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

GESTION DE CONTRATAC

APOYO -
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

'VERSION:
FECHA: 2021-12:27

“DATOS:GENERALES:DEL:CONTRAT,

Fecha Inicio:

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Proceso que DIRECCION FINANCIERA
PS 1266 2022 C.D.P. No.: 51
Serviclo ol que pertenece: FACTURACION
' Unidad a ia que pertencce: HOSPITAL SANTA CLARA '
T
i I
JHON ESNEIDER PAREDES PARADA l Cc.C. II.IZ .819.111 | de: lVELLAVICENCKd

01 DE FEBRERO DE 2022

Fecha Terminacion fnicial:

Ea DE ABRIL DE 2022

Valor Mensunl: Vai

or 2 cnthn $ 1.760.000
i

ADICION/
* OTROSI : N :
1 $0 o 1 FEBRERO| $ 1.760.000 $30p.400 56184783 04/02/2022
2 2 MARZO $ 1.760.000 $ 300.400 57327670 0710312022
3 3 ABRIL $ 1.760.000 s 30p.400 8357652461 13/0472022
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Resumen de contrato ' ; '

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIC

108 DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Reluclon de netlvidades para ef periodo:

Desde: 2022:04-01

Hasta: [2022:04-30

PRODUTO o L\’IDU\ CIA *
s

i.Recepeionar, registrar y cunl‘ irmar las 6rdenes de servicio de observacion de urgencias 2. Verificar contra hisiora clinica que se encuentren
10dos los p: lizados, dentro de la faclura,3. Revisar los medicamenlos y malerial médico quird

i G T OTSCTvITTon
tanlp de las camas pedidtricas como de|

Recepeionar, registrar y confirmar las éxdcncs de scrvicio de obscrvnqhn de urgenciag Veriffcar|adulios. Se realiza cargue de las ordenes de
contra historia clinica que se dos 10dos Ius i d diplogi lictadas por los dift

de le factura. Revisar los medicamenios y malerial médico q i gistrado por I farmpcia| servicios, asi como ¢i cargue de los traslados
frenle a lo registrado por el personal de Registrar la i referente p lajde gmbulancia; Se realiza revision y audilona

1a farmacia frenic a lo registrado por ¢l personal de enfermeria.4.Registrar la informacion referenic a la aiencion de Ios Recién Nacidos (talla,
sexo, peso, eic.)S. Tramilar anie las EAPB las izaciones dc las i de las unidades de baja leji
soportes de lecnologias no incluidas en el Plan dc Bcneﬁcxos el reporte al enle respectivo (MIPRES)7.Adjuniar el soporte cntregado por €.
4rca dc aulorizaci de tramile segun vigente para las EAPBy doras.8. Egresar los paci det
sistema de mformacién, una vez s nolifique orden de salida por el drea asistencial.9.Gencerar Orden de Salida en sistema de informacion,
firmar y entregar al usuario. 10. Elaborar faciura de los pacienies de Urgencias y Observacion y recibo de eaja oportunamente de acuerdo a la
alencion prestada al pacienic y a la contralacién y normatividad vigente. I I.Legalizar ¢l dinero recibido por conceplo de copago o cuota de
recuperacion que hagan los usuarios, cn sislema de informacion y anie ¢l drea de tesoreria. 12 Diligenciar la solicilud de crédilo el formato de
acuerdo de pago y verificar el regisiro de la informacién suministrada por el usuario. 13.Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios
o paciemes eonceplo de acuerdos de pago. 14.Realizar cierre de eaja, arqueoy acia de entrega al Area De Tesoreria. 13.Entregar las facluras
das a diario sop ¥ i de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area. 16.Corregir dentro de las 48 horas
2 a surecepeion, las que hace ¢l revisor de cuentas. 17.Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contmgcncxa en

normatividad vigenie para las EAPBy A Egresar opor los

nlcn.xén de los Recién Nacidos (taila, sexo, peso, eic.). Tramitar antc las EAPB|las|de fas 245 fecluras generddas cn ¢l periodo

do por i de las i de las unidades de baja complejidad. Verificar y adjuntar] los|confra los soportes de hislorias clinicas. Se|

soportes de lecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, ¢l reporte al eme resp reallza rewision v audiloria de las  245)

dad.6. Verificar y adjuntar los |QMIPRES). Adjuntar el soporte cnlrc;;udo por el drea de aulorizaciones de tramil ite seiziin| faciliras generadas cn cf periodo con base cn

del{la i de farmacia; en esta unidad no

sisiema de informacién, una vez se notifique orden de salida por el drea Ger

Orden de Salida en sistema de informacién, firmar y entregar al usuario. Elaborar factura dg

pacientes de Urgencias y Observacién v recibo de caja oportunamente de acuerdo a Ip

se realizan labores de admistones por parie
del facturador, Se generan 245 Ins ordenes de|
lida de acuerdo al tiempo de aclividndes|

Erar
los|

prestada al paciente y a la contralacidn y normatividad vigente. Legalizar el dinero recibi

conceplo de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sisiema de informacigr y|

ante el drea de tesorerfa. Diligenciar In solicitud de crédito e} formato dc acuerdo de paj
verificar el registro de la informacién suminisirada por ¢l usuario. Recibir ¢ ingresar los at

do cn la unidad. Sc gencran 243
facturas  de  urgenciasfobservacion.  sci
ud_|unnn sopories manuales a la pestaiia de|
s en ¢l modulo de dindmic; Se|

p

go y

que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. Realizar cicire de

i,

fegaliza ¢l recaudo de cfectivo con sus
i anexos a lesorcria. Se revisan

_|el momenio en que no se cuenie con el sisiema de mfomwcxbn ylo bases de datos afines.18.Realizar li encuanio ala
vigente en ¢} S.G.S.S.S.19. Asislir a las i y cap das por el frea.20.Renlizar las demds aclividades relacionadas
| con el objeto contraciual que asigne el supervisor de contralo.

que cumplan los requisitos para

arqueo y acla de entrega al Area De Tesoreria. Entregar las facturas das a dipri
y izadas de acuerdo a ,us procesos y procedimientos del Area. Corregir d
de ;as 48 horas si| asu p las l que hace ¢l revisor de cuentas.

