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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE mmc‘;j AP-TA-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSIGN: 03
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: O20-05-04
|
| £ s e K s R e s AT 1. DATOS DEL TO
1 PE 1115 Proceso al que pertenece: | ERA - FACTURACION ]
1 No. CONTRATO - OPS: S C.DP. No:: 7
| 20 Unided & Is que pertenece: |cErrro ORIENT ]
1
| Nombre del Contratista: MARCOS EDILSON CABALLERD GOMEZ ] . I'm 821.243 de: Imxan ]
| Fecha Inicio: m Frcha Terminacion inciak DE JULIO DE 2020 Valor Meneual:  [51.722 000 | vator s cotear: [s 1722000
| o eNTACT
- — 1 MESDE VALOR PAG
"le“.“"‘._ FECHA DE TERMINACION c’:_' A | cvEnTADE | VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
| 5 5 &5 COBRO SOCIAL
| F02007-16 20200815 1__|ENERO S 861000 S 356 300 195461034
| TO30-08-16 TOI009-15 T |FEBRERC 1,722,000 5371700 195479367
F03009-16 3020-11-15 T [MARZD ¥ 1722 D00 $ 371 700 R
! F020-11-16 F02101-15 T [ABRIL 1733000 S 371 700 196412630
i 3 [MAYO S 1.722.000 CERIR TGO AL
| ® [JUNIO S 1.722.000 § 271,700 ToTG4IR17
i T oo 5 1722 000 3271700 9756600
| ¥ __[AGUSTO 5 1.722.000 32717900 19703 7200
4 3 [SEPTIEMBRE |5 1.722.000 $371300 98333503
| 0 |OCTUBRE $ 1.722.000 S 371700 ToR6A2412
) 1 NOVIEMBRE $ 1.722 000 S 271. 7040 1 IRIMIOE
i ]
| 3
|
| L]
15
VALOR INICTAL VALOR TOTAL S ACON
Reaumen de contrats | PEL CONTRATO DEL CONTRATO Lo
5 10.332.000 5 20.664.000 5 18.081.000

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVE [IA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION FINANCIERA (FACTURACION ) DE LA SUBRED
E

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S

Relacién de sctividades pars o periods: Deescle: I:mmnm I u.-.-,imnm-sn I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS : : - - : "
(Las estipuinton et la susmata) AC LADOS EN EL AMIENTO DE CATA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCTIA

|
.L

1 Recepeionar, registrar y confirmar lus Grdenes de servicio, 2 Verificar conira historin clinisn que s¢

todos los i dentro de b factura,3 Revisar los 1 Resepeiono, registro y confirmo lns drdenes de servicio, 2. Verifico contra historia cliftics que se enconlrarin|
medicamentos y matenial médico quinagive registrado por la farmiacia frente a por el i todos los dentro de ln fachura,3. Reviso los medicamentos y material
ersorat de enformeria.d Registrar la informacidn reforente s la atencion de Jos Recién Nacidos (alla, [médics quinisgico registado por In firmacia frenie a lo registrado poc el personal do enfermeria 4. Registo 1o
oeco, peso, cie.y$ Tramitar ante las EAPT las aitorizaciones de 1as atenciones de las unidadcs de baja | informacion referente a la atenion de los Rocién Nacidos (talla, sexo, peso. ste.)5. Tramilo anie las EAPT las

complejidad. 6, Verificar y adjuntar los sopoctes de teonologias no incluidas en of Plan de o de las de las unidades de baja compleiidnd 6. Verifieo y adjuntar los soporics de
reporte al ente respective (MIPRES)7. Adjuntar el soparte entregado par el irea de sutor de ins nes inscluidas en <l Plan de Beneficios, ¢l reporte al ente nespectivo (MIPRES)T. Adjunto ol soporte]
tramite segun normatividad vigente pars las EAPT y 8 Egresar o da por el ircs de sulorizaciones de tamite sepun mormativided vigenie pars las EAPB y

del sistema de una vez se notifique orden de salida por e irea 2 los pacientes del sistema de informagion, wie ves se notifique orden de

