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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Ne. CONTRATO - OPS:

s Lioo | |
o C.D.P. No.: 7

Procese al que perienece: EFI‘NANCIEJU\ - FACTURACION

Unislad « ls que pertenece: |urn.|-_L' URIBE

[EvSON ANDREY BERNAL MONCADA

J cc [iozassrase

| ae I BOGOTA

Fecha Inicla: Fecha Terminscion incial Valor Mensus [ 1722000 | valora cobrar: [ perooe
: : VALOR PAGO -
FECHA DE TERMINACION | VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERQ DE PLANILLA
L i . SOCIAL

S 61000 S 256300 033905418

[$ 1.722.000 S 271. 700 RE02173160

S 1722000 T3 700 TOZ8 144457

RIS D S 1732000 S 3T 078433347

5 i!! 290 4080 (S 1.722.000 S 157 .66 1029772453

O 0 S 1722 000 S157000 TGEF 77101

50 O EREEII R 1030559908

50 @ S 1723000 5370700 T03 1 186059

50 @ S 371700 Ta3 TBAOETS

$ 1,722 000 $271.700 1032579380

$ 1,723,000 $371 700 032995884

$3035390 $ 371700 33736075

S B61.000 $ 271 700 103410304 1

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de contrate | PEL CONTRATO DEL com.n:rﬁ
5 10.332.008 520.997.290 so

PRESTAR SUS SF
INTEGRADA DE SER VICKS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

VICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICTON DE BACHILLER ADMINISTRATIVE IA. PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA IMRECCION FINANCIERA (FACTURACION 3 DE LA SUBRED

Relacion de actividades para el periodo; Desde:

|

m‘mﬂ“ ESPECIFICAS
3 (e extipuladis £n ba )

PRODUCTO O EVIDENCLA

1 Revepuionar, registrar y r.unﬁrmll‘ tas drdenes de servicio,2. Verificar contra historia clinica que se
todos

los dentro de la factura 3 Revisar los
medicamentos y material meédico quinirgic registrado por I farmacia frente a lo regi por el

1 Recepeions, wgmy canfirmo las dedenes de servicio.2 Verifico contra historia clinica que se encontraran)
todos |

personal de enfermeria 4 Registrar I informaciin referente a la atencion de ks Recien Nacidos (talls,
sexo, peso, ete. ). Tramitar ante las EAPH ln de la. de las unidades de lsu
complejidad 6 Verificar v adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de

dentro de la factura,3 Reviso los medicamenios v malerial|
medico quinirgice mg_lm'ndn por la firmacia frente a lo registrado por ¢l personal de snfermeria, 4 Regisiro ln
informacion referents a ln lwnucn de los Recién Nacidos (inlla, sexo, peso, etc )5 Tramito ante las EAPH las|

reporte al ente respective (MIPRES)T, Adjuntar el suporte entregade por el drea de autarizaciones -ic
wramite segin normatividad vigente pars las EAPR v 8 Egresar los

de las de lus unidades de baja complejidad 6. Verifico ¥ adjuntar los soportes de
|tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios. el reporte al ente respectivo (MIPRES)7 Adjunto el soparte

del sisterna de s vez se notifique orden de salida pos ¢l dres
asistencial. 9. Generar Orden de Salida en sisterma de informacion, firmar y entregar al

wsuario. 10 Elsborar fsctura y recibo de caja opartunamente de scuerdo a ln atencion peestada al
paciente y o la contratacion ¥ normatividad vigente. |1 Legalizar el dincro recibado por coneeple de
copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistems de informacidn ¥ ame ¢l dros de
tesorerin, | 2. Diligenciar la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar ol regastro de

por el ares de autorizaciones de tramite segin nomativided vigente para las EAPB v

B los pavientes del sistoma de informacion, una vez se notifique orden de
salicda por el drea asistencinl 9. Cenero Orden de Salida en sistema de informacion, firmar v entregar ol
usuario. 10 Elaboro factura y recibo de sajs oportunsmente de acucrdo a la atencion prestada al puciente v a Ia
contratacion ¥ novmatividsd vigente, 11 Legalizo el dinero recibide por conceplo de g0 o cucta de|
recuperacion que hagan los wsusrios, en sistema de informacion ¥ ante el dren de tesoreria. 12 Diligencio ba

informacitn suministrada por ol usuario. 13, Recibis ¢ ingresar los abonos que realicen los usiarios o

Tesoreris. | 5 Entregar las facturas a diario :

pacientes concepto de scucrdos de pago. 14, Realizar cierre de H‘lp arquco y sots de entrega al Ama Do

de crédito ol formato de neuerdo de pago y venilicar el registro de la informacion suministrads por el

usuario 13 Recibo e ingreso los abonos que realicen los usuarios o pacicntes conceplo de acuerdos de

pago. 14 Realizo Gherre de cajs, arqueo y scta de entrega ol Aroa De Tesorsria 15 Entrege las fucturas
a

¥ procedimientos del Area |ﬁmzmmd=ha4snmsugumummm las
devoluciones que hace el revisor de cuentas. | 7. Brindar ¢l apuye necesario ¥ reslizar planes de
contingeneia en ¢l momento en que no se cuente con of sistema de informacitn vio bases de datos
afincs. 18] Rwlinr setualizacion en cuanio a la normatividad vigente en ¢l S.G.8.5.8. 19 Asislir o las

diano ¥ a-,-aen-mdn a los procesns y procedimientos del Area 16 Comregiol
dentro de las 48 homs P ! que hace el revisor de cucntas. 17, Brindo ¢l
apoyo necesario y realizar planes de m.qgmm on ¢l momento en que no se suente con el sistema de
informacion yio bases de datos afines. 18 Realizo sctunlizacsin en cuanta o 1o nomativided vigente o ol
SGSSS 19 Asistio o las ¥ por el drea 20 Realivo lns demas

Durante ol perioda | de enero al 15 de enero | realizo 8 jomadas,
admisiono y autanzo los pacientes que solicitaron servicios de urgencias
2 asignaron 3 citas, se generaron 107 facturas por valor de $ 7. 100.751
se adjunta 2 folios, esta informacion la cual se pucde evidenciar en el
estadistico de facturcion que se gencra en el sistema de mformagion
DGH modulo facturagion

das por ¢l dres. 20 Realizar las demis el obj que asigne el sup de contmio
com el obyj que asigne el sups de contrato.
Observaciones:
Jessen ]
S ancxa cevtificacin de pago a Salud, pension v ARL. c.c 1.023 887 139 BOGOTA
i caso de tener contrato musvo se debe la Ia primern euents de sobro %

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: SDNA RUTH PARDO PADILLA

CARGO:

FIRMA 5
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YEISON BERNAL MONCADA
1023887139
CAPS OLAYA

CITAS ASIGNADAS 45 CITAS PRIORITARIAS SEGUN COMPANERO DE
ATENCION AL USUARIO

FACTURAS GENERADAS: 399
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CITAS ASIGNADAS:

SEGUN COMPARNERO DE ATENCION AL USUARIO 45 CITAS PRIORITARIAS

REPORTE RECIBOS DE CAJA:



