ey

Seceuirta op Saud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGD: ARIA-FT-014
-- APOYO — GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO L i
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 200

R SR i 1. DA’ i EL CONTRATO
Process ol que pertemece: 1rm1\m:rm FACTURACION ]
M. CONTRATO - OPS: CBP. Na: 7
Unidad & In que pertenece: F.w,u:n_ URIBE
Nambre del Contratista: LEIDY YOANA WILCHES MUELAS J cc Imnmx.?zs de: imx‘.oT.i\ _1
Fecha Terminacion incial: Valor Mensusl;  [5 1722000 | veor s cobrar: !; | 722.000 ]

!.
i Fechs Inkcio:
‘ | aprcion:

| FECHADE | T P L P oy LR
OTRO 81 CDP INICIO FECHA DE TERMINACION | cuvenTADE | VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
5 o ¥ : , & - COBRO 2 SOCIAL
1 1.722 000 1EER [2020-07-16 [2020-08-15 $ 86 1.000 3 256,300 1025992433
2 [$ 1722 000 2408 2020-08-16 [2020-08-1% $ 1.722.000 3 271.700 1UTTA97213
3 § 3.444 000 | TH9G 2020-09-16 [2020-11-15 $ 1.722.000 $ 271.700 LO2R464294
4 5 3 444 000 66 [2020-11-16 2021-01-15 [$ 1.722 000 5 271.700 1028463486
5 (s 0 o $ 1. 722 000 £ 271.700 10291629355
[ S O 0 $ 1.722.000 $ 271700 1029655630
7 s 0 1 ¥ § 1.722.000 $271.700 10642710
! B 5 O u TO $ 1,722 000 $271. 700 Ta3 1077950
9 |5 0 Gl 9 SEPTIEMBRE $ 1.722.000 (5 271.700 10631760245
(10 [ e $ 1 722.000 $ 271.700 103247 1936
i i [ $ 1.722.000 $ 271,708 BR16246240
' 12 12 DICITEMBRE § 1.722 000 $ 271700 [OEETTRERL]
f 13 13 ]
4 4
1 5 [E3N |
VALOR INICIAL VALOR TOTAL | DEL 1
Snuan e contrase | DEL GEEER DEL CONTRATO FPAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 10.332.000 5 20.664.000 5 19.503.000 5 861000

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO HA, PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION FT
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacksn de actividades pars ¢ perioda: Descle: |mn-|:4| I

. OBLIGACIONES ESPECIFICAS
e (L eotipuslades o ba memna}

JAMCIERA (FACTURACION ) DE LA SUBRED

ACT ADOS EN E 1ODO EN CUMPLIY DE CADA OBLIGACION PROBUCTO O EVIDENCIA

1 Recepsionar, registrar y onfinmar las ordenss ds servicia,2 Verificar contra historia clinica que s¢
i oo los | izmdis, dentro de In factura, 3. Revisar los 1 Recepiono, regisiro y coafimo las érdenes de servicio,2 Verifico conira historia clinica qus s cncontmmy
todos bos i dentro

