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.- Sacsewrria ge Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E CODIGL:
Subwed Iegiucs ca Sarvcias dr Salud APOVO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 02
] FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-84
Centro Oriente E5.E.
Process sl que pertenece:
Ne. CONTRATO - OPS: C.OP. No: E 4‘
Unidad » In que periensce: I
Nomabre del Coniratista: F.;-n;nr YOANA WILCHES MUELAS I 0. [l.uz] 912723 | e !lsr\x‘rcm\ ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incks 15 DE JULIO DE 2020 Valor Mensua [s 10332.000 | vater s cobeae: [s 1722000 |
MES . VALOR PAGO * ’
ADICTON VALOR ECHA DE : L S
- by cor | ¥ FECHA DE TERMINACION N | cuentapE VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO S1 ADICH INICIO CTA T i by
g COBRO. SOCIAL
T 51732 000 TRES F020407-15 F02008-15 T |[ENERG S EG1 000 $ 256300 [FEEZFEER)
El 5 1.722.000 2405 F03000-16 F02009-15 3 |[FEORERC 51732000 3371000 027497213
3 30 o T [MARZO 5 1,722 DR 337100 1028464204
T 30 @ T [AHRN 5 1.722.000 S 271700 TIRAGAARG
3 [MAvO 3 1 722 000 S 271000 1029163955
® & [JUNIO 3 1 722000 $ 271700 TOZ968 5650
x R ) S 1722000 $ 371700 TOIEATT I
W ¥ |[AGOSTO 3 1722000 $ 371700 031077950
3 ¥
[ 10
VALOR INICIAL VALOR TOTAL S >
2 PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de contrate | DELCONTRATO DEL CONTRATO z ;
S 10332000 5 13.776.000 5 12.915.000 5 861000
PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA. |

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

S EN EL PROCESO DE LA DIRECCION FINANCIERA (FACTURACION } DE LA SURRED

Relucitn de actividades pars el periode: Desde: 1:9304::4"

] i OBLIGACIONES ESPECIFICAS  + i
U (e el e le mamda)

5 .

| Recepeionar, registrar y confinmnar las ordenics de servicio,2 Verificar contra historia clinica qoe se
choss 1odos

servicko, 2. Venfico contra historia cliniea que se

los dentro de la factura 3. Revisar los 1 Revepeione, registro y confirme las drdencs de
medicamentos v material medico quiningioo registrada por la farmacia frente a o regi por el 1odos |
prsonal de o Registrar la clerente a la atencion o los Recién Nacidos (talla,
sexo, peso, e1.)3 Tramitar ante las EAPE las autorizaciones de las atenciones de las unidades de bajs
complejidad 6. Venficar y adjumiar los sopories de loglas no 1 Plan de el de la

dentro de In fagtir,3 Reviso los medicarnentos y matcrial
médico quirtrgico registrado por |a farmacin frente a ko registrado por el personal de enfermeria. 4. Registro |a
informacion referente o In atencion de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, ee.)5. Trumito ante las EAPB las

reporte al ente respective (MIPRES)T. Adjuntar el soporte entregado por el area de sulorizaciones de
tramite segim normatividad vigente para las EAPR y 8 Egresar tox

5 de Ins unidades de baja complejidad 6, Verifico ¥ adjuntar los soportes del
1ecnologias no incluidas en <l Plan de Beneficios, ¢l reporie sl ente respective (MIPRES)7. Adjunto ¢l soporte|

pacientes del sistema de nformacion. una vex se notifique orden de salida por el drea
asistencial 9 Generar Orden de Salida en sisloma de informacion, frmar y entregar a1
usuario. 10, Elaborar factura v recits de caja oportunamente de scuerdo o ln atencion prestada al
pasiente y & la contratacion y normatividad vigente | | Legalizar sl dinero recibida por concepio de
copage o cucta de recuperacion gue hagan los usuarios, en sistema de infarmasion ¥ ants el arca de
tesoveria |
infoemacion suministrada por el ussarso. 13, Recibi ¢ ingresar los abonos gque realicen los usuarios o
pacientes concepto de seuerdos de pago. 14, Realizar ciome do caja,
Tesareria. 15 Entregar las factums das & chiaris das y. dhe acuerdd a bos
proceses y procedimicntos del Arcs. 16, Conregir deatro de las 48 horas siguicnles o su reeepeion, las
devoluciones que hace of rovisor de cuentas. 1 7. Brindar el apoye necesario y realizar planes de
contimencia i | momanto on qui 16 s euente can el sislema de informacion /o bases de datos
afines |# Realizar sctualizacion en cuanio a I normativided vigente on of 5155819 Asistir a las
por el arca 20 Realizar las d ividades relacionnd

 Diligengior lo solicitud de crédito ol farmata de scuerdo de pago ¥ verificar ol registr de la

rque y scta de entrega ol Area Do

por el dres de wulorizciones de tamile sogin normatividad vigente par las EAVE )
RE los pacientes del sistema de informacion, una vez se notifique orden def
salida por el dren nsissencial 9 Cenero Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entrogar al
usuurio. 10.Elnboro Beturs ¥ recibo de cajs opomunamente de acucrdo o ln alension prestads al pacienic v o ls
contratacion v normatividad vigeme 11 Legalizo el diner recibide por concepto de copago o cuota de)
rocuperacion que hagun los usuatics, ¢ sisteana de informacion y ante el irea de tesoreria. 12 Diligencio b
solicitud de erédito el formato de acuerdo de pago y verificar o registro de la i par

Durante el periodo 26 Julio 81 25 de Agosto reslizo 15 jomadas, reporto)
wegtin normativided vigente y verifice los pacienics que admision, se|
asignaron 76 citas se generaron 130 factums por valor de $ 24.509.136)
s ajustaron 9 facturas amuladas , se anexa 2 folios con los pantallsms
de estn informacion la cual se puede evidenciar en el estadistico del

wsuario, |3 Recibo ¢ ingreso bos abonos que realicen los usuarios o pacientes conceplo de acuerdos de
pago. 14 Realizo cierre de caja. arques ¥ de entrega al Area De Tesororia 15 Entrogo las facturas
i ¥ de nowerdo a loa procesas ¥ procedimientos del Area. 16 Corregio]
tns que hace ¢l revisor de cuentas. 17 Brindo ¢
apavo necesnrio ¥ realizar planes de contingencia en ¢l momento on que no se cuente con ¢l sislema d
informacion yio bases de datos afines |8 Realico actuslizacidn en cunnto o ls nosmatividad vigents e el
S..5.5.5 19 Asistio a lns reuniones y capacitaciones progmmadas por el drea.20 Realizo las demas

¥
can el objeto conmetual que usigne el supsrvisos ds contrmto.

que se gonora en ol sistema de informasion PGH modulo)
facturacion

Obseryvacianes:

ik con e bj 1 e asigne ol supervisor de contrato

Se ancxs certificaciin de pago a Salud, pension v ARL
[ case de tener contralo auevo s debe anexar limbien i cerlificasion bamcaria con la pris

14 cuentn de coben

cc 1023912723

BOGOTA

MARLENY RAMOS GUERRA
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