W SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E el b
Subrex imegieds de Servicas e Sabud APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
(] - S FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

Centro Oriente E.5.E.

| Procesa que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
| PS 1296 2022 C.D.P, No:
| Servicio al que pertenece: FACTURACION
| Unidad a In que HOSPITAL SANTA CLARA
! Nombre del Contra [ © DAYANA JULIETH HUERTAS LOPEZ | co ]: 013,662,223 J de: inouo'r)i DC .
|
! [m DE FEBRERO DE 2022 I Fecha Terminacion inicial: Valar Mensusl: Valor u cobrar: [$ 1,980,000 |
| e i i i P s
| FATOR SRIION
J [ 1 FEBRERO $ 1.980.000 £ 309400 1042703786 03022022
] 2 ¥ MARZO 3§ 1.980.000 S 30% 400 1043629918 050372022
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Resumen de contrato

Relackon de actividudes para el perioda: I'muaLal |

T Recepeiond, registrs y confirme las ordenes de servicio de los pacientes hospit
2 Verifico conra historia clinica que se dos todos los i
realizados, dentro de la facture, 3 Revisd los medicamentos y material médico quirkrgico
registrado por ln farmacia fiente @ lo registrado por ¢l personal de enfiermeria. 4 Registrd lo

g I Recepeionar, registrar y confirmar las drdenes de servicio de los pacientes hospitalizados. 2. Verificar contra historia clinica que s informacion refierente & Ia atencion de los Recién Nocidos (talla, sexo, peso. etc.). 5. No Tramitd
} ; todos los dentro de la factura, 3. Revisar los medicamentos v material médico quarirgico antc las EAPB las autorizaciones de les stenciones de las unidades de baja complejidad, por|
1 registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal dy 4 Registrar Lo i iom referente o In atencion de los Recién |tratarse de unidad alta complejidad. 6. Verifics y adjunté los sopories de leenclogias no inclusdas
Macidos (talla, sexo, peso, eic. 15, Tramitar anie las EAPT las suorizaciones de las stenciones de lis unidades de baja complejidad 6. Verificar (en el Plan de Beneficios, el reporie al ente respective (MIPRES).T Adjunté <l soporte entregado
v adjuntar los soporics de d ¢l Plan de el reparte al cnte respectivo (MIPRES)T Adjuntar el soporte por €l drea de sulorzaciones de tramite segin normativided vigesle para las EAPS y
por el drea de izaci de tramite segin normatividad vigente pars las EAPH v R Egrosar los &.Egrest los paci del sistemnn de informacion, una vez se
del sistema de infe an, una vez se notifique orden de salida por el drea asistencial 9 Generar Orden de Salida en sistema de notifict orden deo salida por o drea asistencial. 9.Genero Orden de Salidn en sistemn defDurante o periodo comprendido del mes de
| informacidin, frmar v catregar o usuario. 10. Elaborar factura de Hospitalizacion y recibo de caja oportunamente de acucrdo a la stencidn informacibn, firmé y entred al usuario, 10. Elsboré 57 facturas de Hospitalizacion y recibos defMareo (sl 1603/2022), se realizd el
1 | prestada al paciente ¥ # la contratacién y normatividad vigente. | | Legalizar el dinero recibido por conceplo de copago o cuota de cajn oportunamente de acuerdo  ls stencion prestsds al paciente y 8 la coaratscion yleumplimiento del 100% de las actividades )

! Fecuperacson que hagan los usuarios, e sistem de informacién y anie el drea de tesoreria. 12.Diligenciar 1a solicitud de crédito ol formato de | normatividad vigente. 11 Legalizt ¢l dincro recibido por conceplo de copagn o euota dejobligagiones contenidas en el contrato. Se
cueindos de paga y verificar el registro de Ia informacion suministrada por el ussiario. 13 Recibir ¢ ingresar Jos abonos que realicen los usuarios recuperacion que hagan los usuarics. en sistema de informacitn y anie el dren defanexa 1 folio de las evidencias resumidas
o pacientes concepta de acucrdas de pago: 14, Realizar cieme de caja, arqueo y ncta de entrega al Area De Tesorcria | 5. Entregar las facturas | tesoreris. 12 Diligencio 1 solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el

