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VALOR INICIAL
Resumen de contrate | PEL CONTRATO
5 10.332.000

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E SE.

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO [fA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECC

WON FINANCIERA (FACTURACION } DE LA SUBRED

Relacion de actividades pars el periedo: Dresde: Ezn:n-nau I

= 1H e EEy ¥ qn.wmommu:mx
il : g s )

PRODUCTO O EVIDENCLA

1 Recepsionar, registrar y confirmar lus drdenes de servisio,2. Verificar contra historia clinsea que e
todos los

dentro de Ia factura, 3. Revasar los
medicamentos y material miédicn quinirgico registrado por la farmacia frente a lo registmdo por el
persanal A Registrar la referente & la atencion de los Reckén Nacidos (ualla,
sexo, peso, ete.)S, Tramitar ante Ins EAPH las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja

reporte al ente respectiva (MIPRES)T. Adjuntar el soporie o dres de
tramite segun normatividad vigenie para lus EAFD y resar los

del sisterns de i uma vez se notifique orden de salids pos el drea
stencinl 9. Cenerar Orden de Salida en sistema de informacian, firmar y entregar ol
usuario. 10 Elaborar facturs v recibo de caja oportunamente de acuerdo a I atencién presiada al
paciente y & ls contratacson ¥ normatividsd vigente. 11 Legalizar o dinero resibide por concepto de
copago o cuots de it gue hagan bos usuarios, en sistema de informacion y ante el drea de

complejidad 6. Verificar y adjuntar ks soportes de tecnokogins no incluidas en ¢ Plan de Beneticios, el
de

1. Verifico las drdenes medicas y autorizacion fisica que presenta el paciente para su afencion por consulta
extema,  segin te. 2. Actualizo d-nu personales del  usuano a
facturar 3 Genero facturns en el sisiema de DGH v won In quel
presenta el usuatio segin contratacion y normatividad vigente 4 Legalizo ol dinero de recibos de caja)
recibido por concepto de sopage o cuotn de rocupemicion que hagan los usuanos. en sistema de
informaxion, §. Elsbaro facturs ¥ recibo de cajs oportunamente de acuerdo a |n stencion prestada al paciente ¥
a la contratscion y normativided vigente 6. Realizo cierre de r.n;l arqueo y acta de entregs ol Area De
Tesareria. 7 Entrego las facturas a diario las de acucrdo a los procesos ¥

Dusante el perido 16 Octubre  al

25 de Noviembre. realizo 13|
jurnadas, se genernron 260 fxciums por valor de § S64.609.510 . e
gencraron recibos de caja por valor de 1,265,700, se generaron pags

- wo njustan § facturas anuludes, se anexa 2 folios, esta infarmacion la

Ein caso de tener contruto nucvo se debe anexar wmbién a corlificacion bancaria con In primera cuenin de cobro

e T A e s T e o iagling s I ROTOURIEN Qol. prin § Conrmplc (it alacas deniro d las 48 horus siguicnles a su recepcion, lis|curl s pusde en el de que se genera en
iaTonsas s riisteadda ror ol kssrie 13 Rl & Trigraaac Jom W ‘.‘_’mlm i :‘"u_nm % 1) devotuciones que hase ¢l revisar de cucntas.9.Brindo el apoys necesario y realizar plancs de contingensis enlel sistoma de DGH modulo
wobenten otisceple e aimmion de paa. i Realizar _md“_]. iy g e e [¥1 momento en que no se cuente con el sistema de informacion yio bases de datos afines. 10.Realizo
Feciin 5 Hakrigwe e Mekinsd gl  de entregs ol At ¢ | occualizacion en suanto » la normatividad vigende en o S G 5.5 5.1 1. Asistio s lns reuniones y capaciincionss
process y procedimientos del Ares. 16 Corvegir densr de lus 48 o siguientes & wu recepcion, lay  [PTOETedes por ol e 13 Mg Jus demsts ok whple i amgen of
devoluciones que hace el revisor de cuentus. 17 Brindar el apoyo necesario y realizar planes de Eaglay A, SO
contingengia en el momento en que no se cuente con el sistoma de informacion yio bases de datos
afines. 1 8. Realizar sctuslizacitn en cuanto a lo normatividad vigente en el SG S 8.5.19, Asistir a las

¥ por el drea 20 Realzar las demis actividades relacionadas
con el obieto que asigne el sup d A
Observaciones:

Firma dl Caniratiet

Sc anexa cerlilieacion de pago o Salud, pensian y ARL. c.c 1,136,883 058 e BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
. CARGO: PROFESIONAL ESRECIARZADO

J2






“l

Sefor(es):
Nit:
Direcciéon:
Teléfono:
Ciudad:

Respetado(s) sefnor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el ‘J’g i

por medio de:

.i:compznsar | miplanilla.com

L ok 2

SANDRA PATRICIA LOPEZ PATAQUIVA

CC 1136883058

CLL 15 # 119 A 60 TORRE 4 APARTAMENTO 401
4585862 Fax:

BOGOTA, D.C.

HOMERO D
AFILIADOS

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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1. FACTURAS GENERADAS

2. DEVOLUCIONES SUBSANADAS
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