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o Mr“Jnmf“'a’s"“mdmw FORMATG INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017:07:07
Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que perienece: FINAKCIERA - FACTURACION
Nu. CONTRATO - OPS: PS 1069 2020 C.D.P. Nt 7
Unidad a Ia que pertencce: CAPS OLAYA
Numbre del Contratistas IANDREA LORENA MARTINEZ | cc [l.uzmn.m | des |uocorA _l
Fecha Inicio: Fecha Terminacldn iacial: 15 PRJULIO DE 2020 Valor Mensual: Valor a cobirar: § 1722000 |
: i N * MESDE oo VALORPAGO
ADICION! VALOR - FECHADE N' - YALOR A p { ;
cor P Fo - . CUENTADE | - SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO S1 ADICION A e Tl [R5 TERMIP{A_CIQN_ 2 CT.‘ . COBRO PAGAR SOCIAL ; .
1 1 ENERD $ 561000 $ 259,300 JUOR 1008 i
2 2 FEBRERD $ 1.722.000 £ 274,200 AURGGT LD
3 3 MARZO % 1.499.000 $ 275400 41563424
4 4 ABRIL $ 1,722 0000 $ 271700 G4 2TGRRS
5 5
v 6
VALOR INICIAL VALOR TOTALDEL g 0 SR ;
Resumende | DEL CONTRATO | CONTRATO! ; ISALDODELCONTRATO L
5 10.332.000 5 10.332.000 5 5.804.000 3 4528000
--’1 [NI?OIIMF DE ﬁC.TIVIDADES RF.ALIZADAS Y AVANCE EN CI.IMPLIMI'ENTO DEL OBJETD DEL COI\TRJ\TO
1 v OBJETO DELCDNTRATD i
PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYQ DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO A, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION FINANCIERA
(FACTURACION ) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORI
Relagidn de uctividades para el periodo: Desde: 2020-04-01 | IImn:l!O:O-ﬂl-lo
OBLIGACIONES ESPECIFICAS o N R SR, | DESCRIPCION DEL DESARROLLO
las -leuluahnhuhi - Acmmanuonwm DF&\HMWELPWDG EN CUMPLIMIENTO IXE CADA I.IIIUDACIO.\
"
1. R;upxwrmr registrar y confimar las drdenes de servicio,2. Verificar contra historia clinica que se
todos los procedimi lizad: d..1|lmdda factura,3, Revisar los
medicamentos y material midico quirirgico registrado por la f; frente a lo registrado por el
personal de enf ia4 Regr Ia inf ion referente a la ion de los Recién Nacidos (talla, 1. Receper registro v confirmo las drdenes de servicio,2. Verifico contra historia clinica que se encontraran registrados todos los i
sexe, peso, ete )5, Tramitar ante las EAPD las izaci de las atenci de las unidades de baja procedini lizades, dentro de la factura, 3. Reviso los medicamentos y material médico quirirgico registrado por la farmacia frentealo | 7
|complejidad.6. Verificar v adjumar los soportes de logias no incluidas en ¢l Plan de Beneficios, ol istrado por ¢l personal de enfermeria,4. Registro la informacion refercate a la atencidn de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso,
reporte al ente respectivo (MIPRES)T Adjuntar ¢l soporte entregado por ¢l drea de autorizaciones de ‘.Ic }S Tr:mnln ante las EAPB las izaci de las atenci de las wnidades de baja lejidad 6 Verifico v adjuntar los soportes de
tramite segin normatividad vigente para las EAPB y A loras. 8. Egresar of los gias no incluidas en el Plan de Beneficios, ¢l reporte al et !cspculi\-o (MIPRES)7 Adjunto ¢l soporte entregado por el drea de
Les del sistema de infe una vez s¢ notifique orden de salida por ¢l drea uul.onz:lcmnn:s de tramite segin normatividad vigente para las EAPB v | 8 Egreso opor los pacicntes del sistema de
asistencial 9. Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar v entregar al usuario. 10, Elaborar] i ion, una vez s¢ notifique orden de salida por el arca asistencial 9. Genero Orden dn. S:llld:l en sistema de informacion, firmar v
factura v recibo de caja oportunaments de acuerdo a la atencidn prestada al paciente ¥ a la contratacion v |entregar al usuario. 10.Elaboro factura ¥ recibo de caja oportunamente de acucrdo a la atencidn prestada al paciente v a la contratacién v
1 |nomatividad vigente. 11 Legalizar ¢l dincro recibido por coneepto de copago o cuota de recup idn que ividad vigente. | 1. Legalizo el dinero recibido por concepto de copago o cuota dé recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de
hagan los wsuarios, en sistema de informacian y ante o drea de tesoreria. 12, Diligenciar la solicitud de i i6n v ante el drea de ia.12.Diligencio Ia solicitud de erédito el formato de acuerdo de pago v verificar el registro de la
erédito el formato de acucrdo de pago v verificar ¢l registro de la informacion suministrada por ¢l informacitn suministrada por ¢l usuaric. 13. Recibo ¢ ingreso los abonos que realicen los usuarios o pacicnies concepto de acucrdos de
usuario. 13, Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los 108 0 pacient de dosde  |pago.14.Realizo cierre de caja, arqueo v acta de entrega al Area De Tesoreria, | 5. Entrego las facturas peneradas a diario soportadas v
pago. 14, Realizar. cierre de caja, arqueo v acta de entrega al Arca D; Tesoreria. 15, Enm.g:r las facturas  Jorganizadas de acuerdo a los procesos ¥ procedimientos del Area, 16.Corregio dentro de las 48 horas siguientes a su recepeion, las
generadas a diario soportadas y organizadas de acucrdo a los procesos y procedimientos del devoluciones que hace el revisor de cuentas. 17, Brinde ¢l apoyo necesario y realizar plancs de contingencia en ¢l momento en que no se cuenls
Area.16.Corregir dentro de las 48 horas siguientes a su recepeion, las devoluciones que hace el revisor de |con el sistema de informacién yfo bases de dnms a!’mc's 18, Realizo actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en ¢l
cuentas. 1 7. Brindar ¢l apoyo necesario ¥ realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no s 5.G.5.5.5.19.Asistioa las i ¥ prog das por ¢l drea.20.Realizo las demds actividades relacionadas con ¢l objeto
cuente con ¢l sistema de informacion y/o bases de datos afines, 8. Rul!:z:u' .'ICW'IIIZ.’!CIOI‘I encuanto ala  feontractual que asigne el supervisor de contrato,
normatividad vigente en ¢l 5.G.5.5.5.19 Asistir a las i ¥ : las por el
drea 200 Realizar las demds actividades relacionadas con el objeto | que asigne ¢l supervisor de
conlrato
Olservaciones:
- ox \\ 7
Firma del Contratista
5S¢ anexa cenificacidn de pago a Salud, pension y ARL, :
En caso de tener contralo nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primer cuenta de cobro i HORBIIRASE i BooTA
1
]
S RS | VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ; i MARLENY RAMOS GUERRA
* CARGO; PROPESIOAIAL ESPEC!AL]ZADO
3 FIRMA | ‘i—f}uadél_u E l
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