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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO - g

Ne. CONTRATO - OPS:

PS 1424 5
2021

!memi-_m\ - FACTURACION

Proceso al que perfenece:

Unidad  la que pertenece: [cAPS SAMPER MENDOZA

Mambre del Contratista: nlaw\ CARDLINA ORDONEZ HERNANDEZ.

]

ce [s2ese6s2 I ae: [VILLETA

Fecha Inicin: m Fecha Terminacion incial: Vator Mensual: [5 1760000 | vator s cobirar: [s1.700.000
MES DE VA B
ADICIONS VALOR DE N o
et s cop INic1o | FECHA DE TERMINACION VALOR A PAGAR ﬂcmlll‘nlj'\ﬂ g =i ;
T S AR0000 $371700 TTHI6EI4
2 $1.760 000 ¥ 281200 ARTORA 1T
2 .
3
T
[3
7
[
5 3
10 10
1] T
T3 [}
13 I3
14 14
5 5
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Bns v s cnuirate DEL CONTRATO DEL CONTRATO 3
S 5200000 5 2280000 5 2640004 5 2640000

PRESTAR SERVICHOS DIE
ESE

ACUERIDG A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (D

SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAL EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE

RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Retucion de actividades pars of perioda:

Desabe: l:ml-aza:l

Hasta: [mzmuu

OBLIGACIONES ESPECIFICAS :
(L satbgaction e 1 meirwsta)

| Recepeionnr, registrar v confirmar las drdenes de servieio.2 Venfisar contea historia clinica que se
v Lo  dentro die ln factum 3 Revisar los
v material medic pow la Farmacia frente a bo «l

1 Resepeiono, egistro y confirme las drdones de senacio 2 Verifico contia historia clinica gue s nconirarar
wdos las dentro de la factura,3 Reviso bos medicamentos v materia

personal de A4 Registrar la referente a la de los Recién Nul&iﬁ (talla
wexo, peso, ¢le. )5 Tramitar ante las EAPH In IIIIIIIILIIHIH de las atenciones de los unidades de baja
complejidad & Venificar v adjuntar los sop o incluidas en ¢l Plan de

medico quinirgico registimd por la finmscis frente a b registrado por el personal de enfermeria 4. R
infarmacian refcrene a la atencion de bos Reeién Nacidos (talls, sexo, peso, cic )5 Tramito pate las EAPB las

«l

reporte al el respecivn (MIPRES)T Adyuntar ¢l soporte entregada por el ares de autorizacionss de
Urmmile segiEn mm-mm Vigenie par las EAPH v EN

de Las de las unidades de baja complejidad & Verifico v adjuntar ko soportes dd
renologias no neluidas en of Plan de Henelicios, el reporte al ente respective (MIPRES)T. Adjunta el sopord

rosar
ded sistema de unn vez fique onden de salida por el dres
ssistencinl 9. Genernr Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar o
wasario. 10 Elatorar faclurs v recibo de cajs oporunamente de ssuerde a la siencion prestada al
psciente v o la contrmtacion v normatividad vigente. | 1 Legslizar ¢l dinero recibido por concepio de
copage o cuots de recupermeion g hagan los usunos, en sistema de informacion v ante of ares de
esarerin. |2 Diligenciar ba solicitud de crédito ef formato de asuerdo de pageo v venficar o registro de

it rea de aulorzaciones de lramite segin normatividad vigente phra las EAPH )
& los pacientes del sistema de informacion, una vez se notifique orden de|
calidda por el Area asisiencial 9 Genero Orden de Salida cn sisiemn de infrmacion, firmar y sntregar al

al 100% del &

Durante; ol periodo de fobroro runlml 8 jomades, = realis el

usisario. |0 Flaboro facturs ¥ recibo de cajn oportunamente de ssuerdo o b atencion m-udg pacienie y &
coniratacion v nenmatividad vigente |1 Legalize ol dincro recibido por concepto de copago o cuocta sl

anexan Wres folios con las evidencins,

de las e
esta infoemacion s

wm‘»m“m; que hegan los usussrios, en sistemn de informacion ¥ ante ¢ dres de tesoreria. 12, ]'!lhp!\sw [

da en los

informagiin suministiuda por el usuaric
pacienies concepto de ncuerdos de pago. 14 Mnalinas winres e sali
Tesareria. |5 Entregar las facturas diaria ¥ e acuerdo a los
procesos v procedimicntos del Arcs 16 Comegir dentro de las 43 horns siguientcs a su recepcion, los
devoluciones gque hace el revisor de cuentas. 17 Brindar ¢l apovo necesario v realizar plancs due
contingencia en el MOMEnio en que no se cuente con el sisiema de infomasion yio bases de datos
afines. |8, Realizar astualizacion en suanio s 18 ponmatividad vigente en el $.G.5 5.8 19 Asistir a Las

e erddito o [onmato de acuendo de pago v venficar ol registro de la por el de
usuario |3 Recibo ¢ ingreso los shonos que realicen los ususnos o pecicnies conceplp de acuerdos do
pago. 14 Real

s creme de caja, arqueo ¥ ocla de entrega sl Ares Do Tosorcrin 15 Enirego las faciuras|

¥ dee acuerdo a lus procesos ¥ procedimisntos del Arsa. 16.Comegiol
o i s 48 erm siguientes a 50 recepsion, las develuciones que hice ef revisor de cuentas. 17 Brindo ef
apeye nesesario v realizar planes de contingencia en ol momento e que no s cunte con ol sistema de
informucidn vio hases de datos Ifncs I8 Realizo actuslizacion en cuanto & ln normatividad vigente en el
19 Asistio n las por el dres. 20 Realizo las demas|

v pon el dren 20 Realbizar las demis
com el whjeto contractial que asigne el superviser de contrato

con el e asigne ol supervisor de contrate

DGH medulo factiaacion

que 3¢ gener en el sistema)

Fipma del

Se anexn certificacion de pago a Salud, pension y ARL

Tn caso de tener contrato nuevn s debe ancxar tmbién la de cobea

bancaria con In

cc 52,656 682 e i

VILLETA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: IONAL ESPECIALIZADO
FIRMA




o




Cuenta de cobro 002 - 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DIANA CAROLINA ORDONEZ HERNANDEZ
38 & 52.656.682 de laciudad de VILLETA

LA SUMA DE:

IN M = : SESE T Z ! 5
UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE s 1.760.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1424 2021 correspondiente al mes de FEBRERO de
2021

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU
OBJETO PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTC DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

Caro o Odonpe

DIANA CAR%{[TE%ORDONEZ HERNANDEZ

C.C 52656682

Teléfono 3182152112

Direccion Cra 102#69-81 casa 14

No Cuenta 451870103400 AHORROS BANCO DAVIVIENDA -
Fecha: 28/02/2021
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