Secretarta de Saiue

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

OYO — GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP IA-FT-014
VERSION:
YEGHA: 3091-12-27

Proceso que pertencce: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 1220 2022 CD.P. No:: 51
Servicio al que pertencce: FACTURACION
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN c.c. |5 1.994.913 l de: [BOGOTAD.C ) |

Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2022 Fecha Terminacion inicial: 30 DE ABRIL DE 2022 Valor Mensual: |$ 1.648.000 Valor a cobrar: |$ 1.648.000 |

1 $549.333 — 1298 2022-05-01 2022-05-10 1 FEBRERO $ 1.600.000 $ 309.;100 56541735 04/02/2022
2 $1.098.667 1445 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO $1.600.000 $309.400 57212318 03/03/2022
3 $0 0 3 ABRIL $1.600.000 $309.400 57930973 04/04/2022
4 4 MAYO $1.648.000 $309.400 58616937 03/05/2022
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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

Relacion de actividades para el periodo: Desde: 2022.05-01

1. Verificar las 6rdenes médicas y autorizacion fisica que presenta el paciente para su atencion por consulta externa, segln contratacion y
|normatividad vigente.2.Actualizar datos p les del usuario a facturar.3.Generar factura en el sistema de informacién DGH y soportarla
on la documentacion que presenta el usuario segin contratacion y normatividad vigente.4.Legalizar el dinero recibido por concepto de
0pago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion.5.Elaborar factira y recibo de caja oportunamente de
cuerdo a la atencién prestada al paciente y a la contratacion y normatividad vigente..6.Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al

rea De Tesorerfa.7.Entregar las facturas generadas a diario soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del

. §; Area.8.Corregir dentro de las 48 horas sigui a su recepcion, las devol que hace el revisor de cuentas.9.Brindar el apoyo necesario
Ay 1eahzar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el sistema de informacion y/o bases de datos afines.10.Realizar
ion en cuanto a la normativid wgenlc enel S.G.S.S.S.11.Asistir a las i y das por el

rea.]2.Realizar las demds

con ¢l objeto 1 que asigne cl supervlsor de contralo

Hasta: [2022-05-31

1. Verifico las érdenes médicas y nutonzacmn fisica que presenta el paciente para su atencion

por consulta externa, segin 6n y normatividad vigente.2.Actualizo datos
del usuario a facturar.3.G facturas en el sistema de informacién DGH y soportarla con la
documentacion que presenta el usuario segin contratacion y normatividad vigente.4.Legalizo el
dinero de recibos de caja recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan
los usuarios, en sistema de informacion.5.Elaboro factura y recibo de caja oportunamente de
acuerdo a la atencién prestada al paciente y a la contratacién y normatividad vigente..6.Realizo
cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesorerfa.7. Enlrego las facturas generadas a|

Durante el periodo comprendido del mes de
Marzo (al 16/03/2022), se realizd el
cumpllmlenlo del 100% de las actividades y|
i en el contrato. Se

diario soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos y p i del Area.8.Corregi
facturas anuladas dentro de las 48 horas sigui a su recepeion, las i que hace el
revisor de cuentas.9.Brindo el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento
en que no se cuente con el sistema de informacién y/o bases de datos afines.10.Realizo|
actualizacién en cuanto a la normatividad vigente en el S.G.S.S.S.11.Asistio a las reuniones y
capacitaciones programadas por el drea.12.Realizo las demés actividades relacionadas con el
objeto contractual que asigne el supervisor de contrato.

anexa | folio de las evidencias resumidas.

Observaciones:

establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Nota: Es deber confractual anexar Ia cerfificacion el pago a Salud, pension y ARL. En caso d fener contralo nuevo adjuntar of soportc de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social on|
Salud como cotizante y afiliacién a pension., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de apories se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas
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Cuenta de cobro 4-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN
c.C 51.994.913 delaciudadde BOGOTAD.C
LA SUMA DE:
UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE $ 1.648.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1220 2022 correspondiente al mes de MAYO de
2022

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

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

Cordialmente,

o o/ ‘/,Qban'gmz 3.
FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN
C.C 51994913
Teléfono 3157631505
Direccion CRA.51F BIS # 38B-31 SUR
No Cuenta 102570348 AHORROS BANCO DE BOGOTA

Fecha: 31/05/2022




compensar| miplanilla.com | PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

58616937

l PAG1deZl

$309.400

— Independiente | ] - BOGOTA. D.C.

