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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGD: AP-IA-FT-014
APOYO -~ GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 02
L. FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2078-05-04
Centro Oriente ES.E.
Process al que pertencee: |1—1u.wcmm\ - FACTURACION
No. CONTRATO - OPS: L il CDP No: 7 l
2020 Unisdasd 2 Ia que pertensce: IMA'IT.IND INFANTIL I
Nombre del Contratista: [mmunmn ABRAHAM TORRES RODRIGUEZ ! c.c. [1013 593 465 i e 1!:0{:.01;\ ]
Fexha Inicio: Fecha Terminacisn incial: 15 DI JULIO DE 2020 Valor Memsusk  [S 1.722.000 S 1.722.000 I
ADICION: | VALOR "HADE | » .
ot | i o FECHA DE | FECHA DE TERMINACION VALOR A PAGAR oA NUMERO DE PLANILLA
T 3 1722000 iass__ [2020-07-16 S 861 000 § 256300 ®339935403
3 5 1722 000 2405 020-08-16 $ 1732000 53271700 RN BT
£l 5 3444 000 ZH0e F020-09-16 31722000 T 371700 B340 0595
T 50 o TR0 00 § 1722 000 ST EIATEA 1581
¥ 50 o 3 1722000 ¥ 157 600 [ESEREEELF]
[ 5o [ § 1,722 000 ¥ 157 600 TI059645
7 F0 o 1723 000 $ 371700 TIT1T005
[ § 1.722 000 T 371000 EEEEEIED)
) 3 1.722.000 § 271,700 5T07A6
10 1,722 000 § 271700 [ESZIIED)
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ;
¢ 2 PAGOS REALIZADOS
Resumen de contrate | DEL CONTRATO DEL CONTRATO
$ 19.332.000 5 17.220.000 5 16,359,000

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO L
INTEGRALA |

RWVICHOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

RSOMAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICKON DE Ba

Relacion de actividades pars ¢ periode: Diesde:

[E-:o-ot

Hasta: [!ﬂ)ﬂ-l'—&l

OBLIGACIONES
(L e lapulades e b mamaa)

© PRODUCTO O EVIBENCLA

1 Recepeionar, registrar y confinmar las dndenes de servicio,2. Verificar contra historia clinica que se
sdos dentro de la factura 3 Revisar los

| Recepeiono, regisiro y confirme las ordemes de strvicio,2, Verifico contra histosia clinics que se encontrarun)

medicamentos ¥ material médico quiningieo registrado por la farmacia frente a lo regi por el
personal d 4 Registrar bo i i refirente & la atencion de los Recién Macides (talla,
sexo, peso, et )5, Tramitar ante las EAPE las sutorizaciones de las atenciones de los unidades de baja

todos los dentro de ln factura,3 Reviso los y muterial
mdico quirirgiee registrade por la farmacia frente a ko registrado por el personal g enfermeria 4 Registro la
informacisn referente o a alencion de los Rocién Nacidos (lalls, sexo, peso, cle.)5. Tramito ante las EAPE las

complejidad & Verficar y adjuntar los soportes de tecnologins no incluidas en ol Plan de <l
reparte al ente i 187 Adyuntar el sof por el drea de i de

de las de las unidades de baja complejidnd 6. Verifico v adjumar bos sopories del

ramite segin nommatividad vigente para las EAPE y & Lgresar Tos

no ineluidas en el Plan de Beneficios, ¢l reporte al enie respective (MIPRES)7 Adjunto el soporic|

del sistema do una Ve s den de salida por el drea

por el dres de sutorizaciones de Uumile sogin normatividad vigete pam las EAPB ¥
%

asistencial 9. Generar Ovden de Salida on sisiema de informacion, firmar y entregar al
usvarie, 10 Elaborar factur ¥ recibo de caja oportunaments de acuerdo s la atencion prestida sb
pacicnse y o la contratacidn y nommstividad vigente | 1 Legalizar ¢l dinoro recibido por suncepto de

los pacientes del sistema de nformacion, una vez s notifique orden de

copago o cuota de recupeTacion que kagan los usuarios, en sistema de informecion ¥ ante ¢l drea de
tesoreria. 12 Dhligenciar In solicitud de crédito ¢l formato de scuerdo de pago y venficar el registro de la/
informacion suministrada por ol usuarie. |3 Recibar ¢ ingresar los abonos que realicen los usuanos o
pacientes concoptn de sverdos de pago. 14 Reslizar sieme de cajo. arqueo y st de entioga al Arca Da
Tesoreria. | 5. Fntregar Ins facturas g das o dinrio de acuerdo a bos

salida por ¢l dren ssistencial.9.Cenero Orden de Salida on sisiema de informaceon. fimmar y entregar ol Duminie <l pervodo 26 Septiemibne al 25 de Cutubre, realizo 15 jormadas,
sy 10 Elaboro fcturn y recibo de caja oportunamente de scuerda a |a atencion prestada al pacieute y o lafsc generaron 258 facturas por valor de 5 S1LASHA06 .
ion ¥ dad vigento. |1 Legalizo ol dinero recibido por conceplo de eopaga o cuots def facturas anuladas, = adjunts 3 fiin. exta infommacion In cusal se pucde

iof

se ajustan 10

recuperaciin que hagan los usuarios, ca sistema dc infomaskin ¥ anle o drea de lesoreria 12 Diligancio la
solicitud de crédito el formato de scucrdo de page ¥ verificar <l regisiro de la i por el

en el
DG madubo

quie s genera e ¢l sisiema de|

wsuarko, 13 Recibo ¢ ingreso ks abones que realicen los usuanos o pacientes concepto de acuerdos de
pago. 14 Realizo vicrre de cajs, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria.13 Entrego las fucuaras
i - ;

¥
procesas y procedimientos del Aren. 16 Corregir dentro de las 48 horas siguienies a su reeopeion, las
devahusiones que hice el revisar de cuentas. | 7. Brindar ol apoyo necesario y realizar planes de
in en el momenio e que B0 5¢ cucnte con <l sistema de informacion yio hases de daios
afinves, |8 Realizar sctunlizmcion en cuanto o ls ponmatividad vigente en ol $.G.5.5.8.19 Asistir a las

por el hrea 20 Reslizar las demis

dinrio ¥ de seuerdo s los procesos ¥ procedimicnios del Arca. 16 Comegic
dentro de las 48 horas s su Ias jones que hace el revisor de suentas. 17 Brindo el
apovo necosario y realizar planes de contingencia cn ¢l momento ¢n que o s cucnite con el sistema d
informacion yio bases de datos afines. 18 Realizo actualizacion en cusnio a la normstivided vigente en el
50155519 Asistio o las ¥ por el drea 20 Realizo las demas

o
con €l objeta contractual que avigne ol supervisor de sontraio,

con el objeto 1 que asigne <l sup e contrato.

Obecrvaciones:

AT R

vreS =

Firma del T

Se anexn certificacion de pago a Sabud, pensian ¥ ARL.
En caso de fener conento acve so debe anexar lamibién b cerificaciin bancaria con Ia primen cuents de cobro

c.c. 1013593 465 de

BOGOTA

4 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
3 | NOMBRE: = MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO:

PROFESICHAL Lil’i}.l.i\l‘v}dx)

- L)

LY L S
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