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(7] Prepia Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Lo R s il
Subred ‘miegrada e Senvicos o Setud APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
] . Sty ik s FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

Centro Oriente £.5.E.

o =T T T T VE T
- DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 1263 2022 . C.D.P. No.:
Servicio al que pertencee: FACTURACION
Unidad a la que HOSPITAL MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista: 1 JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ l c.C |5! 050,711 J de: |BOG‘JTA DC

Fecha

Iﬂl DE FEBRERO DE 2022 Fecha Terminacion inicial: 30 DE ABRIL DE 2022 Valor Mensunl: Valor o Ewbr!n!‘ 1.760.000
il T S T,

BIS654T349
MARZO § 1.760.000 5 309.400 R357335101 Q7022

i  OTROSI VALOR ADICION
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Resumen de contrato

4 e ]
T. Recepeionar, registrar y confirmar las Ordencs de scrvicio de observacion de urgencias,
2 Verificar contra historia clinkes que s todos los B
realizados, dentro de la facturs,
3 Revisar los medicamentos y material médico quirirgico registrado por la farmacin frente a lo|
1 registrar v ! de servicio de de urg .2 Verificar contra historia clinica que se por el personal de i
todos los dos, dentro de la factara, 3, Revisar los B ¥ material meéd; por |4.Registrar ln i iom referente a ln de Jos Recién Necidos (talla, sexo, peso, elc )
la farmacia frente a lo registrado por el personal de in,4 Registrar la seferente a la stencion de Jos Recién Nacidos (talla, |5 Tramitar ante las EAPB las aulorizociones de las stenciones de lns unidades de baja

sexo, peso, cte. )5 Tramitar ante s EAPE las autorizaciones de las stenciones de las unidades de baja complejidad 6. Verificar y adjuntar los complejidad
soportes de tecnologins no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES)T. Adjuntar ¢l soporie entregado por el |6 Verificar y adjuntar los sopories de tecnologias 1o incluidas cn el Plan de Beneficios, ¢l

drea de akibor de tramite segin i vigente pars las EAPB y 8 Egresar los pacienies del repurie al ente respestive (MIPRES) Se adjuntan 4 folios con las evidencias de las

sistema de informacion, una vez se notifique orden de salida por el drea asistencial. 9. Generar Orden de Salida en sistema de informacion. 7. Adjuntar ¢l soportc entregado por el drea de sulorizaciones de tramite segin normatividad| actvidades realizadas  durante el periodo

firmar v entregar al usuario, |0 Elaborar factura de los pacientes de Urgencias y Observacion y recibo de caja oportunsmente de scuerdo a la | vigente pars las EAPB y Asoguradoras marzo 2022 También sc pucden validar en
1 | stencion pressada al paciente y 1 Is contratacién y normativided vigente. | 1. Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de |8 Egresar oportunamente los pacientes del sistema de informacion, unn vez se nolifique onden de| DGH en el médulo de facturacion en repories

recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacién ¥ ante el drea de tesorerin. 1 2 Diligenciar Tn solicitud de crédito el formato de | salida por el drea asistencial pencrados. Sc deja corpeta con las cvidencias

acuerde de paga y verificar el registra de 1a informacion suministrada por ef usuario 13 Recibis ¢ ingresar los sbonos que realicen los usuasios| 9 Generar Orden de Salida en sistema de informacion. firmar y entregar al usuario en el equipo HLV-FAC-002, escritorio.

o pacientes concepto de acucrdos de pago. 14, Realizar cierre de caja, arqueo v acta de cntrega al Area De Tesoreria 1S, Entregar lns facturas | 10 Elaborar factura de los pacientes de Urgencias y O ¥ reeibo de caja del contrato.

a diario ¥ dns de 30 & los procesos v procedimientos del Area 16 Corregir dentro de las 48 horas de scuerdo a In atencion prestada al paciente ¥ a lo contratacion y normatividad vigente
su ! i que hace el revisor de cuentas. | 7. Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencin en |11 Legalizur el dincro recibido por concepto de copago o cuola de recuperscstn que hagan los)

