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Fecha Inicio: - i Fecha Terminacion incial: 15 DE JULIO DE 2020 Valor Mensual: [ 1.722.000 Valor a cobrar: $ 861,000 ]
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PRESTAR 5US SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO 1A, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION
FINANCIERA (FACTURACION } DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |101M|.1{. | m.ug[mom-sl

DCTOTT

| istona clinica que se en registrados todos los p di
B q realizados, dentro de la factura,3 Revisar los medicamentos y material médico
."5"-‘ quirdrgico registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de El contratista cumplio con todas las actividades del periodo g dolas fi en el si de informacion DGH
* |enfermeria 4 Registrar la informacion referente a la atencion de los Recién Verifica contra historia clinica que se encuentraran cobrados el 100% de los procedimi lizados, en caso de fal realizo el
! I’;‘ Nacidos (talla, sexo, peso, etc )5 Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de pond cargue
|las i de las unidades de baja plejidad 6 Verificar y adjuntar los Reviso los med, ¥ ial médico quirirgico registrado por la farmacia
i | soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte al ente | Verifico el valor a cobrar y las actividad lizadas de do a la Historia Clinica y manuales tarifarios.
" |respectivo (MIPRES)7 Adjuntar ¢l soporte entregado por el drea de Diligencié acuerdos de pago en los casos que se requirio
|autorizaciones de tramite segin normatividad vigente para las EAPB y Recauds los dineros correspondientes al copago o cuota de recuperacion de los i0s. Realizo cierre de caja, arqueo, el boletin de caja
S A doras.§ Egresar opor los paci del si de inf ion, |y acta de entrega al Area De Tesoreria.
|una vez se notifique orden de salida por el drea asistencial 9. Generar Orden de  |Entregé las facturas generadas a diario a los revisores de cuentas 100% soportadas y organizadas.
| Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al usuario. 10.Elaborar Realizo las i a las devoluci dentro de las 48 horas siguientes a su recepcion
factura y recibo de caja op: de do ala 1on p da al Hizé entrega del turno contra libro al funcionario que recibia reportando el 100% de las novedades que se p
paciente y a la contratacion y normatividad vigente. 1 1 Legalizar el dinero Brindd el apoyo necesario y realizd planes de contingencia en el momento en que no se conto con el sistema de informaeion DGH NET Y
| recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los bases de datos,
usuarios, en sistema de informacion y ante el drea de tesoreria. 12 Diligenciar la | Asisti6 a las i y capacitaci pre das por el drea.
~ |solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la Realizd las demas actividades que asigno ¢l jefe inmediato y/o coordinador del Area de Facturacion
informacion suministrada por el usuario. 13 Recibir e ingresar los abonos que Por lo tanto se certifica el 100% de actividades cumplidas sin p dad.
realicen los usuarios o pacientes pto de dos de pago.14 Reali
cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. 15 Entregar las
i dae a diacs dog s H dae doa loe

Observaciones:

de(at Caste
~ Firma dgk:ﬂ'lil’llilfl

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

En caso de tener conlraio nuevo se debe anexar también la centificacién bancaria con la primera cuenta de C.C. 1033 788 769 de BOGOTA
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