TOTALES POR SUBSISTEMAS

860066942-7 . 125.000

160.000

Salud 1 125.000 125.000
Pension 1 160.000 160.000
Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
CCF 0 0 0
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 [
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
¢ 3 309.400 309.400

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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1.000.000

2022-05
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1.000.000

BOGOTA. D.C.

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

BOGOTA D.C.

r

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

| — Independiente
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HOSPITAL SANTA CLARA

DEL 16 DE ABRIL AL 15 DE MAYO DE 2022

FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN

INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDADES

(INDICAR QUE CLASE DE ACTIVIDADES REALIZO CADA DIA).

01274]232]286]368 229}

MES ABRIL MAYO ~
19 ({20 |21 25 126 {27 |28 31415 10 {11 |12
No.| ACTIVIDAD @ @ o @ COMENTARIOS
DIA al 8| o al g al 3 . al 8l .
g E g g gl E| £ gl £l g & gl £l gl &
3 5| 5| 8 51 5] % 3 5| 5| & 3 5| 5 &
1 |Facturacion ventanilla x| x| x x| x| x x| x| x x | x| x TURNO 7Y 8 DE MAYO
2 Verificacion
Comprobadores X | x| x X | x| x X | x| x X | x| x
3 |Digiturnos X X X X X X X X X X X X
4 |Ordenes de ambulanci: X X X X X X X X X X X X
[l o i il
5 |Bancos de sangre x [ i ox o i{‘ il x i
i . i giggi‘i i?g i !
6 gz;gi:oesde laboratorios X M X X X X X X X X X M
7 \/;\:::;ﬁlge facturas en X | x| x x| x| x X | x| x X | x| x
X | x| x x| x| x x| x| x X | x| x
B FEEER AN £113 Hiibii IR T Ak L3ETE STy $18818588 Ta%0 TEEITLEENE
TIVO DE ACTIVIDADES - (INDICAR EN NUMERO QUE CANTIDAD DE A
MES ABRIL MAYO ®o
18 |19 |20 (21 |22 25 |26 |27 |28 {29 213 (4 |5]|6 9 {10 |11 |12 |13 23
No.| ACTIVIDAD 7 7 7 ) =
DIA al 8 o 8 ol 3 o 2l gl 3 o 2 gl 8l » £6
2] 5| 5| 3] ¥ 2l 3| 5| 3| ff 2l 5| 5| 3| E I -
1 [Facturacion ventanilla 75 |71 |70 |67 |92 79 | 66 | 87 |116 | 67 56 |59 | 65 |89 |42 44 | 62 |45 |103| 53 1.54217 Y 8 DE MAYO TURNO
Verificacion
2 comprobadores 75 {71170 |67 | 92 79 | 66 |87 |116| 67 56 |59 | 65 |89 |42 44 | 62 |45 |]103( 53 1.542
3 |Digiturno 86 |82 |76 | 73 (101 98 |76 |95 |56 | 78 65 |72 177 |92 | 59 58 |70 | 56 | 44 | 62 1.610
4 [Ordenes de ambulancial 2 2 1 3 2 2 1 1 0 3 1 2 1 2 3 2 1 0 2 3 50
5 |Cotizaciones 7 6 4 5 3 5 2 4 3 5 6 3 3 4 3 5 6 3 4 3 84
6 [Bancos de sangre 13 12 5 9 10 10 76
Cargue de ’ |
7 laboratorios - 180
[Amarre de
8 facturas 13 (10| 8 9 5 11 (9 |12 | 7 9 9 (1017 9 8 13 (11| 9 |10 |12
. =
Agenda anticipada . |ITOTAL FACTURAS
8 laboratorios 68 7 \ g0 . . 266 IGENERADAS 1,491
TOTAL POR DIA 258|242| 2422241363 198 205]218] 354|157 28] 176212 158|334 196 5.350