&) que 0o se cuen el sistema de yio bases de datos afines, | % Realizar actualizacion en cuanto e la normatividad | usuarios, en sistema de informacién y ante e drea de tesoreria

vigente en el 5.0.5.5.5. 19 Asistir a las ¥ i por el drea 20 Realizor las demas activi 12. Diligenciar la solicitud de erédito el formato de scuerdo de pago y verificar el registro de laj

con el aby quie asigne ol supe de contrato, informacion suministrada por el usuasio

13 Recibir ¢ ingresar los ahonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acucrdos de

pago. i
14.Healizar cherre de caja, arquen ¥ acta de entregn al Arca De Tesoreria.

15, facturas !ﬁnﬂnatﬁlﬂ'uwuﬂn‘ ¥ i _Em:uqdua ]Ilsplti:ﬂ-::\'
Observaciones:

Tntnr xS comiraceaal ancrar 1 covBlicasion del page & Babid, ponsiin y ABRL. En cazo de lener CONFRID ncvo adjuatar of sopore 3o afilacion 8l Sistama Cenoral de Sepuridad Sosial e
Sabud como cotizante v afilisckn 8 ponside.. Tensndo e cuomia que con Ls inplementscicn del Decreto 1273 de 2018 el pago do apories se hace de manera vencida de acacnio con las fechas| /ﬁl‘lmq /I'/'I/ﬂ C - PP T e 2
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establevidas e o Decres 1990 de 2016

Firma del C
c.C. 53,090,711 de BOGOTA D.C

TRATOSNo.2

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA

JOSE ALBERTO ROMERO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Foravs

DIRECTOR FINANCIERO




Cuenta de cobro 2-2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ
cc 53.090.711 de laciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE 5 1.760.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No  PS 1263 2022 correspondiente al mes de MARZO de
2022

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

QORIETC: LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

%fﬂ 40"‘3)! : ‘EQ{’"{? %"0"’%

NNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ
C.C 53090711
Teléfono 3193285831
Direccion CALLE 60G #17-71
No Cuenta 62981857 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 31/03/2022



Senor(es): JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ

Nit: CC 53090711

Direccidn: KR 17 ABIS 60 17 SUR
Teléfono: 3118709436 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de: j .

.i:compenscr | miplanilla.com

Febrero 2022

Febrero 2022

Febrero 2022

$309.400

TOTAL PAGADO
= : 524 0

3160000
$125.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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EVIDENCIAS MES DE MARZO |

1. REPORTE CUENTAS A REVISION




2. DEVOLUCIONES

INGRESO 13325474 / SALIDA USUARIO = e
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APOYO FACTURACION UMHES MATERND INFANTIL

3. ORDEN DE SALIDA
—

i 900959051
S 0 SYBRED, INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CERTRG S méssies 10 mars 202
- L ORIENTE E.S.E. ;
Centro Ortente E.5.E. L
ORDEN DE SALIDA

532220

PACIENTE b WEN25882571 MICHELLE MARIAN DIAZ KRISTEN EDAD 24 Afhos \ 10 Meses \ 11 Dias

DOCUMENTO  VEN25682571  INGRESO 13320386 sExo Femering

MEDICO 19332084 JOSE WANERGES SOTO AGUDELO CAMA

AREA 2MiHo3 MATERNO INFANTIL HOSPITALIZAGION ~ FEC SALIDA 16 mar 2022 0855 p m

FEC SOLICITUD GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

16 mar. 2022 08:55 p. m. FEC EGRESO
USUARIO 53080711 - JENNY CARCLINA SUAREZ RAMIREZ
“Firma y Codigo a VoBo Facturacion o Caja VoBo Enfermeria

Soficitante

~
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4.

RECIBOS DE CAJA

B 50 e sescin s sss CENTRO ORIENTEE.S.E.

