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Subsec niegradd de Senivos ce Setud 

Centro Oriente ES.E, 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE LEE 
APOYO - GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 

LDATOStENERALESDED'CONTEÁTO 

C.D.P. No.: PS 1263 2022 

Nombre del Contratista: 

01 DE FEBRERO DE 2022 Fecha Inicio: 

JENNY CAROLINA SUARE2 RAMIREZ 

Fecha Terminación inicial: 

No. CONTRATO - OPS: 
Proceso que pertenece: 

Servicio al que pertenece: 

Unidad a la que pertenece: 

S 1.760.000 Valor Mensual: 5 1.760.000 Valtir a cobran 

C.C. E0.711 
	 d. 

BOGOTik D.0 

CO DE ABRIL DE 2022 

DIRECCION FINANCIERA 

FACTURACION 

Hos:nTAL MATERNO INFANTIL 

' .'•CTA 
CUENTA

11161  DE COBRO' ' VÁLOWA PAGAR . ---- 
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oLANILLA  

1 FEBRERO $ 1.760.000 S 309A00 8356547349 04/02/2022 

2 MARZO S 1.760.000 S 309A00 8357335101 07/03/2022 

3 ABRIL 	1 S 1.760.000 S 30§400 8358013026 05/04/2022 
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OBLIGACIONES ESpECIEI9AS 

• (1-tau suipúbaíslo jibigla). • 'f., 

'DESCRIPCION DEL DESARROLLO 
ACTIVIDADES:DESARROLLAR:11EN ERPERIODO:EN9.0IPIAMIENTO.DE CADA 

•,naiperarrat 
	 OBLIGACIÓY  
'litsanh-nrinurrrral 

-PROBUTO ÓEy1DENCIA 

Hasta: Desde: 2022-04-30 2022-04-01 

Firma del Contratista 

C.C. 	 53.090.711 
	

de 
	 BOGOTA D C 

'., 	": VISTO BUENO IÜPERVISOR DE,CONTIl'AT:OS-No 2 

. , 	
NOMBRE: MARIA MARLENY RAMOS GUERRA 

.CAROO: : i 
, 

! PROFESIONAL ESPECIALIZADO 

.. 	,. 

. 	._ 	
'FIRMA 

:: 
' , 

' I • ' -1- 

Resumen de contrato 
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO' 

S 5.280.000 

VALOR TÓTsAL DEL CONT'RATO; 
" 	•'• • 	• 	• 	• 	• 

S 5.280.000 

GDLRLAL.17:A1JOS 
-•  . _ 

S 5.280.000 

_SALDO DEL CONTRATO 

SO 

2, INEORSIEDE "i,espy!pp,y1 Ryx4r.04,9y/1wypE•ENrepmmAjzi9To:DEL 	 To 
••• 	 OBJETO DEL CONTRATO:.  

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 E.S.E 

Relación de actividades para el periodo: 

1 

I .Recepcionar, registrar y confirmar las órdenes de servicio de observacion de urgencias ,2.Verificar contra historia clínica que se encuentren 
registrados todos los procedimientos realizados. dentro de la factura,3.Revisar los medicamentos y material médico quirúrgico registrado por 
la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfenneriaA.Registrar la información referente ala atención de los Recién Nacidos (talla, 
sexo, peso, etc.)5.Tnimitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja complejidad.6.Verificar y adjuntar los 
soportes de tccnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES)7.Adjuntar el soporte entregado por e: 

área de autorizaciones de tramite según nonnatividad vigente para las EAPB y Aseguradoras.8.Egresar oportunamente los pacientes del 
sistema de información, una vez se notifique orden de salido por el área asistencia1.9.Generar Orden de Salida en sistema de información, 
firmar y entregar al usuaria.10.Elaborar factura de los pacientes de Urgencias y Observación y recibo de caja oportunamente de acuerdo ala 
atención prestada al paciente y a la contratación y normatividad vigente] 1 legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de 
recuperación que hagan los usuarios, en sistema de información y ante el área de tesorerfa.12.Diligencitir la solicitud de crédito el formato de 
acuerdo de pago y verificar el registro de la información suministrada por el usuario.13.Recibir e ingresar los abonos que realicen los usuarios 
o pacientes concepto de acuerdos de pago.14.Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Área De Tesoreria.15.Entregar las facturas 
generadas a diario soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Área.16.Cotregir dentro de las 48 horas 
siguientes a su recepción, las devoluciones que hace el revisor de cuentas.17.Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en 
el momento en que no se cuente con el sistema de información y/o bases de datos alincs.18.Realizx actualización en cuanto ala normatividad 
vigente cn el S.G.S S.S.19.Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el área.20.Realizar las demás actividades relacionadas 
con el objeto contractual que asigne el supervisor de contrato. 

2.Verificar contra historia canica que se encuentren registrados todos los procedimicuros 
realizados, dentro de la factura, 
3.Revisar los medicamentos y material inédico quirúrgico registrado por la farmacia frente álo 
registrado por el personal de enfermerial 
4.Registrar la información referente o laptención de los Recién Nacidos (tálla, sexo, pedo, ct 
5.Trarnitar ante las EAPB las autorik.aciones de las atenciones de las unidadel de 
complejidad 
.6.Verificar y adjuntar los soportes del tecnologías no incluidas en el Plan de Beneficio. el 
reporte al ente respectivo (M1PRES) 
7.Adjuntar el soporte entregado por el,  área de autorizaciones de tramite según noi4nati 	d 
vigente para las EAPB y Aseguradoras. 1 
8.Egresar oportunamente los pacientes lel sistema de información, una vez se notifiqu oral de 
salida por el área asistencial. 
9.Generar Orden de Salida en sistema d infonnación, firmar y entregar al usuario. 
10.Elaborar factura de los pacientes de Urgencias y Observación y recibo de caja opo nam te 
de acuerdo ala atención prestada al paciente y a la contratación y nonnatividad vigente 
.11.1.cgalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperación que hag,  los 
usuarios, en sistema de información y ante el área de tesoreria. 
12.0iligenciar la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el reg stro 	la 
información suministrada por el usuario. 
13.1lecibir e ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdo de 