medicamentos y material meédice quinirge repistrado por a fammacia frente & lo por st de la facturs,3 Reviso los medicamentos y materisl
personal & i 4 Registrar o i Pt a I mencion de loa Bevién Macidos (ualln, |medico quirirgico regisirado por la farmacia frente o o registrado por el person] de enfermeria.4 Registro la
et pes, o105 Tramitar ante las EAP las autorizacionss de las atenciones de lax unidades de baja | informacion referente 8 In stencion de los Recién Nacidos (talla. sexo, peso, ete.)5. Tramito ante lns EAPE los|
complejidad.6. Verifioar y adjuntar los soporics de ecnologias no inchuidas en sl Plan de el de las iomes de lns unidades de bajs complejidad 6. Verifico ¥ adjuntar los seponies de
reponte al ente respective (MIPRES). Adjunlar ¢l soparte entregado jor el area dé sutorizaciones de racnologins e incluidas <n ¢t Plan de Benchicias, of reporie al enké respoctive (MIPRES)7. Adjunto el sopare
{ramite sogiin nosmativided vigente pars las EAPB y Aseguradoras 8 Fgresar uporunamente loy entrcgada por ol dren de sutorizaviomes do tumite sogn murmatividad vigenic pams les EAPB ¥
jentes del sistema de b, una vez se notifique orden de salida por el drca 'Y Jos pacientes del sistoima de informacion, una vez s notifique orden de|
assstencinl 9, Gienorar Orden do Salida en sisternn de informacion. firmar v entregar al lids por < drea asisicacial9.Genero Orden de Salids en sisiema de informacion. finmar y catrgar ol Durante <f perioda 26 de Noviembre al 25 deDiciembee . realizo 15
usuario. 10 Elaborar facturs y rocibo de caja oportunamente de acucrdo a la atencion prestada al usuario 10, Elnboro faeturs ¥ resibo de caja oportunaments de acuerdo s L atencidn presiada al pacicnte y a : AT citas ., wo @ 172 fucturas por valor de §
pacimie y 8 la contratacion ¥ normatividad vigente. 11.Legalizar el dinero recibido por sonceplo de e atacitn y mormatividad vigente. || Legalizo ¢ dincro recibido por concepto do copagn o wuala dej 5602 #35 . so ajustan 5 fotums anuladas, 3o sdiunta 2 fulios, esta

opagn o oot de recuperacion g hngan los ususrios, on sistema de mfarmacion y ante ol drea de  |recupemaiin 440 agan los usuarios, en sistema de informacicn y ante el drea de tesoreria. 12 Diligeneio la|informacion Ia cual se puede evid
tosoreria. 12

en de
Diligenciar ln sofigitud de crédita ol formato de acuerdo de pago ¥ verificar el regiatro de I o e criditn ¢l formato de acucrdo de pago y verificar ¢l registro de la informacion suminisirada por ¢l gue se geners <0 el sisterma de informacion DCH modulo feturacion
e ormmcion mummistrada por of usuario. 13 Recibis ¢ ingresar 108 abanos que realiven los usuarios o {usuario. 13 Recibo ¢ ingreso los shonos que reslicen Ins usuarios o pacienies conceplo de acusrdos de
pacicnies convepto de acuerdos de page. 14. Realizar cierms do caje. arquecy acta de entregs o] Arcs Do |pago. 14 Realizo cieme de caja, arqueo y acta de enirega al Area De Tesorcria 15 Entrego bas factutas

Tesoreria. 15 Entregar las facturas diario ¥ de acuerda a los a diario ¥ das de scusrdo 8 Jos procesos y procedimientos del Area. 16 Carregio)
procesoe y procedimienios del Area. 16 Corregit dentro de las 48 horss siguicnies & su recepeion. las  |dentro de lax 48 horss sig asu iba, las iones. que hage el revisor de cucntas. | 7. Brinde <l
Aevoluciones que hace el revisor de cusnias. | 7 Brindsr ¢l apoyo necssario y realizar plancs de apoyo necesario ¥ realizar planes de coalingencin en el mamenio en qUe No ¢ cuEnle Son ol sisternn do
contingencia en ¢l momento en que o e cuente con ¢l sistema de informacion yio bases de detos informagion /o bascs de dalos afines. 18 Realizo actunlizecion en cusnto a 1a normatividad vigents on el
i afines. |8 Realizar i cusnto a la dnd vigente en el 5.0.5.5.5. 19 Asistir a oy |S.G.S.58.19.Anistio 2 las i v innci ¥ por el drea 20 Realizo las dem,
i dax por ol dren 20 Realizar las demi i i con el objeta 1 que asigne ¢l supervisor de contiato

¥y
con ¢ objeto contrctual que asigne ¢l supervisor de contuio.

SR {ﬁ?.,é?’&“/f/i'f i

Se anexa certificacion de pago & Salud, pension ¥ ARL _—
ot e termer contrate muscvi se debe anexar tambaén In certificackin hancaria con la primes cusata de cobro

1.023912.723 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS k ,7
MARLENY RAMOS GUERRA

PROFESIONAL ESPECTALIZADC

S ALAT
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Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
Leidy Yohana Wilches C.C. 1023912723
Evidencias con corte del mes de Octubre.

