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o Secreiara ceSalud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Sg':'ﬂlgli,;‘f-lf\-l’"ﬂ"*
Sutred Integrada de Servicios de Selud APOY0Q - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO ey L !
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente E.S.E.
N R " 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertencee: FINANCIERA - FACTURACION
No. CONTRATO - OPS: PS 1127 2020 C.D.P. No: 7
Unidad u la gue pertencce: CAPS CHIRCALES
Nombre del Contratista: |STEFANNY GISELLE CASTRO RAMIREZ | c.C Il.u:].ms.ww | de: IBOGUTA |

Feeha Tniclo

16 DE ENERD DE 2020 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: § 1.722.000 Valur a cobrar: |$ 1.722.000 I

TVALORPAGO

ADICION/ | VALOR | vaLora |0 -
otrost | apicion | PP PAGAR. | SEGURIDAD |  NUMERODEFLANILLA

1 1 |[ENERO 5 361,000 § 256300 1025532674

2 2 |FEBRERO § 1,722 000 $ 1,532,700 12 T61643Y

3 3 MARZO 5 1.722.000 52701704 027642838

4 4 ABRIL § 1.722.0040 5271.70 AR1SU9 1680

5 3

[ 6

VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL LoTi e [ :
Rewmeade | DEL CONTRATO " CONTRATO A T A0 SAL20.DELCONTRATO.
contrato ML + YT
5 103320400 5 10332000 '; 60270 5 4305000

2 INFCIRB‘IE DE ACI'IVIDADBS RE\ALI.ZAD:\S Y'AVANCE EN CUMPLIMI'BNTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETQ DEL CONTRATO

PRESTAR 5US SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO 11A, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL FROCESO DE LA DIRECCION FINANCIERA
(FACTURACION ) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORI

Relucion de actividades para o periodo;

Desde: |mo-m-nl

OBLIGACIONES ESPECIFICA
(L cpuladu o b riouta)

Hasta: [1010—0-!40 I
: i ' DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ar:n\rmm 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIONG EN CUMPLIMIENTO DE CADA ORLIGACION

1. Rueep , Fugistrar y ¢ las drdencs de servicio,2. Verificar contra historia clinica que se
o Jos todos los proced lizados, dentro de la factura,3, Revisar los

medicamentos y material nh.‘dlm ini ,' lo por la ia frente a lo registrado por el
personal de enf ia,4. Regi lai ion refi ala itn de los Recién Nacidos (talla, I Rmpcmo. registro y confirmo las drdenes de servicio,2. Verifico contra historia clinica que se encontraran registrados todas los
sexo, peso, ete. )5 Tramitar :th, las EAPB las izaci de las atenci de las unidades de baja I lizados, dentro de la factura,3. Revisa los medicamentos y material médico quinirgico registrado por la farmacia frente a lo
complejidad. 6. Verificar v adjuntar los soportes de teenologias no incluidas en ¢l Plan de Bencficios, ¢l do por el f I de enf ia, 4. Registro [a inf on referente a la atencidn de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso,
reporte al ente respective (MIPRES)T Adjuntar ¢l soporte entregado por ¢l drea de autorizaciones de ele. }S Tmmlm :u11.c las EAPB las .‘.\uloﬂmclmg de las atenciones de las unidades de baja complejidad. 6. Venifico v adjuntar los soportes de
tramite segin normatividad vigente para las EAPB y A loras 8. Egresar of los na incluidas en ¢l Plan de Beneficios, cf reporte al ente respectivo (MIPRES) 7 Adjunto ¢l soporte entregado por ¢ drea de
pacientes del sistema de informacion, una vez se notifique orden de salida por ¢l drca ;utunucloms de tramite segin nomatividad vigente para las EAPB v Ascguradoras 8.Eg ente los pacientes del sistema de
asistencial. ¥ Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al usuario. 10,Elaborar i ibn, una vez s¢ notifique orden de salida por ¢l drca asistencial 9. Genero Orden IlL Snl:rh cn sistema de informacion, firmar v
factura y recibo de caja eportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente v a la contratacion ¥ |entregar al wsuario. |0, Elabore factura y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente v a la contratacion y

1| normatividad vigente. || Legalizar ¢l dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que |normatividad vigente. 11 Legalizo ¢l dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion gue hagan los usuarios, en sistema de
hagan los usuarios, en sistema de informacion v ante ¢l drea de ia.12.Diligenciar la soliciud de | informacién v ante ¢l drea de tesoreria. 12, Diligencio a solicitud de erédito ¢l formato de acuerdo de pago v venificar ol registro de la
erédito ¢l formato de acuerdo de pago ¥ verificar ¢l registro de la informacion suministrada por el informacién suministrada por el usuario. 13, Reciba ¢ ingresa los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de
usuario. |3, Recibir ¢ ingresar los abones que realicen los i0s 0 paci concepto de dod pago. 14.Realizo cierre de eaja, arqueo ¥ acta de entrega al Area De Tesoreria. 15 Entrego las facturas generadas 2 diario soportadas v

d

page, 14 Realizar cicrre de caja, arqueo v acta de entrega al Area Dc Tesoreria. | 5. Entregar las facturas

conirato,

s a darnio vor

Area.16. Corregir dentro de las 48 horas si

de acuerdo a los procesos y procedimicntos del

a su recepeion, las devoluei que hace ¢l revisor de

cuentas. |7.Brndar el apoyo necesario v realizar plancs de contingencia en ¢l momenio en que no s¢
cuente con el sistema de informacion y/o bases de datos afines, 18, Realizar :u.'!ml:mmn encuanto a la
[nomatividad vigente en ¢l §.G.5.5.5.19, Asistir a las reuniones v i i das por ¢l
drea. 20, Realizar las demas actividad,

das con ¢l objeto quc asigne ¢l supervisor de

arganizadas de acuerdo a los procesos v procedimientos del Area. 16.Corregio dentro de las 4% horas siguientes a su recepeion, las
devoluciones que hace ¢l revisor de cuentas. 17. Brindo ¢l apoyo necesanio ¥ realizar plancs de contingencia en ¢l momento en que no se cuente
con ¢l sistema de informacién vfo bases de datos afines. 1§, Realizo actualizacion cn cuanto a la normatividad vigente en el

5.G.58.5.5.19. Asistio a las i ¥ prog das por ¢l drea. 20 Realizo las demds actividades relacionadas con ¢l objeto
contractual que asigne el supervisor de contmlo.

Observaciones:

ar@md AT

l'l rma el Coniratista

52 anexa certificacion de’pago a Salued, pension y ARL.
En caso de tener contrate nucyvo se debe anexar 1ambién la cenificacién bancaria con Ln primera cuenta de cobro

cC. 1,033,788.769 de BOGOTA

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS|

| NOMBRE:

MARLENY RAMOS GUERRA

CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

FIRMA -

NS

LA

-+
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