Drarnnte <l periodo 26 Octubre al 25 de Noviembre, realizo 15 jormadas.|

asistencial 9.Generar Orden de Salida en sisterna de informacidn, firmar y entregis al salids por el ares asistencial 9 Genero Ovrden de Salida en sistema de informocidn, fiemar y entregar al) s Amisions y wistorin loe pacienies iR A Ry
wsusrio. 10.Elabarnr facturs y recibo de caja oportunamente de acuerdo o la atencion prestada al usuario. 10 Elabaro fctura y recibo dé caja oportunamente de acuerdo a la alencion prestada al peciente v alal = 5 P ek, R b ‘;‘u“r irusg
paciente y a la coniratacidn y nommatividad vigente. 1 1. Legalizar el dinero recibido por concepto de contratacion y normatividsd vigente. 11 Legalizo el dinero tecibide por concepto de copage o cuela de ;‘sm'?“;‘;;m ey ?:““““‘m'n&! s “';?‘ Lt
capagn o cunta de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de infarmacion y ante of dres de  |recuporacidn que hagan los usuarios, en sistema de infarmacidn y ante cl frca de tesoreria 12 Diligencia laf 5 W00 @00 B BEEE L e } camtioo 4 n
tesareria. 12 Ia solicitud de crédito ¢l formato de do de page y verificar el registro de e st o fixmnato de asuerdo de page y verificar el registro de s informaghn suministrad por el| 00 o b S0 S F i e i
formaciin suministrda pos o isusrra, 13 Recibis « ingresar los abomos qus realieen los usuarios o [usuario, 13 Recibo e ingreso los abonos que realicen los usuarios o pasienies concepto de acucrdos de que sc geners on ol sistema de informacidn DGH madulo ficturncidn
Pacicnies concepto de aswerdos de page. 14 Realizar cierre de caje, arqueo y actn de entrega al Area De |pago.14.Realizo cierre de caja, arqueo v acla de enirega al Area De Tesoreria. |5 Entrego las facturns
Tesoreria. | 5. Entregar las facturas a diario sop v izadas de neuerdo 3 los a disrio ¥ i de acucrdo a bos proceses y procedimientos del Aren. 16 Coregio

1 prosescs ¥ procedimientos del Area. 16 Carrogir dentro de Ins 48 horas siguientes a su recepcion, las  |dentro de las 48 horms siguicnics @ sw resepeian, lns devolucioncs que hace el revisor de cacntas 17 Hrindo ¢

| devoluciones que have el revisor de cuentas. 17, Brindar ol apoyo necesario ¥ realizar planes de apoyo necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento en que mo se cuenle con €l sistoma de

i contingencia en ol momento en que no se cients con ol sistema de informasion yio bases de datos infrmacién yfo bases de dntos afines 13 Realizo actualizscion en cuanto a b pormatividud vigenie en sl

| afines. 18 Realizar cusnto o Tn ekad vi 1808 58 19 Asistira las  [S.G.5.5.8 19 Asistio a las ¥ 3 por ol area 20 Realizo lus demas|

| ¥ por el firca 30 Realizar las demis i notividades das con el objeto 1 que nsigne €l suj de contrato

| won ¢l vbjeto que asigne el sup i
Observaciones:

, prorcos TIISON CHSo/ D COMHL
pd Firma del C: ETa

| 7
1 Se anexa certificacion de pago a Salud, pension ¥ ARL. - 1 BOGOTA
Fn casn de toner contruko aueve se debe anexar mbicn la cerfificacion bancaria con la primers cuenta de cobro e T9821.243 de HOTA

NOMERE: 1 MARLENY RAMOS GUERRA
| CARGO: | PROVESIONAL ESPRRIALIZADO
| FIRMA W
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3 listado de Recibos