Centro Oriente E.5.E. 900959051
Fecha Actual ; viernes, 18 marzo 20
Pégina lfi_
RECIBO DE CAJA
JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ
Numero : 000000000301469
CONSECUTIVO 000000000301469 ESTADO  Confirmado
FECHA DEL RECIBO 16/03/20226:55:33 p.m. ; VALOR  $121.600,00
TERCERO 1010164277 MANCERA CASTANO SHARON NICOLLE
CENTRO DE COSTO
DETALLE ABONO INGRESO 13313074
VALOREN LETRAS CIENTO VEINTIUN MIL SEISCIENTOS PES0OS CON CERO CTVS MiCte.
RECAUDO NRO
| USUARIO CREA JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ
T T R PR MAS DEBRGD 21 L o e
wr Efectivo: | $121.600,00 vr Cheque: | $0,00] vr Consign, : | $0,00vr Tarjeta | $0,00
Consig.Nro Tipo : [ Yalor :
Tarjeta.Nro : wr Com: 1 Yalor :
3 DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCEROD CEN.COSTO | cuenta | DEBITO CREDITO
ICAJA CENTROS DESALUD 010164277 110501002 $121.600,00) 40,00
b2 WNTICIPO LUSUARICS 1010164277 290101006 $0,00] $121,600,00
el = FACTURAS AFECTADAS
NUMERO DE FACTUR, . VALOR ABONADO NUMERO DE FACTURA ¥ALOR ABONADO
Cheque: | Fecha: | valor : |
CONSECUTIVO | FECHA [ RUBRO | HOMBRE [ ReEcUrso [ valOR

| I l | l I




5. ANULADAS

_ N SUBRED INTEGRADADE SERVICIOSDE ~+* A0t vierne 1 o sz
BB Cnene . SALUDCENTRO ORIENTEE.S.E. sains 1/
A Ol E L AT, NIT: 900959061

ANULADA,
FACTURA ELECTRONICA DE VENTAN®: SSCO7154253
FECHA FACTURA: 03/03/20225:51a.m.

'CENTRO  2MI - HOSPITAL MATERNO INFANTIL
(CUFE  cledBeefl6fcd057f2ee6372547 e0c8 dadB ceTD3a2df6678Mal dSFSdcfdd9deb7fa83aaT0470571918877 407342307

(ENTIDAD EPSO17  EPS FAMISANAR SAS NIT 830003564 TELEFOND 3444484
[PLAN  RCO34  FAMISANAR EPS -C . DIRECCION €L 731038
PACIENTE  Adulto_Sin_Idertifica 1013686373 - KAREN DAYANA GOMEZ HERNANDEZ EDAD 23 Afios | 1 Meses | 1S
f cién Dias
CODIGO IPS 110013028901 NRO AUTORIZACION : SEX0 Femenino
FEC INGRESO 26 feb. 2022 23:20 FEC EGRESO 02 mar, 2022 14:29 INGRESO 13248575
REC CAJA FACTURADOR JENNY CAROLINA SUAREZ
| RAMIREZ
N. Orden Salida 526203
[ COD. S0AT | COD. CUPS - NOMBRE L L CANT  VRUNIT YRPAC  VRENT|
20201 898201 ESTUDIO CON TINCIONES DE RUTINA 2 $115.900 $0 §231.800
11242 662203 SECCION Y/ LIGADURA DE TROMPA DE FALOPIO (POMEROY) 1 $953.400 §0 953,400
33104 HONCRARICS AMESTESIOLOGO GRILPC (6 1,00 §129.200,00 $0.00 $129.200,00
33208 DEFECHOS UE SAA GRLPO 6 LOD $428700,00  $0,00  §428.700,00
9004 HOMCRARIOS MEDICCS GRLPO (6 1,00 §217.600,00 0,0 $217 600,00
39117 HOMNCRARIOS AYLDANTIA QUIRLRGICA (& 1,00 $56,300,00 $0,00 $56.900,00
33302 MATERIALES GRLPO (M- (5 - 06 L00  $121.000,00 , 0,00 $121.000,0
PI2114 740002  CESAREA + FOMEROY PAQUETE 1 $1.400,000 $0 $1.400.000
YALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $2.585.200
YALOR RESPONSABILYDAD DEL USUARIO : 40
VALOR ANTICIPO $0

YALOR PAGADO POR EL USUARIO $0