ﬁrmn de pagare: Se recauda el dincro quc los|

Brindar el apoyo necesario y realizar planes de ia encl en que no s¢

realizan por copagos; Se realizan ¢}

con el sistema de informacién y/o bases de datos afines. Realizar nclunhzncxon en cuanlo

cierre de caja ¥ s¢ cntregun a lesoreria: Se

Fla

normatividad vigente en ef S.G.S.S.S. Asnsur alas y
el drea. Realizar las demés idad ionadas con el objeto
supervisor de contralo.

que ssignk el

realizan los ajustes de acucrdo a los ticmpos
de revisién por parte de la central; Se realizan
| |plarcs de contingencia cuando hay fallas de|
ﬂsﬂ.‘mn. Se brinda el npova «cgﬁn las

o) des n 1.

Oliservaclones: | K

t :
Nola: Fs deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de fener contrato hoevo adjuntas ¢] soporte de afitineién al Sisiema General de Seguridad Social en| L. { o~f
Salud como colizante y afiliacion a pension.. Teniendo en cucnta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 €l pago do aportes ¢ hace de manera vencida de acserdo con ‘as fechas| v 8
estaslecidas en el Decrelo 1990 de 2816, { B

N—/Flrmi del WW"
C.C. Li31.819.111 Tode | VILLAVICENCIO

ATOS No.

JOSE ALBERTO ROMERO

AARIA [iARl.ENY RAMOS GUERRA

DIRECTOR FINANCIERO

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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JHON ESNEIDER PAREDES PARADA
CC 1.121.819.111 de la ciudad de

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1266 2022 correspondiente al mes de ABRIL de

2022

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 EjS.E i

OBJETO:

Cordialmente,

JHO DES PARADA

C.C 1121819111

Teléfono 3227548076

Direccion CALLE 29 BIS SUR #26-08

No Cuenta 450880898 AHORROS BANCO AV VILLAS
Fecha: 30/04/2022
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ﬁgzcompensar:miplanilla.com . P‘ag. | 1de1 |

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Sefior(a): JHON ESNEIDER PAREDES PARADA :
No. Identificacién: CC1121819111 !
Direccion: CL 29 BIS SUR 26 C 02 I
Telefono: 3227548076 i
Correo: jhonparedes1986@gmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C. i

Nimero de Planilla: 8357652461

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante . JHON ESNEIDER PAREDES PARADA N

Tipo y niimero de identificacién | CC1121819111 P marzo de 2022

'Nimero de planilla \ 8357652461 marzo de 2022

Fecha pago

Numero dé autorizacién pago

Banco

NUMERO DE
AFILIADOS

TIPO DOC.: cc \ ;
NO. DOCUMENTO: 1121819111 ; :
APELLIDOS Y NOMBRES: JHON ESNEIDER PAREDES PARADA
! Rt S R B 1 Fono |k -
: : SESES A {COTIZACION: OTIZACION: | aarimaimaii v [ COTIZACION |  APORTE
Céd. EPS| C6d. AFP.|IBC SALUDY- 5o A1 i SN L SOLIDARIDAD Y |- o
. g SALUD. ;PEN&»ION “SUBSISTENCIA r_z[_queos CAJAS
EPs002 | 230201 | 1000000 | 1000000 | 1000000 0 125000 0 160000 ) 24400 0
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de !nforhwa:ciér%
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UNIDAD SANTA CLARA

ACTIVIDADES MES DE ENERO 2022 A FEBRERO 2022
R O R R
TOTAL DEL MES
No. |ACTIVIDAD FECHA 15 | 16 | 17 ' 18 {19 (20 [ 21 | 22 24 [ 25 |26 |27 |28 (293031 )]1|23}14]|5 6 8 10 11 | 12 14 | 15 | TOTAL POR ACTIVIDAD
1 Facturacion en 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17
ventanllla.,
INGRESOS
35
2 FACTURADOS 21 22 25 22 28 31 | 30 44 25| 22 20 26 25 20 25 19 4
3 |Soportesacentralde 5 2 25 22 28 | 31 | 30 44 5| 22 2 26 25 2 25 19 438
revision.
4 |Solicitudes a soporte. 1 2 1 1 1 1 1 8
5 |Cargue de informacion 0
6 |Envio de facturas 206 1]
7 Rep.crte de pacientes 4]
covid.
8 |Realizacion de pagares. 1 1 1 1 1 1 6
TOTAL DE ACTIVIDADES 49 0] 45 0{ 54 0| 45 59 63 61 0| 89 2|51 451 0} 0| 0] 43 0 53 53 41 1 51 39 0 905

JHON PAREDES
TOTAL FACTURAS 181
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