l drea de autorizaciones de ete.)5. Tramito ante las EAPB las izaci de las i de las unidades de baja complejidad 6. Verifico y adjuntar los soportes de
tramite segiin normatividad vigente para las EAPB v A dorns. 8, Egresar opor los tecnologias no incluidas ¢n ¢l Plan de Beneficios, ¢l reporte al ente mmtim (MIPRES)7.Adjunto ol soporte entregada por el drea de

B.Eg

:ulunz:lcmncs de tramite segin normatividad vigente para las EAPB v

una vez s¢ notifi

los del sistema de

factura v recibo de caja oportunamente de acuerda a la atencidn prestada al paciente v a la contratacion y
normatividad vigente. 11, Legalizar ¢f dincro recibido por concepto de £opage o cuola de recuperacion que

asistencial ¥.Generar Orden de Salida en sistema de informacian, firmar v entregar al usuario. 10, Elaborari

orden de salida por ¢l drea asistencial 9 Genero Orden dn. S;\Iud.: cn sistema de u:fﬂrmm.lm: firmar ¥
entregar al usuario. 10.Elaboro factura y reeibo de eaja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente v a la contratacion v
rmmuu\.uhd vigente. 1 1. Legalizo el dinero recibido por concepto de copage o cuota de recuperacion que hagan 1os usuarios, en sistema de

hagan los uswanos, en sistema de informacion v ante ¢l drea de 12.ili Ia solicitud de
erédito ¢l formato de acuerdo de pago ¥ verificar ¢l registro de la informacion suministrada por ¢l
usuarnio. 1 3. Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los @ paci de dos de
page. 14, Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Arca Dn. Tesoreria. 15, E\mgar las facturas
generadas a diario sopertadas y organizadas de acuerdo a los procesos ¥ procedimientos del

Arca. 16, Corregir dentro de las 48 horas sigui a su recepeion, las devoluei que hace ¢l revisor de
cuentas. 17. Brindar ¢l apoyo necesario ¥ realizar planes de contingencia en el momento en que no se
cuente con ¢l sistema de informacion vio bases de datos afines. 18, Realizar acmallzm.:én en cuanto a la
normatividad vigente en ¢l 5.G.5.5.5.19 Asistir a las i ¥ i das por el
drea. 20 Realizar las demds actividades relacionadas con el objeto contractual quc asigne ¢l supervisor de
contrato.

yante el drea de wsoreria, 12, Diligencio la solicitud de erédito el formato de acuerdo de pago y verificar ¢l registro de la
informacion suministrada por ¢l usuario, 13.Recibo ¢ ingreso los abenos que realicen los 0 pacientes conceplo de Jos de

pago. 14, Realizo ciern: de caja, arqueo ¥ acta de entrega al Arca De Tesoreria. 15, Entrego las facturas gencradas a diario soportadas v
organizadas de acuerdo a los procesos v procedimicntos del Arca 16 Corregio dentro de las 4% horas siguicntes a su recepeion, las
devoluciones que hace ¢l revisor de cuentas. 17, Brindo el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no s¢ cuente
con ¢l sistema de informacidn }fa bases de d.:uos :ll'nr:s 18.Realizo actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en ¢l

5.G.5.5.5 19 Asistioa las ¥ eay F das por el drea 20, Realizo las demas actividades relacionadas con ¢l ohjeto

contractual que asigne ¢l supervisor de contrato.

Olservaciones:

Coohro Odonz

Firma del Contratista

Se anexa cerlificacién de page a Salud, pensidn y ARL,
En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar tambidn I certilicacion bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C. 52.656,682 de VILLETA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS > |

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
‘. CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FIRMA L{/"‘«M
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