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" Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO — GESTION

CODIGO: AP-LA-FT-014

ON
N DE CONTRATACION VECA! otz

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS 1281 2022 C.D.P. No.:

Proceso que pertenece:

Servicio al que pertenece: FACTURACION

Unidad & la que pertenece: CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA

RICARDX CONTRERAS CONTRERAS

] c.c. |U:7c 326,415 I

de: |F_1. COLEGKY

Fecha Inicio:

FEBRERO DE 2022

Fecha Terminacion inicial:

30 DE ABRIL DE 2022

Valor Mensunl: Valar & cobrar: [$ 1.760.000

3 1.760 000

ADICION! i
OTROSI 3 2

[ 1 £ 1,760,000 5 309,400 56398179 01022022
z 2 5 1.760.000 3 309400 STI9LTT 01032022
3 3

4 4

5 5

6 6

¥ 7

B 8

¢ [

[0 T

i n

i2 12

13 13 .
14 14

15 s

113 16

7 7

s 18

19 ]

20 20

Resumen de contrata VALORTHICIAL DEL GOR RATD,
5 5,290,000

Reluckin de actividudes para el periodo:

20301

Lo sutipelatar oo La mibimna)

1. Recepeionar, regisirar ¥ confirmar las srdencs de servicio de observacion de urgencias 2. Verificar contra historia clinica que se encucniren

sopories de no inclusd

¢l Plan de

arca de autorzaciones de tramile segin normastividad vigente para las EAFB v 3
sistema de informncion, uns vez se notifique orden de salids por el drea asistencial 9 Generar Orden de Salida en sistema de informacion,
firmar v entrogar al usuario. 10, Elaborar facturs de los pacientes de Urgencias y Observacion y recibo de cijs oporunaments de acucrdo a la
1 |stencion prestada al paciente ¥ o la contratacion ¥ normatividad vigente. | 1. Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de
recuperscion que hagan los usunrios, en sistema de informacion y ante el drea de tesorerin. 12 Diligenciar In solicitud de crédito el fi P ¥
scucndo de pago y verificar €l registro de 1a informacion suministrada por el usuario. 13 Recibir & ingresar los shonos que realicen los usuarios| facturss snulades dentro de las 48 horns
o pacienles concepio de acuerdos de pago. 14 Realizar cierre de caja, arqueo y acta de catrega al Area De Tesoreria. 15 Entregar las facturas

dentro de I fscrurs,3 Revisar los medicamentos y material médico quiningico registrado por
I frmacia frenle o lo regisirado por el personal de enfermeris, 4 Registrar la informacion referente a la atencion de los Recien Nacidos (talla,
s, peso, ¢1c.35. Tramitar ante lns EAPB Jos sutorizaciones de las atenciones de las unidades de baja complejidad 6. Verificar y adjuntar los

I Verifico las Grdencs médicas ¥ snorzscion fisica que presenia el pacisnte pars su stencion|
i i ipente. 2. o dmos

el reporte al ente respectivo (MIPRES)T. Adjuntar el sopor
los pacientes del

por el

ion que presenta o usuario segin sontratacién ¥ normatividad vigente 4.Legalizo e
dineso de recibos de caja recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan
Jos ususrios, en sistema de informacisn.S.Elsbore factura y recibo de caja cporiunamente del
acuerda o la stencién prestadn al paciente ¥ a la contratacion y normatividad vigente. 6 Realizo|
cicrre de caje, arqueo ¥ acta de entrega al Arca De Tesoreria 7 Entrego las focturas a|
diario

En el periodo comp
imiento al 100% del

i

a diario ¥ or

de acuerda a los procesos y procedimientos del Area 16 Corregir dentro de las 48 horas

0 su !
el momento en que o se cucnle con el

de acuerdo a bos procesas ¥ procedimicnios del_ ArcaB Corregiol, e cias

o su i, las que hace <f
revisor de cuenas. 9 Brindo el apoyo necesario y realizar plancs de contingencia en ¢l momento
de informecion yio bases de datos afines 10 Realizo

que hace ol revisor de cuemas. 1 7. Brindar el apoyo io y realizar p
sistema de informacion y/io bases de datos afines. | & Realizar actunlizacion cn cuanto o la

cn en cusnto o ln normativided vigente en el S.G.S.5 8.1 1 Asistio a las reuniones y

se anexan folios con

d por el drea.12 Renlizo los_domis notividades relacionadas con el
vigente en ¢l S.G.5.5.5 19 Asistir a las ¥ por el drea. 20 Realizor las demis e que asigne el sug de 5
con el actual que asigne el s de contrato
i / m
Observaciones:

Notn: s debe conirachial anesar b cerilacion del

extablecidas o <) Decreto 1990 de 2016

e & Salud. pensin ¥ ARL. Fi caso G lener conmain muevo

Sdjeminr ol soporte de afilacion al Sivoma Gsnersl de Seguridad Social on|
Sahud comio cotizante v afilivcdn a pensice., Tominda cn cocnia gue con 18 implenemacsn del Decrens 1273 de 2018 ef paga de aporics == hace de maners vencids de scerdo com las fachas

re&=

1070326415 de EL COLEGIO

N

JOSE ALBERTO ROMERO

= ;'meﬁmﬂmkyw. Noz

OMBRE: ¥ MARIA MARLENY RAMOS GUERRA

DIRECTOR FINANCIERO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

N e

2O A TP



Cuenta de cobro 2-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
RICARDO CONTRERAS CONTRERAS
c.c 1.070.326.415 de laciudad de EL COLEGIO

