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FORMATO INFORMEY CUENTA DE COBIlO

“DATOS:GENERALES DEL CONTRAT!

No. CONTRATO - OPS: PS 1263 2022 CD.P, No: s Proceso que pertenece: DIRFCCION FINANCIERA
Serviclo al que pertencce: FACTURACION
Unldad a la que pertenece: HOSSITAL MATERNO INFANTIL i
Nombre del Contratlsta: JENNY CAROLINA SUAREZ. RAMIREZ cc 53080711 l de: Boco'rf\ DC l
Feclia Iniclo: 01 DE FEBRERO DE 2022 Fecha Termlnaclon Infclul: Emm DE 2022 Valor Mensusl: [$ 1.760.000 an ira cobrar: [$ 1.760.000
ADICION |y on svcion | e
SO Citen een o o] PLANILLA

i 50 o 1 FEBRERO $1.760.000 $309.400 | 8336547349 041022022
2 2 MARZO $ 1.760.000 5309.400 8357335101 071032022
3 3 ABRIL | S 1.760.000 | $30h400 8358013026 0510412022
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Resumen de contrato A
§5.280,000

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relaclén de actividades para el perlodo:

Desde:

2022-03-01

OBLIGAClONES ESPECI

“DESCRI PCiﬁN DEL'DESARROLL‘

. PRODUTO O EVIDENCIA

1.Recepcionar, regastrar y conﬁn-mu' las ordcn/:s de servieio de observacion de urgencias 2. Verificar contra historia cllmcn que ¢ encuentren
dos todos los p dos, dentro de In factura,3. Reviser los medicamentos y materinl médico quird por

T i Kl ]
2.Verifiear contra historia clinica qug se

todos los p
1 dentro de la factura,

3 Revisar los medicamentos y material médico quirtrgico registrado por la farmaeia fmme

registrado por ¢l personal de enfermeria!
4.Registrar la informaeion referente a la Imenr.-lon de los Recién Nacidos (l:hln sexo, p
STarmmr ante las EAPB las autorizaciones de las atenejones de ‘ns unidades

la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria 4.Registrar la informacion referente a la atencién de los Recién Nnc(dos (talla,
Sex0. peso, etc.)5. Tmmlmr ante las EAPB las autorizaeiones de las atencioncs de las unidades de bajn complejidad.6. Verificar y adjuntar los
soportes de l no incluid; ¢l Plan de B ¢l reporte al ente respectivo (MIPRES)7. Adjuntar el soporte entregado por e
#rea de autorizaciones de tramite segun normatividad vigente para las EAPB y Aseguradoras.8 Egresar oportunamenie los pacicntes del
sistema de informneion, una vez se notifique orden de salida por ¢l drea asistencial.9.Generar Orden de Salida en sistema de informacion,
firmar y entregar al usuario.10.Elaborar facturs de los pacientes de Urgencias y Observacion y recibo de caja aportunamente de acuerdo a la
1 .| atencion prestada al paciente y a la contratacion y normatividad vigente. 1 1.Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de
recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informaciény ante ¢l drea de tesoreria. 1 2. Diligeneiar la solieitud de crédito el formato de
acuerdo de pago y verificar el registro de la informacion suministrada por el usuario. 1 3.Recibir ¢ ingresar los aboros que realicen los usuarios,
o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14. Realizar cierre de eaja, arqueo y acta de entrega al Aren De Tesoreria.15.Entreger las facturas

. elc})

hlo

8ja

el

6. Venl' car y adjuntar los soportes de4 tecnologias no incluidas en el P]nn de B
reporte al ente respectivo (MIPRES)
7.Acjuntar el soporte entregado por cl‘ érea de aulorizaciones de tremite segin

vigente para las EAPB y Aseguradoras. |
8.Egresar oportunamente los pacientes r{e] sistema de informacion, una va se notifiquf
salida por el drea asistencial.

9.Gencrar Orden de Salida en sistema di'mformncmn, firmar y entregar al usuario.

Se

djunmn 4 follos con las evidencias de las|

durante el periodo)

marg
DG

20 2022. También se pueden validar en|
H en el médulo de facturacion en reportes|

10 Elaborar factura de los pacientes de Urgencias y Observacion y recibo de caja op
de acucrdo a la atencién prestada al pacientc y a la contralacion y normatividad vigente|

quefhaga

dos. Se dcja carpeta con las evidenetas|
el equipo HLV-FAC-002. escritorio.
del contrato.

.11.1.egalizar el dinero recibido por conecpto de copago o cuota de

dns a diario das y orgi das de acuerdo a los procesos y procedimientos del Arca.16.Corregir dentro de las 48 horas usunrios, en sistema de informacion y ante ¢l frea de tesoreria.
asu ion, las d que hace el revisor de euentas.17.Brindar el apoyo ioy realizar planes d i iaen |12Diligenei ln solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y venificar el regjstro di: la|
¢l momente ¢n quc no s¢ euente con el sistema de mformnelbn y/o bases de di fincs.18.Realizar i encuantoa la idad |i i por el usuario.
vigente enel S.G.S S.5.19 Asistir a las i ¥y P das por el drea.20.Realizar las demds actividades relacionadas  |13.Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o pucicmcs concepto de aducrdos de|
con ¢l objeto contractual que asigne el supervisor de commlo pago.
14 Realizar eierre de eaja, arqueo ¥ acta 'de entrega al Area De Tsorcrm
15.Entregar las faeturas generadas a diario soportadas y organizadas d¢ acuerdo o los procesps y
procedimientos del Area. .
16.Corregir dentro de las 48 horas si asu recepeidn. | que hacd el revisorf !
de cuentas. ’
17 Rrind: iz \! s i i 3 " £
Oliservacinnes:
‘Nota: Es deber contractual snexar 1z certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso d¢ kenr contralo nuevo adjuntar el soporte de affliacion al Sisiema General de Seguridad Social en
T uc con 1 implementaci 73 de 2018 0 d tiace de manera vencida de acuerdo con fas fechas| C
sl oo otz sl . Teinto e et i con o dot Docreto 1273 de 2018 ¢l pago de aports se ace de m acuerd ‘2'“\\/ st //',‘l o 5 o2
- Firma del Contratista
c.c 53.090.711 dc BOGOTA D.C

