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[ ] Subred lregrada da Servicias de Salud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO :

Centro Oriente ES.E.

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

102
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 5452 l
C.OLP. N 2753
T -

Process ul que pertencee:
U

FINA.NLH-.M - FACTURACION

[oma

ik = b que portenees:

SANTA CLARA

Nombre del Contratista: JHON ESNEIDER PAREDES PARADA

c.C. [Lizisieann J der | VILLAVIGENCIO =

Fecha [nisin: M Fecha Terminucion incial: 15 DE PTIEMBRE DE 2020 Valar Monsual: Vabkir a cobrar: 15 o
aicion/ | vavor | on | FECHADE | L bp rermNACION varora | LGRS NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION CINICIo. | T T CPAGAR | T i i
1 3 2.353.400 2B 2020-09-16 2020-11-15 " 1 $ 1.722.000 NUEVO
z 50 IREF! WREF £ %
3 50 U REF! ¥ REF! 3 3
4 50 @ | 4
5 5o @ 3
VALOR INICIAL
Resumen de confratos DEP c“mm
5 1090641

PRESTAR SUS SERVICIOS DE ACUERDO A SU
CON DISPONIBILIDAD BN CUMPLIMIENTO

2 LA MISION ¥ VISION DE LA MISMA.

SRFIL ACADEMICO, PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION FINANCIERA (FACTURACICN)

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E.

Relackin e wetividades para el periodo: Desde: [WN""'I
.

Hum:[nx%\n J

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Pm-h“ e 2

ACTIVIDATER

I. Recepeionas, registrar y confirmar las érdenes de servigio. 2. Verificar contra histaria clinica que sc
dos todos i

dentra de la factura. 3. Revisar los

los ¥
¥ material médico quinirgico rogistrado por la farmacia frente a lo registrado por <l
4. i lai e

P

a la stencion de log Recién Nacidos (Lalla,

|.Realizo las érdenes de servicio solicitadas por los diferentes servicios.2 Verificé en la
historia clinica los procedimicnios realizados a los wsuarios 3. Validé los medicamenios y
matcrisles médicos, registrados por las personas de farmacis versus los registrados por
médicos y enfermeras en la Historia 4. Diligencid los datos de los Recién pacidos on of sistema
do informacién Dindmica, en los casos a que dicra lugar.S Verifichel respeciivo tramiie|
realizado por ¢l dres do autorizaciones para cada servicio facturado. 6. Verifico ¥ adiunto los|

por ol drea de autorizaciones para ol respectivo soporte do

sexo, pesa, elc ) 5. Tramitar ante 1as EAPB las de las g las unidades de baja
complejidad. 6 Verificar y adjuntar los soponies de b mo i on ol Plan de ¥
reparte al ente respestive (MIPRES). 7. Adjumar ol sopanie entregado por ef dres do de
wamite segin normatividad \.ipmnrnr- las EAPB v Egresar los

pacicnics del sistema de informipeitn, una vez se notifique orfden @e salida por cl;m asistencial. 9.
Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar v entregar al usuario. 10 Elaborar factura
v recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al pacicnie ¥ a la contratacidn y

normatividad vigents. | 1. Legalizar el dincro recibide por concepto de copago o cuota de recuperacian
que hagan los usuarios, on sistema de informacion v ante ol area de tesoreria. 12. Diligonciar In

las cucntas 7.Dib egreso o cada uno de los pacientes informadas por el servicio asistencial de

del sistema Dindmica, en sobre sellado. 1 1.D4l

solicitud de crédito el formato de acucrdo de pago y verificar el registro de la ad
por ¢l usuario. 13, Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios © pacienles concopto do
acuerdos de page. 14. Realizar ciepre de caja, argueo y acts de entrega al Arca De Tesoreria. 15
Entregar las facturas generadas a diario soportadas v organizadas de acucrdo a los procesos v
procedimientos del Area. 16 Corregir dentra de las 48 horas siguientes a su Beitn. las
devoluciones que hace of revisor dg cuontas. 1 7. Brindar el apoyo necesario v rdahar plancs de
contingencia en ol momento ey qua no se cucnie con ¢l sislema de nformacion yig bascs de datos
afines. |8 Realizar pctualizogion en cusnto a la normatividad vigente en ol 5 GES.5. 19, Asisur a las

¥ capssiaciones programadas por el drca. 20. Realizar las demas actividades relacionadas
con el objelo wunirgetual que gsigng cf supe - de contrato. 4

¥

mancra adecusda y oportuna 8 Entregd la orden de salida a cada uno de los pacientes para su| Duranie ¢l periodo | a 15 de Septiombre se realizaron 13 mmos, sel
cgreso ¢ hizo firmar al pacienie y/o su familiar la copia de la orden como soporie de la|gencraron 260 facturas por valor de S98 379 882, se gencro ) acuerdo do
atencion brindada 9 Generd las facturas y cn los casos requeridos el recibo de caja (del cual sc|pago,se gencraron 3 recibos de caja por
le entregd copin al usuano) 10 Realizé la entrega de dinero a Tesoreria con el roporic|fecturas roportadas

5 los soportes mac
msaroria 13.Realizé wnircga do dinero recepcionado a diorio aldres de Tesoreria. 14, Entrogd
las focturas que sc deben radicar a las 15 Realizé las

de
8] n ol caso de tener que generar acucrdos de pago.12.Se recibieron abonos y se entrega ajque so genera on ol sislema de informacion DGH modulo facturacion

a las devol das de mancra oporuna. | 6. No se prescataron medidas
de contingencia durante cl mes.17.5e realisé retroalimentocion comrespondiente  proceso de
Corfenas, se i al nuevo conirato del Fondol
Financicro. 18.D¢ la informacion v les sc ha realizado envio de la

won via corroo por las acwales de  distanciamiento
social 19 Realizéd entrega oportuna de historias clinicas al drca de archive

$570. 700, sc cosrigieron 9
Se ancxan 6 folios con los pantallazos de esta
la cual s¢ puede cvi en el

Obsery acimes:

A}

Flrngf del CAtirs

Se anexs certificacin de page o Sabud, pension y ARL
i caso de lener contral nuevo s dobe ancxar lambien I centificacion bancaria con la primens cucata de cobro

c.c. LazLsIRa de

VILLAVICENCIO

~ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS E
NOMBRE: i | MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FIRMA

Nivoloon e
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CERTIFICADO DE APORTES AL
o!:compznsar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
La empresa jhon esneider paredes parada, identificada con CC namero 1121819111, aportd por el empleado paredes
neider identificado(a) con CC namero 1121819111 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
aportes, el periodo de pension de 09 - 2020 de la siguiente forma.

iBCc

TARIFA | COTIZACION FS NUMERO DE FECHA DE
PAGOD

NOMBRE sP FSp PERIGHG
ADMINISTRADORA APORTE ¥/0 APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA

COTIZANTE
CORRECION

0.02436 $21.400 50 S0 9/1/2020 8345979980 lohmﬂ

14-11 ARL SURA X o 30 $877.803
12:00:00 12:00:00
AM AM
230301  Porvenir X (1] 30 $877.803 0.16000 $140,500 S0 $0 97172020 8345979980 10/13/2020 NO
12:00:00 12:00:00
i AM AM |
EPS002 Salud Total EPS x o 30 $877.803 0.12500 $109,800 50 S0 9/1/2020 8345979980 10/13/2020 NO
12:00:00 12:00:00
AM AM

El presenta certificado se expide a los 25 dias del mes Noviembrede 2020

Este documento esta clasificado como privade por parte de Compensar Operador de Informacidin
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Turno 13 de septiembre de 2020
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