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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO UIIIDITE ESE
APOYO- G MOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01

FECHA: 2017-07-07

ESTION DE INSU ECI

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertencee: FINAKCIERA - FACTURACION
No. CONTRATO - OPS: PS 11002020 CD.F. No: 7
Unidad a la que perienece: CAPS OLAYA
Nombre del Contratista: [JE\"S.ON ANDREY BERNAL MONCADA | cc. II 0237 1B ] e |Boom£\ I
Fecha Inicio: [w DE ENERO DE 2020 i Fecha Terminacién inclal: 15 DE JULIO DE 2020 Valor Memsual: |5 1.722.000 Valor 2 cobrar: 51722000 |
MES DE, VALOR PAGO
ADICION/ | | VALOR CDP | FECHADEINICIO FECEAUE N' | CUENTADE |[VALORAPAGAR| SEGURIDAD  NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION TERMINACION CTA COBRO SOCIAL
1 F 0 B 1 |ENER.CI |5 861,000 $ 2% 300 1025905416
E o 7 |FEBRERO SLI200 ST BE0TIT3160
3 T [MARZO 1712000 S0 1028 141497
4 4
3 3
& L]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
; REALIZADOS
Resumeade | DEL CONTRATO CONTRATO FAHOS, SALDO NEL CONIRATO
contralo
$ 10.332.000 $10.332.000 $ 4.305.000 5 6.027.000

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN 51 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 ORI

Relacibn de actividades para el perioda: Desde: lwzwm: | Hasta: | 2020-03-3
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
u‘-m-l‘"} TADOS BN BL CADA ORLIGACTON
1. Recepei mgnuwg fi im&dmudeum:uﬁ\mfmmlumcm‘pcu
fow todos los di lzados, dentro de la factura, 3. Revisar los

nm:unmtmynmulnﬁd»o gico registrado por la G @ frente a lo registrado por el

I de enfe ia, 4. Registrur ln mic on referente a la atencion de los Recién Nacidos (talla,
P ®

poso, etc:)5. Tramitar ante 1as EAPB las autori e Lk do las uriidades de bae 1Rnucp':lmn.mswmycmfmm].-6rdnmdnm2memmhﬂmclhmwwmmnwmdw

 complejidad 6. Venificar y adjuntar los soportes de tecnalogias no meluidas en el Plan de Beneficios, el
reporte al ente respectivo (MIPRES)? Adjuntar el soporte entregado por ¢l irea de sutorizaciones de
tramite segim nermatividad vigente para las EAPB y Aseguradoras 8 Egresar ente los

| pacientes del sistemna de inf una vez se notifique orden de salida por el area

| asistencial @ Generar Orden de Salida en sistema de mformacidn, firmar y entregar al
waric 1 0. Elaborar factura y recibo de caps oportunamente ds acuerdo a la atencion prestada al

1 |paciente y a la contratacién y normatividad vigente. 11 Legalizar el dinero recibido por concepto de
copago o cuota de recuperncion que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante el drea de
tesoreria. | 2 Diligenciar |a solicinid de crédito el formato de acuerdo dé pago v verificar el registro de I
mformacion suministrada por el usuanio. | 3. Recibir ¢ mgresar loa abonos que realicen los usuarios o
pnmmum;mod:mudmdampldﬂwhmL1medecuja.mq1mymchWaIMnDe
Tesoreria. 1 5 Entregar las factiras gy das a diario sop ¥ i
ypmmmdelmmwdenmdemdshm i & su recey s

proced dent

de la factura 3. Rm-uc los madicamentos y material médico qunirgico registrado por la farmace frente a lo
mpll.md.opmel personal de enfe A Registro la & ¢ refe 4 la atencion de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso 6. Verifico
y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en el Flan de Beneficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES)T Adjunto el soporte

do por el drea de de tramite segin nommatividad vigente para las EAPB y Aseguradoras 8 Egr los
del sistema de

T ; infi 0 umwnenohﬁqwurdmdunhdamclmammmgﬂnmuﬂmdcwmm:mde

fs de acuerdo a los procesos

que hace el revisor de cuentas. | 7 Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el
momento en gue no se cusrte con el sistema de mformacién y/o bases de datos afines. 18 Realizr
actualizacion en cuanto a la normativided vigente en el 5.0 5.5.5.19 Asistir a las reuniones v
capacitaciones programadas por el drea 20 Realizar las demén actividades relacionadas con el objeto
contractual que asigne el supervisor de contrato

mfi firmar y entregar al usuario. 10 Elshoro factura y recibo de caja oportunamente deé acuerdo a la stencion prestada al paciente y
& la contratacion y normatividad vigente 11 Legalizo el dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan loa
usuarios, en sistema de informacion y ante el drea de tesoreria 12 Diligencio la solicitud de crédito el formato de acuerda de pago v venficar
el registro de ln informacién suministrada por el usuatio. | 3 Recibo ¢ ingreso los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de
|acuerdos de pugo. 14 Realizo cierre de cajo, arqueo ¥ acta de entroga al Area De Tesoreria.] 5 Entrego las factuns generadas n diario
soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area 16 Corregio dentro de las 48 hores siguientes a s recepeion,
InsdemiuciulmqmllmucllwinmdewI'?Bn'udnelupuynm:inymalianplanudemiugmciamninwmmenqunux
l:uem:mu:hmdtmfomqm:y.cbmu:hdntanﬁ:m!sllmhm lizacion en cumio a la d vigente en el
5.0.5.8.5.19 Asistio a las y T 1as por el drea, 20 Realizo los demas actividades relacionadas con el objeto
contractual que asyne el supervisor de contrato.

Observaciones:

/lgvmv\ ﬁ}v’%’

| Firma del Contratista

Se anexa certificaciin de pago a Salud, pensidn y ARL.
En caso de tener contrto noevo se dabie anexar tambaén la certificacién bancaria con la primers cuenta de cobro

o 1023 BBT. 139 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

o

NOMBRE: MARLENY RAMOS OUERRA
CARGO: PROFE;;,'IO.\'M.E‘SPELMADO
i LY SVAVS
\

! Al
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