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE $ 1.760.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No  PS 1281 2022 correspondiente al mes de MARZO de
2022

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

Bl anss LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

ARDO CONTRERAS CONTRERAS
C.C 1070326415
Teléfono 3134593168
Direccion CALLE 65F #78H SUR-35
No Cuenta 475770045403 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/03/2022
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ACTIVIDADES 1 marzo 2022 15 marzo 2022

RICARDO CONTRERAS

1.INGRESO 336

] SIUUBRED INTEGRAIDA DE SERVICIOS [DE SALUID CENTRO ORIENTE E.S.E.
i DOODSDOS 1 Eacha Actual @ jueves, 17 marso 2022
.1 PaAgina LA

INGRESO: 13284541

DATOS DEL PACIENTE
o e v o AREN AS MOLIN A PAOLA ANDRES MNo. Histeria: 1026355 5080
= _Ciuadiad 1026 555080 Fechs MNac baienwoe:  28/10/1987

f RS202 POP CAFITAL SALUD EPS
f 34 Afoes \AMMeses \ 20 Dias Esarate: SUIDIIDIalxD MNIVEL 1
iJI 3N PASTTIAT
1 DA TOS DEL INORESO
l Control Interme: Ao rizacion:
Tipo de Atencidn: sambulatonc Fecha de Ingreso B/O3/2022 72359 & m.
107032641 5 - RICARDO CONTRERAS CONTRERAS
ATV TENTRO DE SALUD SAMPER MEMNDHOZ A
| Medice: 1030671056 TORRES UTTERMANN JHEL] ANDREA
Eepecilaidad: 3=S MEDICIN & GEMNERA L
DATOS DE LA REMISION
T™He ., el idcn: Feoecha de Remisicmn:
1 Ao umdie b 23
| WV alor Remiticdo: o.00
gh-t]whiln_:
Diagnestce P rincigals
Fi i e la 1. A del Parto
2. Atencion del Recien Macido
R = 1
- mororie s Clrey ey Desarrollo el smmracr obe 100 s
s Ars del desarvoallo joees
& Detencoicon Allearacidn HEmbaraso
V. IDertenceian Alteracion del A dulo
8B [Detencoian de Allearacidn de A gudess Visoal
9 Detencoidn Enfermedad Frofesional
1 10 NMa Aplca
1

2 FACTURAS GENERADAS:277

4
) o . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
. A e e A =, UDCENTRO ORITENTE E.S.E.
Emnrro rene € S € MNIT: SOOINOCEST
FACTLIRA ELECTROMNICA DE VENTA N9 SSCO7 1558

FECHA FACTLRA: 16/02/20223:04p. M.

CENTRO 4SM - CENTRO DE SALUD SAMBER
PMEMDOZA

CUFE Ol 4a3587421 463584 c2MebaT casbiOh707 AR 6 cA0F5 35 al 677 SO00IFT e04b 769 A30AadR T Ir41l a1l 1 1 7AdMGFFISad? Fea

EMTIDAD ESSO24 COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A e BOOEIAT LS PO

PLAN Rsasa COOSALLD BOGOTA EPS-S PIRECCTON - San MABTIN 11 ESCQUINA NORTE P18 ED

BRRPC AREA
PACIENTE Cadula_Chidsdanis 1022984792 - EDWIN FERNANDC FRANCO RIVERA oA 29 Afos | O Meses | 11
Dias

CODIGO IPS 110013028901 RO ALTORIZACTON A-OOOBIAS1 TS sEXO

FEC INGRESO 16 fab, 2028 19552 Fre PGRESO Ve fab, FNEE 1ainE GRS

REC CAJA FACTURADOR RICARDS CONTRERAS

TR R A
ML Oaden Salide
CHB. curs  ~omere camT VR OMIT  wR PaC R OENT |
Fazi0z BT LR AC Lo D UfeA SURERT I IE EN FESINS DF - 40100 o
T O LIRS

YALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS

YALOR RESPOMSADILIDAD DEL USUAR IO
b VALOR ANTICIPO

WALOR P AGADO POR EL LISLIARTO

vALOR IvAa

YALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO
1 TOTAL: SCHENTA MIL DOSCIENTOS PESOS COMN CERG CTVS M/Cle.

e R ¥ CARTERA F IR SR EACTERTE Ay




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUID
- e CEMNTRO ORIENTE E.S.E.