Pago- 
14.Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Área De Tesoreria. 
15.Entregar las facturas generadas a diario soportadas y organizadas de acuerdo a los pr 	s 
procedimientos del Área. 
16.Corregir dentro de las 48 horas siguitmtes a . recepción. las devoluciones que hace cl re sor 
de cuentas. 

ajo 

Se djuntan 4 folios con las evidencias de las 
ac 'dades realizadas durante el periodo 
in 	2022. También se pueden validar en 
DG en el módulo de facturación en reportes 
gen ados. Se deja carpeta con las evidencias 
en el equipo HLV-FAC-002. escritorio, 
evi encias del contrato. 

Observaciones: 

Nota: Es deber contractual anexar la certificación del pago a Salud, pensión y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliación al Sistema General de Seguridad Social en 
Salud como conmine y afiliación a pensión.. Teniendo en cuenta que con la implementación del Decreto 1273 de 2011 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con :as teclas 
establecidas en el Decreto 1990 de 2016. 

VISTO BUENDjSDPÉIWISDR'DE:CóRÁT9SIroi 	• 	- 	• 	• 	' 	! 

NOMBRE: •• 
..- 

: 
• •- . 

' 
.. 

JOSE ALBERTO ROMERO 

CARGO: ' 
. 

• 
• , 

DIRECTOR FINANCIERO 

FIRMA 



Cuenta de cobro 3-2022 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 
E.S.E. 

Nit. 900.959.051-7 

DEBE A: 
JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ 

C.0 	53.090.711 de la ciudad de BOGOTÁ D.0 

LA SUMA DE: 

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE 	 1.760.000 

Por concepto de: 

Honorarios por prestación de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1263 2022 correspc4ndiente al mes de A911IL de, 

2022 

OBJETO: 

Cordialmente, 

EN 
S.E 

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

ENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ 

C.0 53090711 
Teléfono 	3193285831 

Direccion 	CALLE 60G #17-71 

No Cuenta 62981857 AHORROS BANCO DE BOGOTA 

Fecha: 30/04/2022 



Señor(es): JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ 
Nít: 	CC. 53090711 
Dirección: 	KR 17 A BIS 60 17 SUR 
Teléfono: 	3118709436 	Fax: 
tiuda¿l: 	BOGOTA, D.C. 

O 
	 ' 

	
• 	; 

Rehpetad(s) señores) 

Con aten« saludo, khformamos que Compensar Operador de Información procesó el siguiente pago realizadó: 
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Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



UNIDAD MATERNO INFANTIL 

ACTIVIDADES MES DE MARZ016 AABRIL 16 2022 
7.,-V-tr.,1::,11.14,:;;;:::1';::',",:..=.:•. -.Y7:;. 	',::.1.:',,, 	\l'-';,.:,.,.. 	¿'').'•:,-',:::. -:',.;:',,,.1':,̀,D14..;q,./,,:?..:11.1.,,Ji.'..,::.:•.!W,'SJ4I;111 /-,,.":..«:';,P:-.,, 	...,,,,i.::,,, 	., 	.. 	.,•:•...W'.. i'.:::,,,..:,"...4;...Wi0,:,,;'::,....r.;',..*:52.1I'f.::..glif.!: 73.: 	',....,i,Y:a1,;:-...4,.:,,..?:'i 

TOTAL DEL MES 

No. ACTIVIDAD FECHA 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ID 11 12 13 14 15 16 TOTAL PORACTIVIDAD 

1 Factu 	n en ventanas. 
s 	. 
.. 	• ,,,,, 

48 

48 

22 21 8 36 6 38 8 13 3 31 16 9 17 4 9 18 4 13 9 15 10 358 

2 INGRESOS FACTURADOS 22 21 8 36 6 38 8 13 3 31 16 9 17 4 9 18 4 13 9 15 10 358 

3 Soportes a central de revisIon. 22 21 8 36 6 38 8 13 3 31 16 9 17 4 9 18 4 13 9 15 10 358 

4 Solicitudes a soporte. O 	 , 

5 Cargue de Information • • 10 15 99 8 5 7 4 6 E 79 

6 Envio de facturas 266 • 1 2 1 1 1 1 7 

7 Reporte de pacientes covid. .,,..„. 1 1 2 

8 RealisacIon de pagares. 
, 0 0 

TOTAL DE ACTIVIDADES ;':• ...,..., 0 0 144 0 77 65 0 39 108 28 114 0 0 24 49 9 101 49 33 51 12 27 SS O 0 0 0 19 44 33 45 .158 1.162 

• 
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Evidencias mes de Marzo 2022 

Jenny Carolina Suarez Ramírez 

Subred Centro Oriente ( Materno Infantil) 

Recepción, registrar y confirmar las órdenes de servicio de observación de urgencias 
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Verifique y adjunte los soportes de tecnologías no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte al 

ente respectivo (MIPRES) 

Genere Orden de Salida en sistema de información, firmar y entregar al usuario 
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Elabore factura de los pacientes de Urgertcias y Observación y recibo de caja oportunamente 

Total 358 facturas. 
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Adjunte el soporte entregado por el área de autorizaciones de tramite según normatividad vigente 

para las EAPB y Aseguradoras 

Egrese oportunamente los pacientes del sistema de información, una vez se notifique orden de 

salida por el área asistencial. 
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