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SUBRED INT l'.c.m\nt’nl suvlcgos DE SALUD (Ilrrrgr? ORIENTE ESE
N D
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-TA-FT-014
RSION:

E CONTRAT.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

cuentas pars la solucion de inconvenicnles ¥ dudas que impidan ol cobro de Ius procedimientos y cargos realizados al paciente, asi como ta

generacion rapida de la factura 3. Coordinar las setividades de revisores y facturadores con el fin de garantizar que sc enlregue oporunamente
Las facturns al armado de cuentas. 4 Entregar informe semanal de las fach
los facturadoves v analistas. 5,

Realizar scguimicnto a cuentas sbiertas, ingresos blogueados y anulsdos. 6. Autorizar y solicitar la anulscion de

de entregar al armado por parte de

Proceso que pertencee: [omEccion FreancERA
No. CONTRATO - OPS: PS 1351 2022 CD.P. Na:
Servicio al que pertensce: FACTURACION
HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratiste: ERIKA NATALIA PABON REY | cc I 074.135.235 ‘ de: icm)uzza ]
Fecha Inicio: [21 pE FEBRERO DE 2022 ] Fecha Terminacion inicial: Valor Mens Valor a cobrar: [$ 3.500.000 |
e R R ) 2
VALOR ADICION paf
2 1 5433200 9429927377 0410212022
2 S 433200 9431350671 0832022
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Resumen de contrato vmn ML nu] mm
S 10500000
Relacion de uctividades pars el perid:
1 Realizt acompefiamiento diario y suditoria concurrente a los facturadores y snalistas en cada
servicio. 2 Realizd apoyo & bos rovisores de cuentas para b solucion de inconvenicates y dudas
que impidan el cobro de los ¥ cargos al paciente, asi coma la|
o T S e s m cada servicio. 2. Servir como apopo al revisar de _|E°ETeSH cipida de 1a factira. 3.Coording Lns actividades de revisores y faciuradores con el fin|

dc parantizer que se entregue oporimamenie los facturas sl anmado de cventas 4 Entrego)
informe semannl de Ias facturas que sc encucniran pendientes de entregar al armado por parte de
los mmnmduru v mnalistas 5 Realizd seguimiento a cuentas abuerias, u\ymvs blogqueados )
6 Autorizs v solicitd I de facturas veri ¥|
Ias notas crédito nccesarias por sjustes a la facturacion

Tesoreria, en eobro de copagos, cuolas de segin ln unidad. 12 s seguimicnto al diligenciamicnto
de acuerdes de pago ¥ 'Iegnlmuém en ¢l simema de infoaetn DYGH 13, Airrtser pthon 3 pago hasta tin monto de dos salarios
por trabjo social y ¢l facturador de tumo. 14 Informar & In Coordinacion de Fecturacion
. s 15 Asistir a las por el drea. 16. Brindar ¢l
apoyo necesario en el MOMENto en que no se cuente con el sislema de informacion DOH y bases de datos. 1 7. Actualizacién y eapacitacion ol
Pc:sun.l a cargo en cuanto & la normatividad vigente en el S.G.S. S 5. 18 Realizar las demis actividades relacionadas con el objeto contractsal
que ssigne el supervisor de cantrato,

10.Reportd las novedades pars centificacion de pagos a los contratistas. 1 1.Realizo en e contrato
y eancilincion con los referentes de Tesoreria, cn cobra de copagos, cuotas de recuperacion ¥|anexa | folio de los evideneias resumidas
recuudo de 12 Realizd segui al de acuerdos de pago ¥
legulizacion en ¢l sistema de informacion DGH. 13 Autorien acuerdos de pago hasta un monto

de dos salarios minimos, ¥ por trabajo social v el facturador|
de umo. |4 Informd a la C de las s que|
requiricran su intervenciin. 15, Asistit e las ¥ por el drea

16.Brindé el apoyo necesario en el momento en que no se cuente con el sistema de informacion|
DGH y bases de dutos. 17 Realizd sctualizacion y capacitacion al personal a cargo en cuanto  la
normatividad vigente en el S.G.5.55. 18Realizo las demis actividades relacionadas con el
objeto contractual que asigne el supervisor de contrato.

