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Subned Integraca o= Servicios dn Sabud

W CentroOriente E5E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥

CODIGO: A;M-Yf«lll
o,
FECHA: 2020-05-04

T DATOS GENERALES DELCONTRATO

Process al que pertenece:
No, CONTRATO - OFS: PEXOR CDP. Ne. 7

2020 Uniciad u la que prrtenece:
Nembae del Contratista: 1un—1r-.mur;r_mcrpnmus !

Fecha Terminackin incisl:

15 DI UL DE 2020

1FmANr.IFJ!A ACTURACION

FRAFAEL URIBE

(=13 15!.012 356

I det l;rxnra

Valor Memsu;

1“.72}000

J Valor & cobrar:

UL

FECHADE | . { o B ] NALOK I :
INICIO. FECHA DE TERMINACION cTA CUENTA DE VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
e ¥ - COBRO SOCIAL

[ [EELS (2020-07-16 [2020-08-15 1 (S 86 1.000 § 256300 39677559

2 2405 2020-0%-16 2020-0%-15% 2 $ 1.722 000 $ 271 T 40560358

3 2896 2020-09-16 2020-11-15 3 IM-‘\RZG 3§ 1.722.000 $271.700 ST5T14572

4 66 [2020-11-16 2021-01-15 4 ARRIL (5 1722 .00 $171.700 41885536

3 5 MAYO 5 1.722 000 5 157.600 4241158

& o | 6 |JUNID § 1.722.000 (S 157 600 EEFFEE)

7 @ 7 JULKY $ 1.722.000 $ 271.700 43821372

8 0 ] AGOSTO $ 1.722.000 $271.700 TOT239229

9 0 9 SEPTIEMBRE $ 1.722.000 § 271,700 45231132

[0 10 [OCTUBRE 5 1.722.000 $ 271 700 45905409

11 11 HNOVIEMHARE (§ 1.722 000 5271700 792058175

12 12 IHCIEMBRE $ 2055290 $ 271,700 R16RUG24E

13 13 ENERO DE 2021 {5 861.000 § 271.700 AT6IRSTO

4 14

15 |
fevamen e contrare | PEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO

$ 10.332.000 $ 20.997.2%0 $20.997.298 50

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO IA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIL

PADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION FINANCIERA (FACTURACION ) DE LA SUBRED

Relacion de sctividades para el periodo: Desd

Fm.mn

l Haxta: | 1021-01-15

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(s evtipeeladies em) b mamasta)

OBLIGACION FRODUCTO O EVIDENCIA

1 Rocepionar, registrur y onfinmat las drdenes de servicio, 2. Verificar contra listoria clinica que s
i tocdos los: i dentro de In facturs, 3, Revisar los

por el

1. Recepeiono, registro ¥ confinmo las drdenes de
todos i

servicio,2. Verifico contr historia clinica que se encontraran

=

 medicamentos y material médico quirirgico registrado por 1a farmacia frente s lo
personal d 4 Registrar I i i £

la atencidn de los Recién Nacidos (talla,
sexo, peso, e4e.)3. Tramitar ante las EAPB las autarizaciones de las stenciones de las unidades ds baja

médico quinirgico registrade por 1a farmacis fren
informacion referente 8 s atencion de

asistencial % Generar Ovden de Salida en sistema de informacidn, firmar y entregar al

paciente y & la contrtacion y noematividad vigente. | 1 Legalizar el dinero resibido p

asuario. 10 Elaborar factura y vecibo de cajs oportunamente de seucrdo # la atencion prestada ol

usuario. 10 Elaboro factur ¥

Tesoreria. 15 Entregar las factuims a diario

Pl de ¥

copaa o ot de recuperacion que hngan Jos usuarios, en sistema de informacian ¥ nie ¢l dres de  |recuperacion que hagen Tos ususTios, en i
\esorerin 12 Diligenciar In solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar ¢l registo de lasol
informacion suministrada por el usuario 13 Recibi ¢ ingresar hos wbonos que realicen los usuarios o