I8 SUBREDINTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
W 555 e s e s ORIENTE
]

Centey Orisnts E5.€. VERIFICACION DE DERECHOS Y DEFINIC ION DE LINEA DE
PAGO
[no. [484197 |
[FECHA: _|[23/12/2020 17-12]
IESTADO: ligerificado |
[PRMERNOMBRE ___|[SEGUNDONOMBRE _|[PRIMER APELLIDO __][SEGUNDO APELLIDO |
JAVIER — |[VAN [GUzZMAN — |[VILLARRAGA ]
[FiPG DOCUMENTO | [NUMERG DGCUMENTO]
[E&dula de Ciudadania |[1105675300 T |
COMPROBADORES

Base de datos planeacion nacional
Comprobadorweb
FOSYGA DBUA

OBSERVACIONES
[USUARIO ACTIVO EN COMPROBADOR Y ADRES CON LA EPS SURA

/I DNP REGISTRA PUNTAJE ENOR 31.78
DE TOLIMA - ESPINAL #/ SE REPORTA URGENCIA VIA TELEFONICA - AUTORIZACION # 1-761759100 CONFIRMA
LAURA ACEVEDO

DEFINICION LINEADE PAGO EPSY MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA

Regimen Subsidiado - total

NOMBRE DE QUIEN VERIFICA  WILCHES MUELAS LEIDY YOANA




LADA DE S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

P b - b, W . 2001
R 118

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAIA
e HATTA L LS4 RS WIS

DI Comemadn
54000 Conimmas
[ .

ey
w0000
3000,

[TTTTTEER . 2004017 08 TiBApm TiaT1368 51174008 RODRIGUES TORAES CRISTIAM DMAD FACTURADD
P 261242020 107806 p.m._ 11571328 - AMDRES FACTURADO
sCH 150072018 07-50:18 3.m 11400803 41550157 TELLEZ DE ORJUELA YOLANDA FACTURADO
sCH 04002020 00:32:20 3 m. 11882450 221272020 11:29:48 2 m. I6SIETS0 JOVA CUERVD ANA ESTRELLA P
sch 1S/01/3018 00:55:48 3 m. 11480080 12030 10:07-48 3 m. TG5ES4T  RONDON MONROY JOHAN FACTURADD
sCH o1 am 11556887 210122020 11:08.04 8.m. PARRA Al FACTURADO

4818 p.m. 21N2E030 125902 pm. 0179605 MOREND CASTIAC FLOR DE WARIA FACTURADD

4731 2m. 261202070 08:34.35 . 011083878 PAEZ GARZON WILLLAM 08D FACTURADD

B40RMDIT 034480 2.m BOYACA CASTAREDA FUELIN TATLANA FACTURADO

sem 03112018 064042 2 m 02122030 D415 00 pm SIBSES4  FORERO ROMERD SANDRAMLENA FACTURADOD

SCH DSOFT0N8 104042 3 m D41 272000 D8 -41:2T am, TR 155 EALAZAF ESPITIA BERNASE FACTURADO
scH S0 0939 43 a.em. 2A2a0I 11138 am 118435400 BERA RONCANCIO EIWARD STEVEN

seu 04082016 085448 2. T2 073298 am S1670800  RAMREZ CAMROO ¥OLANDA FACTURADO

sen VDATEONT 07 06 34 p.am. TWIIT0T 074340 wam W0UTSINNG  UMBRRIVE GALEARD BRAYAN CAMILD FACTURADD

L 2601142070 08:17 00 pm. 11487208 1030 111085 a.m. CaRmEN FACT D

scH DANBTONY 113262 wam, 11aarazs 3001 12030 83: 40X pm JORTEME  CASTRO LUERENA EDITH JOHANA FACTURADD

sch 141072018 DE:37:36 .. 11408172 3041172070 834814 p I007I8TBID  DONZALEZ SANCHEE JOSE DANIEL FACTURADD

=t

10 Y § e A I Sl