juras veri! i i ot 7. Aunmm v soliciu

fact Roando consistens T Amtorizar ke RSt Scabart g

J‘fmﬁud:"’; R:;:_‘;"mm:“’;n’“"‘”. sl oot yoies DT e e ; 8 Realizt a lns facturas anuladss garantizando que fucran | Durante of periodo comprendido del mes de
constanie con ¢l Arca Asistencial con el fin de encontrar a los enies que se duranic la A blwmestio, con el Area con|Marzo  (al 16M3/2022). se realizo ol
diaria.}0 Reporiar las i tw‘ma e emepabustn ki " el fin de encontrar alos que se durante ln diaria. iento del 100% de las actividodes v

Sel

Observaciones:

Nota: Fs deber contractual smear 1n corificecdn ol pago 8 Salud, ponsion y ARL. En caso de temer
Salud como cotizante y aliliacioe & pension , Teniondo cn cucnia que con s implementacion del Docrstd 1273 de 2018 of pago de aportes s hace do mancrs verscida de seuerda con las Fechas

establocidas en el Decreio 1990 de 3016

o soporie de Fisterma Uoneral dc Scguridad Socisl el

c.C.

1.074.135.235 de CAQUEZA

MR

JOSE ALBERTO ROMERO

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA

DIRECTOR FINANCIERO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

: Wee




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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ERIKA NATALIA PABON REY
c.C 1.074.135.235 de laciudad de = CAQUEZA

LA SUMA DE:

TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE $ 3.500.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No  PS 1351 2022 correspondiente al mes de MARZO de
2022

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

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

Cordialmente,

\
ERIKA NATAI‘A PABON REY

C.C 1074135235

Teléfono 3142277424

Direccion CRA 11 65C-70 SUR

No Cuenta 102649092 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 31/03/2022



W :
| BATOS GENERALES DEL APORTANTE
Igentificacion | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion " Cludad-Departamenta m Teléfono _ mnogﬂu_m_”mmmzb e
€C 1074135233 PABON REY ERIKA NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRR 11 N 63C-70 5UR + 20GOTA-B0GOTA D.E. _ 2491914 _ Ho o
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

! Pension Salud -Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valer

10201 200200 1355667946 9411330671 1 02270308 2002/03/07 | BANCO BE BOGOTA 0 5461,200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF " RIESGOS PARAFISCALES

No. | ldentificacion |  Mombres | Codigo |Dias
Suirsal PRINGPAL (FAniaoos] 0 1o e il s S1A00.000 ~ S 115,000 | $1A00,000 T <7000 $1:400,000 i
n!.na&;_.i__" PRINCIPAL (1 ARlados) | $1.400.000 524,000 $1,400,000 $175,000 §1,400,000 528,000 §1,400,000 $34,200 50 50
Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA DLE. ( 1 Aflados) $1,400,000 §224,000 $1,400,000 §175,000 $1,400,000 §28,000 §1,400,000 $34,200 50 50
1 _n _ar__§ _Ea.;,..s : _:§_ _s 51,400,000 sudpa|  Evsor 3 §1,400,000 smon| ol W S0 R K £1,400,000 sw200( % % T
Total Afifiados( 1) §1,400,000 $224,000 $1,400,000 175,000 §1,400,000 528,000 $1,400,000 $34,200 50 50

Pagina 1 de 2

2022/03/05 06:39 PM




- i
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direction Ciucad-Departamento Teléforo | m..o.;.m\wmu.wuw SENAe
L

€€ 1074135235 PABON REY ERIKA NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRR 11N 85070 SUR B0COTA-30COTAD.E. 2491918 _ o
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pension | salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora _ Valor
_uom?om W07 _wuwgi 9431350671 | 2022/03/08 ._..Eu__ow& BANCO DE BOGOTA a_ MS_‘HE
RESUMEN DE PAGO :

A CODIGO" ~ NIT0'DV  AFILIADOS VALDR LIQUIDADO ' INTERESES HORA' | "SALDOS £ VALOR K PAGAR

: . . . . INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
no_.mamm._n__o

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

Pagina 2 de 2

230301
1423
o

EPSO17

800,224,808 8

860,011,153 6

860,007,336 1

830,003,564 7

5224,000
5224,000
$34,200
$34,200
528,000
528,000
$175,000
§175,000
$461,200

50
50
50

50
%0
s0

8 8 8 8 8 8 88

5224,000
5224,000
$34,200
$34,200
$28,000
§28,000
g §175,000
5175,000
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