cierre de caja, arqueo y acta de cutrega a1 Area De |pago. 14 Realizo ciene de caja. ATqUED ¥
Py i dus ¥ :

o of ares, 20 Realizar las d

devaluciones que hage el revisor de cucntns. 17 Brindar el apoye necesario ¥ realizar plancs de
contingencia en ¢l momento e que no s cusnie con ol sistemna de informasion y/o bases de datos
afisves. |8 Realizar setunlizacion en cuanto a la normatvidad vigente enel $.08 88 19 Asistur a las SGSSS 19 Asistio &

dor a los das a disrio
+ procedimientos del Area. 16 Corvegir dentro de las 48 horas siguinies a su recepaion, las | dentro de las 48 huras

¥
s

apayo necesatic ¥ realizar planes de contingencia en el ms

las

dentro de In factur
te a bo registrada por el personal de enfermeris 4 Registo la
Jos Recién Nagidoa (talla, sexn. peso, €19.)5 Tramito ante las EAPD las

complejidad 6 Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de l de las de las unidades de baja complejidad 6 Verifico ¥ adjumar los soportes do
1 ente Adjuntar el soparic eniregado por <l drea de autorizaciones de  [teenologias no incluidas en el Plan de Beneficios. £l reponts ul enin respestive (MIPRES)? Adjunto ¢ soportc]
tramile septm normatividsd vigenie para las EAPB 8 Egresar los %o por ol Area de awlorizacioncs de iramite segin normativided vigents pam las EAPD ¥

ientes del sisterna de e, una vez ique ovden de salida por el drea E) los pacientes del sistema de infarmacion. una vez s notifigue orden de

vigente, 11 Legalizo el dincro recibido por conceplo de copage o cuota de
stemn de informacion y ante el drea de tesorerin. 12 Diligencio lal o0 Lo S
d de erédito el fonmato de scuerdo de pago ¥ venfiear ¢l registro de I informecsin suministrada por el 2 e g
msario 13 Rocibo ¢ ingreso bos abonos que Tetlicen los usuarios o pacinics concepto de ncucrdos de que s geers en ol siatera de informcion DO
sctn de entrepa al Arca De Tesorerin. 15.Entrego las facturas
e acuerdo a los procesos
im, 1 que hace el revisor de euentas. |7 Tirinda el
omento on que no e cuente con e sistema d
informacion yio bases de datos afines. 18 Realizo actualizacion en cuanto & la normatividad vigente en el

3. Reviso los ¥ material

salida por ol drca asistencial 9.Genero Orden de Salida en sistemn de informacion. fimmar y entrogar ul a”d"m’.".‘“ "‘}“.‘:‘:“ 'h:"‘i::‘“'l t:,:iiﬂ: ;_::'J:;‘; "'“"i"
ibo de caje oporunamente do acuerdo o s wl T ssera o ;
foet o e ki & ln atencion prestada ol pacientey 8 18| " ooy 92 citas. se generaron187  facturs pos valor de §
17.982.778 . se ajusiand facturns anulsdas. se adjunta 3 folios, csta
: et ;

5

el

v procedimientos del Area. 16, Comegio]

por ol aren 20 Realizn las demas)

2
con <l objeto contractual que asigne ¢l supervisar de contrate

won el obgeto

e nsigne el

e contrato.

modulo Gt cion

e
Observaciones:

_kds‘m\'f. Aird Qarice 4O

Se anixa certificacion de pago o Salud, pensin ¥ ARL.

Fn cano de ferver conliaio ncvo se debe anexar arnbicn b crtificacion bancaria con [ primers cuents de cobro 2

de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

EDNA RUTH PARDO PADILLA

.| PROFESIONAL UNIVERSITARIO (E )
i O . {
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KATHERINE CAICEDO ARIAS
CC 53012396

caicedomaibeth@gmail.com

de enero del 2021

ADMISIONES:

- ]

ASIGNADAS

FACTURAS GENERADAS: 170

REPORTE RECIBOS DE CAJA:



FACTURAS ANULADAS:

DEVOLUCIONES SUBSANADAS :