JOSE ALBERTO ROMERO

YIARIA MARLENY RAMOS GUERRA
foars

DIRECTOR FINANCIERO

! PROFESIONAL ESPECIALIZADO




Cuenta de cobro 3-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

1
\
|
.
| |
|

DEBE A:
JENNY CAROLINA SUARIZ RAMIREZ
C.C 53.090.711 delaciudadde BOGOTAD.C

LA SUMA DE: b

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE $ 1.760.00({

Por concepto de:

2022 ‘ :

I

Honorarios por prestacion de servicios en cumplnmemo del contrato No PS 1263 2022 correspcindiente al mes de AB‘RIL de%
! L
|
1

I
OBIETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN
. LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EjS.E

Cordialmente,

g Conr oo Senry .

ENNY C ROLINA SUAREZ RAMIREZ
C.C 53090711
Teléfono 3193285831
Direccion CALLE 60G #17-71
No Cuenta 62981857 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 30/04/2022
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Séﬁor(es): “ JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ
: . Nit: CC 53090711
Direccion: ~ KR 17 ABIS 60 17 SUR

; Teléfono: - 3118709436 Fax:
Ciudad: - BOGOTA, D.C.
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Este documentq esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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UNIDAD MATERNO INRANTIL

ACTIVIDADES MES DE MARZO16 AABRIL16 2022

b e i£
TOTAL DELMI
No. ACTIVIDAD 27 31 2 s TOTAL POR ACTIVIDAD
Facturacion en ventanila. | (s{s]|s|= B 9 358
inGRESOS FACTURADOS 31 g 9 358
[soportes acentral de revision. 31 9 9 358
4 Jsolicitudes a sopotte. 0
5 |cargue dolnformacion 2 »
6 |Envio de facturas 206 7
7 [Reportede pacientes covid. 2
8 |Reatuacion de pagares. [)
[ TOTAL DE ACTIVIDADES o] © 0
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Evidencias mes de Marzo 2022
Jenny Carglina Suarez Ramirgz

Subred Centro Oriente { Materna Infantil)

Recepcidn, registrar y confirmar las 6rdenes de servicio de observacion de urgencias
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Verifique y adjunte los soportes de tecnologias no incluidas en el Pian de Beneficios, el reporte al ;

ente respectivo (MIPRES)
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Elabore factura de los pacientes de Urgencias y Observacion y recibo de caja opertunamente

Total 358 facturas.
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. Recihf e ingresé los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago

i e

T Inkeve de Ratace Se G
“Anes e Reghoide ot

900958058

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS OE CAJA
Aarece p

SYIRLD INTEGRADA DE STRVICIOS DE SALUD GCHTRS QRICHTLL.A.C.

evoasos una worssss |
wmin |

vax:
oot

o
YN LN
sxeceRIZI
s
TRCTNIRICE
frzesarexse

yRLbta
LT el
s e
~
ERpTIoN

R AR R AN TR AL

nne

£%E

presd [T e a0 [
[ T kT L M 1
{ ki i |
TOTL QRER AR L L
Lo T CE GRS TERIE ] 1
=y = ]

TATL USUANIC S30rL1

Tovay

2usesn
M
W
msan
e
ameen
e

e

seanos

o

s e S St
iy M R CaTelosCaton X ¢

L e Ly s

VPLUEINN T ek DAY RANA LS T AT i B 5 R G

Verificar contra historia clinica que se encuentren registrados todos los procedimientos realizados,
dentro de la factura

o AGLIIAR 1 piskeces; ElcBRas

RN

g o
LRI v aeanans

s i

Aeza Samcon

i Tomade
. " =

¢RIV e | SSRUTRGRANCA BRI IALIAD o "
<. UoIgeRORT p v  ERES RarDA PAA SRS ARERSP ¥ P
o+ srzeare o SHUTEARANTA DAL Vit S15a0 tS v 14
3 INHSOE SR p - © FRURBA lATREY 3L S HABIG §ANTIC . b s
1 VRIS 5 - | CEPITROL PAENATAL BURMELKO. i H
Fivymnsspe it KA WIS UARZAL0. o B
3 ARG -  VROCUITIVG J&A DHASRAMS D Br5C. ) 0
3 WSS - 5L GE CRNARBELELSES - ; =
3 ARER G » FALCUIA (b SLERE LOR TR KL ‘ !
3 AR w MU AUPEAOLH AT DV 0 )
RN BNTGN Y LTURA i H
CRAIA OIIEIREA . 3

" PRUIBARARDA 06 EURARALE EK Ots ¢

o
s
sroATa
190 wTo
O HicTa

irformaetn ce Drtstie




Adjunte el soporte entregado por el drea de autorizaciones de tramite segln normatividad vigente
para las EAPB y Aseguradoras
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Egrese oportunamente los pacientes del sistema de informacidn, una vez se notifique orden de
salida por el drea asistencial.
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