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Secrtara e Saesd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E B0: ARTA-FT-814
.- APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO FECHA: 2020-05-04
. - FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO A 2020-
T DATOS GENERALES DEL CONTRATO
va Process al que pertencee: FINANCIERA - FACTURACION ]
No. CONTRATO - OPS: COP. Na: 7
2020 Unidud 8 In que pertenece: [rarasL urmE
Nombre del Contratista: 1I.E:|i)Y VOANA WILCHES MUELAS ! cec [rozasizmas ! de: [mxam A 1
Fecha Inkclo: Fecha Terminactan incial: S DE JULIO DE 2020 o [s17a2000 ‘ Valor » cobrar: [s 1722000 |
P : FECHA DI TR VALOR PAGO
I cop | = ” FECHA DE TERMINACION VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERD DE PLANILLA
PTRO 5L h bl B el RS e R SOCIAL :
T S 1.722.000 Tewe  [f03007-16__ [302008-13 S el 000 S 256,300 025992431
3 $1.732.000 Faos  [p0300816 ___ [2020409-15 § 1.722.000 $3271.700 T027497313
3 3453000 Swon  |Fz0wse  [F030-11-15 5 1 722000 S 371,700 TO3RA64294
3 S 344,000 3665 [p0icil-ie [aoaioi-is S 1732 000 5 271,900 T0T84G4385
3 S 17000 $371700 029167953
& [$ 1.722.000 $ 271700 1029655630
7 5 1732000 $ 271,700 TO3HA2TI0
3 3 1732000 $ET0 T3 1077950
v 31732000 S 37100 103 1760343
10 $ 1.722.000 § 271.700 1032471936
T S 1722000 3371 700 TR R346240
]
13
]
s 1
VALOR INICIAL : ;
LA PA IZADOS
Resumen de contrate | PEL CONTRATO :
5 10332000 S 20,664.000 S 18.081.000

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO TA. PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION FINANCIERA (FACTURACION § DE LA SUBRED
S E

Relacion de sctividades para e periodos Desde: [m:be-luu

Hasia: [1020-1130 I

OHLIGACIONES ESPECIFICAS
(L esipuledin en b e

ESCRIPCION DEL DESARRO

PRODUCTO O EVIDENCLA

| Recepcionar, regisirar y confirmar las drderses de servicio,2 Verificar contrn historia clinica que se
i it o : .

, dentro de ln factura,3 Revisar los

medicamentos y material médico quiringico registrado por la fammacia frente 8 1o por et

1 registro ¥ confirme las drdenes de servieio.2, Verifioo contra histaria cliniea que se encontraran

personal de enfermeria, 4. Rogistrar la informacion referente o ln atencidn de los Recién Nacidos alia,

Sos todos los dentro de la factura,3 Reviso bos medicamentos v materal
médice quinirgiee registmdo por ls farmacia frente a lo registrdo por el personal de enfenmeria, 4 Registio
infonmacion referente a ln atencidn de los Recién Nacidos (lla, sexo, peso. etc.)5. Tramito ante lns EAP las|

de las de lus unidades de bajn complejidad 6 Verifico y adjuntar los soportes de

16 incluidas en el Plan de Benefisios, el reporte al ente respestivo (MIPRES)? Adjunto el soporte

del sistema de una ver se notifique orden de salidn por el area
asisiencial, 9. Gencrar Orden de Salida en sistema de informaeion, finmar y entregar al

usuario. 10 Elaborar fuctura y recibo de cajn eporunamente de acuerdo a la stencion prestada sl
paciente y a la contratacion ¥ normatividad vigente. | | Legalizar el dinero recibido por conceplo de
copego o cuota de recuperacian que hagan los usuarios, en sisiema de informaciin y ante el dres do
tesoreria. 12. Diligenciar ls solicitud de erédito el fonnato de acucrde de pago y verificar el regisiro de la|

sexo, peso, et )5 Tramitar ante las EAPB Ia de la de las unidades de baja
complejidad 6. Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de <l

reporte al ente respectivo (MIPRES)T. Adjuntar cf suporie do por el drea d iones de il
\ramite segim normativided vigente para las EAPB y 8 Egrosar los o

por el drea de aulorizaciones de lramile segin nommativided vigente para las EAPD y
Ascguradors 8 Egresooportunamente los pacientes del sistema de infarmaciin, una vez se notifique orden de
salida por el drea asistencisl 9 Gonero Orden de Salids en sistemn de informacion. fimmar y eniregar al
usuacio, 10, Elaboro factura v recibo de cajs oporunamente de acuerdo 1 I atencion prestada al pacicntc ¥ a la
contratacion y nonmatividad vigente.] | Legalizo el dinero recibide por concepto de copago o cuol e
recugeracion que hagan los usuarios, en sistema de informacion v ante ol area do tesorerin. 12 Diligencio la
solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago ¥ verificar el registro de 1o informacidn sununistrada por ¢l

Durante €l periodo 26 Outubre al 25 de Noviembre, realizo 15 jomadas,
admisiono v autorize bos pacientes que solicitiron servicios de urgencias.
s¢ asignaron 3 citas, se generaron 1 74 fcturas por valoe de $ 10 760 471
. s ajustan 3 fusturas snuladay, se adjunta 3 folios, esta informacida la
cusl se puede en el que sc genera on)

poiel 13 Recibis ¢ imgresar lom aboros que realicen los ususrios o |usuario. 13 Resibo ¢ ingreso los abonos que realicen los ususrios o pusienies conceplo do acuerdos de el sisena de BOR i
Pacronten sommepto da acuerdos de pago 14 Realizar ieme de caja, arqueo y scta de entrega al Arca De [pago 14 Realizo cione de cajs. srqueo y acia do entrogn &l Ares De Teworeria |3 Entrego lan facturns|
Tesoreria. | 5. Entregar las factuus a diario v das de acuerdo 4 los » diario das y de ncucrde & los procesas y procedimicntos del Area. 16 Cormegio
ey pacoediniconos del Ares 16 Corregis dentro de Ins 48 horas siguienics o su recepsion, las  |dentro de las 48 haras siguicntes a s resepeidn, lus devoluciones que e el revisar de cucnlus 7 Brindo ol
devoluciones que hace el revisor de cuentas, 17 Brindar el apoyo necesario y realizar plancs de apoyo necesario y tealizar planes de ia en ol momento en que Do e cuenie con <l sistema de
contingencia n ¢l momento on que no se cusnls con <l sisema de informacidn y/o bases de datos informacion yio baves de datos afines 18 Realizn astualizasion sn cuanto @ b normatividad vigente an el
afines. |8 Realizar actualizosin en cuanto & lo normatividad vigente en el S.G.5.8.5.19 Asistir a las 8.G.5.55 19 Asistio & las i o por el drca.20. Realizo las demis)
iones y iach por <l drea.20 Realizar lns demis i dack las con ¢l objeto que. asige ol supervisor de contrato
con el obj 1 que asigne el supervisor de contrato.
Observaciones:
Firmma del
Se anexa certificackon de pago a Salud, pension ¥ ARL. T3 A
iy cas the temer contean nucvo s debo anexar también la certificacion hancaria con Ia primers cuenta de cobro [ MR = REGRT,

~ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FIRMA
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Evidencias Leidy Wilches

Facturas generadas

Mt bl i S e B hgra L |
CITA MEDICA
FECHA 1 de diciembre de 2020 14:30 p. m.,
martos
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CITA MEDICA
FECHA 1 de diciombre de 2020 14:00 p. m.,
martes

ConsECUTMG e PRIORITARIA
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Autorizaciones
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