9009590‘51 Fecha Actual ueves, 17 mar
REGISTRO DE SERVICIOS FAdnn L1
000000019047 72 Fech:a : 08 mar. 2022 0738 a. m.
Paciente 1032356591 IORGE ANDRES GARCLA GARCLA Tipo Subsichada
Entidad EPSS34 CAPITAL SALLD EPS-S NIT SOOZSBIT2
Direccién L 77 AN 12 A - 35S Telelono 018000122215
Plan RSZ02 PGP CAPITAL SALUD EPS Edad 36 Afos ) | Meses | 9 Dias
Estrato 2 SUBSIDIADO NIVEL 1 Sexo rMasculing
Centro 45MM CENTRO DE SALUD SAMPER MEMNDOZA Ingreso 13284650
Empresa Fec Ingreso 08 mar. 2022 7:37
Fec Egreso 08 mar. 2022 7:37 Usuario 1070326415 - RICARDO CONTRERAS

CONTRERAS P

CODIGO NOMBRE CAMNT W LUINIT YR PAC YR ENT
CONSULTAS

COMNSULTA DE PRIMERA VEZ POR

MEDICING GENERAL Médico
IP141 L OB067 1056 - IHELT ANDREA TORRES 1,00 $ 30.000,68 4 0,00 4 30.000,00

UTTERMANMN
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS % 30.000,00
YALOR RESPONSABILIDAD DEL USUARIO % 0,00
YALOR ANTICIPO % 0,00
YALOR PAGADO POR EL USUARIO % 0,00
YALOR IVA % 0,00
VALOR DESCUENTO £ 0,00
WALOR FRANQUICLA $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 30,000,00

TOT

TREINTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

FERrA RESEOrSSAR E FORrua, W FRLELLS PACTENTE RE v ESOwe

FACTURAS ANULADAS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
e s ae e CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cmnire Ortente E.5. 900959051 Fecha Actusl : jusves, 17 marzo 2022
REGISTRODE SERVICIOS Lot S 2 e Flgins 271
00000001931 255 Fecha : 14 mar. 2022 09:21 a. m.
Paciente 19348155 JAVIER GILBERTO GOMES BURBANO Tipo Subsidiade
Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD EPS-S NET IOOZHEITZ
Direccién L 77 AN 12 A - 35 Telélono 018000122215
Plan RSZ02 PGP CAPITAL SALUD EFS Edad 63 Afios | 9 Meses | B Dias
Estrato 3 SUBSIDIADO NIVEL 2 Sewo Masculino
Centro EE CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA Ingreso 13312934
Empresa Fec Ingreso 14 mar, 2022 9:20
Fec Egreso 14 mar, 2022 9120 Usuario 107032641% - RICARDO CONTRERAS

CONTRERAS
CODIGO NOMBRE CANT VR UNET WR PAC vR_ENT
| CONSULTAS

T CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MED 1,00 § 30,000,668 % 0,00 $ 30,000,00

| YALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS 4 50.000,00

| WALOR RESPONSABILIDAD DEL USUARIO + 0,00

| wALOR ANTICIPO % 0,00

| vALOR PAGADO POR EL USUARIO $ 0,00
VALOR IVA $ 0,00

| VALOR DESCUENTO 0,00

| VALOR FRANQUICIA $ 0,00

| vALOR TOTAL DRDEN DE SERVICIO 4 30.000,00

TOTAL: TREINTA MIL PESOS CON CERC CTVS M/Cte.

F IR, BSOS E FIRrAA ¥ HUELLA PACTENTE REV TSR

3 RECIBOS GENERADOS= 6



PR ey

SURRED TNTEGR ADA DE SERVICTOS DF SALLID CERNTRO ORTENTE Fo
QOODIMES 1

Fwctia Actusl | rerves. |7 merge DUEE
g 1§

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA

DESDE LA FECHA 15022032 HASTA LA FECHA EL 5 HASTA EL USUARID 107032641 3
G s
CONSECUTIVG RO rEC TIVO L= - T3 TAR X TAS COMNTIGNAC PO TOTaL ESTADC
B
oooooomoessry  VOMFIIZE 6,08 235 annoom 000 o0 40000 onmmann
QS e e A i
22 R G ot A ST
00000000297 14e  MURITOIL S IRe. 800,00 0,00 .00 ABOOIN  Corfemmane
R Vs o0 o0 B e
s = 0. 0000 .00 0,00 OOBOD  Cesrwmans
AL o teoa i o i

TOTAL | 0703204 1 5-R ICARDD COMTRERAS
ConTRERSS

SUBRED TNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUG S
s e peres 4 seivs CEMNTRO ORIENTE E.S.E.
Cwnirn Grienie £.5.6. PQOOISPO51

Fecha actusl | Jueves, 17 merss 202
. e
RECIBO DE CAJA
RIC A RO CONTRERAS COMT RERMAS

Numero : 000000000298365
s

ESTADO  Canfirmads
FECHA DEL RECHIO Z/0XI0IT 3 45 24 B m LR % 7. 200

FERRC Er VEr10248385s BOGA ROELIO ARC ADIC

SENTRO DE COSTO |
DETALLE fe Facturs - 1 mavnz i
TALOREMLETRAS SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS COM CERD © TWE Mice

SOUCITUD DE SCPOITES AUTORIZATION  feis o P

- Ewspomder

) by e et g e e o e S SR SR e g e e e e A ) |V .