Gy &

u diario Jo 8 los procesos y procedimientos del Area. 16, Coregir dentro de lns 48 horas registro de la informacion suministrada por ¢l usuario. 13 Recibio e mgress los abonos dque
: A ! emes sque hace ¢l revisor de cucnias |7 Brindar ¢l apoyo necesario y realizar planes de contingencia cn | realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14 Realizd cierre de caja. arqueo
| ol momento en que no se cuente con ¢l sistema de informacién yio bases de datos afines. | 8 Realizar izacion en cuanto a la y acta de entrega al Area De Tesoreria. 15 Entrept las facturas generados @ diario ¥
b vigente en el 808 5.5, 19 Asistir a las reuniones y por ¢l firea 20, Realizar los demis i de acuerdo o los procesos v procedimientos del Area 16 Corregio dentro de las 48
1 con el abj | que asigne el sup p? . horas a su las que hace el revisor de cuentas. .17 Brindo el

apoyo necesario v realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuenle won <l
sistema de informacion yio bases de datos afines. 18 Realizh sctualizackn en cuanto a la
normatividad vigenie en el S.G.S.5S. 19 Asistio a las i itaci

LE el drea 20 Realizo las demis actividades relacionadas con el objeto contractual

asigne cl

Olservaciones:

Neta: Bz debor conirachual anear 1 corificacion del pago & Salud, pension ¥ ARL. En caso do foner comiralo saeva adjuntar el soporis de afiliscion al Sisterna Ceneral de Soguridad Social @
Saliel oo cotizamte v afiliacidn 4 pension.. Teniondo on cuenin que con ls Enplemantacion dol Decroto 1273 de 2018 <1 page do aporses se hace de manera vencida de scuerda con las fechas
casablocidas an ol Desreto 1990 de 2016,

.! c.C. 1.013.662.338 de. i BOGOTA D.C
| +
f
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRA SRS Tl ot " VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 )
| - y *
} NOMBRE: ] oy Bt JOSE ALBERTO ROMERO = : MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
DIRECTOR FINANCIERO PROFESIONAL ESPECIALIZADO

B ez




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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DAYANA JULIETH HUERTAS LOPEZ
cc 1.013.662.223 de laciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE $ 1.980.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1296 2022 correspondiente al mes de MARZO de
2022

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

DRIBLO: DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S I

Cordialmente,

] W%J‘

D, ANA JULIETH HUERTAS LOPEZ

C.C 1013662223

Teléfono 3134526353

Direccion DIG.32SBISSUR 12112

No Cuenta 550474600086943 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/03/2022



" Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informaciéon S00097333-9

Razon Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.

Descripcion : . : Pago de SuAporie £
Fecha 2022-03-05, 07:34:44 AM en horario extendido
Periodo de Coti ion Otros Ri febrero de 2022

Periodo de Cotizacién Para Salud febrero de 2022
Empresa DAYANA JULIETH HUERTAS LOPEZ ; s
CEDULA CIUDADANIA ¥ S <o CC1013662223

Cdédigo Sucursal (Nombre) )

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1043629918

Tipo de Planilla 3 I

Namero Transaccién Bancaria/ CUS + 13547680148

Banco 50T INEGIDIE T TS

Valor it S 309.400

Estado de la Tr io Aprobada

Direccion IP de Origen 10.0.19.58

Nit Cédigo Administradora Namero Aflliades WValor sin Mora Total Intéreses Mora

NE0D224808 230301 - PORVENIR 1 $ 160.000 $0
NBOO251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. y T 4 1 . $125.000 i S e g, R 3

NBG000Z503 147 CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 24.400 $0
: ‘ g

SubTotales: $ 309.400 $0

Total a Pagar: 3 5 309.400

- T - L4 S O TR R % 3. r?
Lincas de Servicio FoneSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medelfin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 _Pagina 1 de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMés que Facil, SIMPLE! '-



Si‘ple_

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién . 900087333-9 L
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A,
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2022-03-05, 07:34:44 AM en horario extendido
Periodo de Coti ion Otros Riesg febrero de 2022
Periodo de Cotizacién Para Salud febrero de 2022
Empresa DAYANA JULIETH HUERTAS LOPEZ
CEDULA CIUDADANIA’ CC 1013662223 :
Ceédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1043629918
Tipo de Planilla I : s o
Namero Transaccion Bancaria/ CUS 1354760146
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 309,400
‘Estado de 1a Trar ién Aprobada A
= Direccién IP de Origen = 10.0.19.58
Nit : Codigo “a Mllllﬂ.-m.ﬂ?l' ! MNumero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NBO0O224808 230301 PORVENIR 1 $ 160.000 $0
N800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 PRI A e CREURLRE 8 s £ 1]

N860002503 14-F ClA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A, 1 $ 24,400 0

SubTotalos: $300.400 " s0
Total a Pagar: $ 309.400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Gali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

_Pagina 1 de 1
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