.- Secretera de Sebud
4 Sutired integrada de Senvicios de Salud

B Cenwooreneese.

SUBRED INTEGRADA ngﬁm'lcm DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTI DE INSUMOS Y ABAST ECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: .M’ IA-FT-014
ON: 0

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: FINAKCIERA - FACTURACION
No. CONTRATO - OPS: PS 11112020 CD.P.No: 1
Unidad 2 ba que pertenece: CAPS CHIRCALES
Nembre del Contratista: [Lsrm' YOANA WILCHES MUELAS ] cc { Lo1381272 i de: |noacm'\ ]
i E—— - S |
MES DE VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHA DE N -
o | cop FECHA DE INICIO A cra | CUENTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
T [so i T [ENERD $ 561000 $756.300 Tosmi
2 § 0 0 2 FEBRERO $ 1.722 000 II 71700 1027497213
3 3 [MARZO 31722000 3371700 0861290
4 4
3 5
] 6
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL -
Reumeade | DEL CONTRATO | CONTRATO R SALDO DEL CONTRATO
oomirate.
5 10.332.000 $ 10.332.000 $4.305.000 $ 6.027.000

IAS Y AVANCE EN CUMP
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS 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

Relaciin de actividades para el perioda: Desde: 20200301

H..n;!:o:ﬁm-n

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Law eosipudackas ea I enisaan)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

LADOS N EL

1R registrar y

las ordcnal de servicio, 2, Verificar contra histora climea que se
todos los p i lizados, dentro de la factura, 3 Revisar los
medicamenton y materml médico quinimg astrado por la £ frente a lo do por el

sex0, peso, ete. )5, Tranitar ante las EAPE las de las

I 1 de ia,4 Regi ta mformacién referente a la atencion de los Recién Nacidos (talla,

1 I{ecapmmu rngw:o ¥y confimo las Grdenes de servicio, 2. Venifico contra lustoria clinica que se encontraran registrados todos Jos

1

de las unidad
complejidad 6. Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de Benefick

de baja

el

I dentro de la fcturn, 3. Reviso los medicamentos y material médico quinirgico registrado por la farmacia frente a lo)

reporte al ente respectivo (MIPRES)T Adjuntar el soporte entregado por ¢l drea de sutonizaciones de
tramite segin normatividad vigente para las EAPB y A Jorras 8 Egresar of los

do por el de enf in,4 Registro la mfe i e ala de loa Recién Nacidos (talla, sexo, peso,
ﬂa;‘!wnmmlnEAPBlamm» 1 de las o las unidades de baja complejidad 6. Verifico y adjuntar los soportes de

pacientes del sistema de inf i0m, una vez se notifique orden de salida por el drea
uiatencuiSiﬂwml)rdmdeSaltdnnnmmnﬂmcm&marvtwal
usuano, ] 0.Elaborar l'nomru y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al

no melud ernelmndeﬂmuﬁc:m,n]rrpon.nnlunemupeotnot]\ﬂPi{bS}?M;umoelwpomenmdapotelmde
mmwmdemﬁ:mgmnmnnlmdadnsmupumlal}'hPBy Joras 8 Egr I tes del sistema de

i, una vez se notifiqe nrdcndunl:dupurelmumm!?@:mwdmdeSuhd.ueuummdcmhmcmﬁman
entregar al usuario. | 0. Elaboro factura y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente ¥ a la contratacion y

1 i vala ¥ 1dad vigente, 1 1 Legalizar el dinero recibido por de
Wumhdemcupambnthqm:lmmmumdemfmmméﬁ) ante el drea de
12,104l iar la solict

o I

Ia por el usuano, | 3. Recibir ¢ ingresar los abones que realicen Jos usuanios o

Tesoreria. | 5 Entregar las facturas das a diano sop B
y procedimientos del Area.16 Comegir dentro de las 48 homs sigui A 5u recepcion, las devolucs

d de crédito ol formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la

pacientes concepto de acucrdos de pago.] 4 Realizar cierre de caja, arqueo ¥ acta de entrega al Area De
de acuerdo a los procescs

idad vigente.11 Legalizo el dinero recibido por concepto de copago o cusota de recuperncion que hagan los usuarios, en sistema de
mformacion y ante el area de ia.12 Diligencio la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la
mformacién summistrada por el usuario ] 3 Recibo ¢ mgreso los abonos que realicen los usuanios o pacientes concepto de acuerdos de
pago.14 Realizo cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. 1 5. Entrego las facturas generadas a diario soportadis y
mm*uma!mmﬁymﬁmklMm.lG.Corwy.indﬂmdeIas‘ﬂluuuiguienmnmr:ce‘pcldn,]m
devoluciones que hace el revisor de cuentas. | 7 Brindo ¢l apoyo necesario v realizar planes de contingencia en el momento en que no se

que hace el revisor de cuentas. 1 7. Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el
MOmento enl que no se cuente con el satema de nformacion y/o bases de datos afines. 18 Realizar
actualizaciim en cuanto a la normatividad vigente en el 5.G.5.5.5.19. Asistir a las reuniones y
capacitaciones programacas por el drea, 20 Realizar las demis actividades relacionadas con el objeto
contractual que asigne el supervisor de contrato

te con el sistema de mformacion yio bases de datos afines 18 Roalizo | en cuanto a la idad vigente en ¢l
5.G.535 19 Asustio a las i ¥ programadas por el érea. 20 Realizo las denubs actividades relacionadis con el ohjeto
contractual que asigne el superviscr de contrato

Dbservaciones:

Firma del

Se enexa certificacion de pago u Salud, pensidn y ARL.
En caso de tener contrato nuevo s¢ debe anexar taminen Ia certificacién bancana con la pnimera cuenta de cotro

LS 102391273 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

DT

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESICNAL ESPF.C?M%\DCJ

\ AY \
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