Centro Oriente E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SI‘.RVI(I(].‘: D!'.Sa\Ll|D CENTRO ORIENTE
APOYO - GESTIO

CODIGD: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

N DE IN
FORMATO INFORME

Y ABASTECIMIENTO
(.{.'FNTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO R |

BS i114 Proceso al que pertenece: FINANCIERA - FACTURACION
No. CONTRATO - OPS: g “D.P. No.: 7

| 2020 Unidad a la que perienece: UMHES LA VICTORIA
| M
|
| Nombre del Contratista: [I.l:[nrr YICED HERNANDEZ LEON l C.C. |sz.sw.nur. ] |nocon'\ |
|
! Fecha Inicio: 2 Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: $1.722.000 Valor a cobrar: $3.277.358 |
]
J.
|
| VALOR PAGO Al
| | ADICION/ | vALOR FECHA DE FECHA DE N° S Dk VALOR A i
| f ; ] NTA I eG { g o
| | oTROSI [ ADICION COP 1 " iNicio TERMINACION CTAL [ ey PAGAR s"‘é‘ggt‘“s[’ NUMERO DE PLANILLA S
| ] S0 i I ENERO 5 1083193 $ 314,200 KIZDTAT2ROM0245T25

2 S0 Ul 2 |FEBRERO $3.277.355 § 291 1 RI40519567

3 3

4 4

B 5

3 6

VALOR INICIAL VALOR TOTAL i :
PAGOS REAL:
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO ool Bl | et S
confrato L
$ 10.332.000 § 10.332.000 § 4,360,548 §5.971.452
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO i
OBJETO DEL CONTRATO oo

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO 1A, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESD DE LA DIRECCION
FINANCIERA (FACTURACION ) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E.

Relucion de actividades para el periodo:

Desde:

oA !

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipaladas en b minuta)

Ilnsla:l.‘.u:n-(;:-zu |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O FRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIGDO EN CUMPLIMIENTO [ CADA OHLIGACION

T RTT F " |Lb|h”n” ¥ COTITTOTAT 1as AT SCTVICTO TV ETITICAT COTTIT
historia clinica que se encuentren registrados todos los procedimientos

realizados, dentro de la factura,3 Revisar los medicamentos y material médico

1. Confirmo los laboratorios, ordenes e imigenes d as al sistema de informacion DGEH. 2. Venfico contra histona ¢linica
que se enonlrara cobrados el 100% de los procedimientos realizados, en caso de faltantes se cargaron y facturaron, 3, Reviso los

quirirgico registrado por la farmacia frente a lo rey fo por el | de

enfermeria, 4 Registrar la informacion referente a la atencion de los Recién
Nacidos (talla, sexo, pesa, ete )5 Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de
las atenciones de las umidades de baja plepdad 6. Verificar y adjuntar los
soportes de teenologias no incluidas en el Plan de Beneficios, ¢l reporte al ente
respectivo (MIPRES)7 Adjuntar el soporte entregado por el area de
aulorizaciones de tramite segin normatividad vigente para las EAPB y
Aseguradoras 8 Egresar opart los pacientes del sist deanfe

on, [realizo su |

] y material médico quirdrgico registrado por la farmacra

4. Rcblsmn la informacian del Recien nacido, en el sistema Dinamica, en los casos requendos. 5. Adjunto lo sopories de las tecnologias no
incluidas en ¢l plan de beneficios y los respectivos soportes. 6. Adjunto los soportes recibados del parea de autor con el resp
trdmite realizado 7. Venfico el valor a cobrar y las actividades realizadas de acuerdo a la Historia Clinica y manuales tarifarios. 8. Egreso
los pacientes de manera oportuna, en ¢l momento de notificacion de la salida por el servicio asistencial 9. Generd la Orden de salida,
realizo el proceso de firma por parte del usurio y entrego la copia al usuario para su salida, 10, Genero las factura y cargo las ordenes de
servicio, de acuerdo a la normatividad vigente. 11. Recaudo los dineros correspondientes al copago o cuota de recuperacion del usuario,

una vez se notifique orden de salida por el area asistencial 9 Generar Orden de
Salida en sistema de inf ion, firmar y par al usuaro |0 Elaborar
factura y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al
paciente y a la contratacion y normatividad vigente, 11 Legalizar ¢l dinero
recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los
usuarios, en sistema de informacion y ante el drea de tesoreria, 12, Diligenciar la
solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago v venificar ¢l registro de la
informacion suministrada por el usuario. 13 Recibir ¢ ingresar los abonos que
realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de papo 14 Realizar
cierre de caja, arqueo v acta de cnlre‘ga al Area De Tesorerin 15 1 las

1 la. alne nrncsens

a_diars 4 ariag i

100 ¥ entrega en los formatos correspondientes al drea de Tesoreria. 12 Diligencio los formatos de crédito y valido la
inforameion para la g del pondi soporte. 13, Recaudo los abonos de los acuerdos de pago una vez generados, 14
Realizo cierre de caja, arqueo, el boletin de caja y diligencio el libro de entrega al Area De Tesoreria

I5. Entrego las facturas generadas a diario al revisor de cuenta 100% soportadas y organizadas. 16 Realizo las correcciones pertinentes a
las facturas devueltas dentro de las 48 horas siguientes a su recepeion. 17 Realizo entrega del turno contra libro al funcionario que recibe
reportando el 100% de las novedades que se presentaron

I8 Brindo el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuento con ef sistema de informacian
DGHNETY bases de datos 19, Actualizacion los conceptos requeridos en cuanto a la normatividad vigente en el $ G.S 8.5 20, Asistio
a las y capaci progr por el area

21 Realizo las demas actividades relacionadas con el objeto contractual que le fieron asignadas, relacionadas con el objero contractual
contrato.

Observaciones:

J/a/%mwzw

Firma del Contratista

[Se anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL.

| En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacian bancaria con la primera cuenta de

leobro

c.C. 52,899,096 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONAL FSPECIALIZADO
o, '
FIRMA \W ~




Senor(es): LUDY YICED HERNANDEZ LEON

Nit: , CC 52899096

Direccion: CR 3 AESTE 37 A 18 SUR B.LA COLMENA
Teléfono: 3637723 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) senor(es)
Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

o5 iy

»6 _compensar | miplanilla.com
&

LUDY YICED HERNANDEZ | | 1

| Enero 2020
2| Enero 2020

8340519567

| 272020 Enero 2020

3

11000000275
001

i $291.100

0 50
k t}!gi GO LI DOR UMERE LA PAGADO II:-. :
14~ POSITIVA COCMPANIA DE SEGUROS 523.000 1
230501 Parvenir BEEL 1
EPSO0& Compensar EPS $117 600 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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