44;

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT(I)!O ORIENTE E.S.E
Al

CODIGO: AP-JA-FT-014

POYO ~ GESTION DE CONTRATACION ¥%§f{ﬁ§:020:1,-12-27

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista: '

Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
PS 1263 2022 C.D.P. No.: 51
Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidad a la que pertencce: HOSPITAL MATERNO INFANTIL
JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ C.C. |53.090.7I 1 | de: |BOGOTAD.C |

Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2022 Fecha Terminacion inicial:

30 DE ABRIL DE 2022

Valor Mensual:  |$ 1.812.800

Valor a cobrar: [$ 1.812.800 |

1 $604.267 1298 ibll—OSOl 2022-05-10 1 FEBRERO $1.760.000 $309.400 8356547349 04/02/2022
2 $1.208.533 1445 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO $1.760.000 $ 309.400 8357335101 07/03/2022
3 $0 o 3 ABRIL $ 1.760.000 $ 309.400 8358013026 05/04/2022
4 4 MAYO $1.812.800 $309.400 8358720243 05/05/2022
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
1 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
Resumen de contrato . 3
' $7.092.800 § 74;]92.800

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.Recepcionar, reglslmrywnﬁmm las ordenes de servicio de observacion de urgencias ,2. Verificar contra historia clinica que se encuentren | 5. Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja

todos los p di i

dentro de la factura,3.Revisar los medicamentos y material médico quirtirgico registrado por

la farmacia frente a lmcgislrado por el personal de enfermerfa,4 Registrar la informacion referente a la atencion de los Recién Nacidos (talla, |.6.Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el

s5exo, peso, ete.)5. Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja complejidad.6. Verificar y adjuntar los
soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES)7. Adjuntar el soporte entregado por el
drea de autorizaciones de tramite segin normatividad vigente para las EAPBy A ds 8.Egresar opor los pacientes del
sistema de informacion, una vez se notifique orden de salida por el drea asistencial.9.Generar Orden de Salida en sistema de informacion,
firmar y entregar al usuario. 10.Elaborar factura de los pacientes de Urgencias y Observacion y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la
atencion prestada al paciente y a la contratacion y normatividad vigente. 11.Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de
recuperacion que hagan los usuarios, en'sistema de informacion y ante el drea de tesoreria. 12 Diligenciar la solicitud de crédito el formato de

o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria.15.Entregar las facturas
gencmdas a diario soponndas y orgamzudus de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area.16.Corregir dentro de las 48 horas
i asu las devol que hace ¢l revisor de cuentas. 17.Brindar el apoyo necesario y r\,z\lxznr planes de contingencia en

Hasta: |2022-05-31

Z Verificar contra historia clinica que se encuentren 1eus|.rados todos los procedimientos|
lizados, dentro de la factura,

3.Revisar los medicamentos y material médico quirurgico registrado por la farmacia frente a lo

registrado por el personal de enfermeria,

4 Registrar la informacion referente a la atencién de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.)

complejidad

reporte al ente respectivo (MIPRES)

7.Adjuntar el soporte entregado por el drea de autorizaciones de tramite segin normatividad|
vigente para las EAPB y Aseguradoras. Se adjuntan 4 folios con las evidencias de las|
8.Egresar oportunamente los pacientes del sistema de informacién, una vez se notifique orden de|actividades realizadas durante el periodo
salida por el drea asistencial. marzo 2022. También se pueden validar en|
9.Generar Orden de Salida en sistema de mfonnﬂclon firmar y entregar al usuario. DGH en el médulo de facturacién en reportes|
10.Elaborar factura de los pacientes de Urgencias y Observacion y recibo de caja oportunamente| generados. Se deja carpeta con las evidencias

acuerdo de pago y verificar el registro de la informacién suministrada por ¢l usuario. 13 Recibir ¢ mgrcsnr los abonos que realicen los usuarios|de acuerdo a la atencién prestada al paciente y a la contratacion y normatividad vigente en el equipo HLV-FAC-002, escritorio,|

.11.Legalizar ¢l dincro recibido por concepto de copago o cuota de del contrato.
usuarios, en sistema de informacion y ante el 4rea de tesoreria.

12 D|llgcncmr la solicitud de crédito el formato de acuerdo' de pago y verificar cl registro de la

que hagan 1

| el momento en que no s¢ cuente con el sistema de mfonnaclbn y/o bases de datos afines.18.Realizar en cuanto a la nor
vigente en el 8.G.S.S.8.19.Asistir a las i¢ y T as por el drca.20.Realizar las demis actividades relacionadas

con el objeto contractual que asigne el supervisor de contrato.

por el usuario.

13.Recibir ¢ 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 Area De Tesorerfa,

15.Entregar las facturas generadas a diario soponadas y organizadas de acuerdo a los procesos y
procedimientos del Arca.

16.Corregir dentro de las 48 horas sigui a su recepcion, las devol que hace el revisor
de cuentas. v
17 Rrind. i 1 1. s iy i 1

Observaciones:

establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de fener contrafo nuevo adjuntar e soporte de afiliacion al Sistoma Goneral de Seguridad Social on
Salud como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en cuenta que con la implementacion el Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de mancra vencida de acuerdo con las fechas|

Cz:-)»’bé){/ <)@ 7

Firma del Contratisth_

C.C. 53.090.711 de BOGOTA D.C

JOSE ALBERTO ROMERO

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA

DIRECTOR FINANCIERO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO




Cuenta de cobro 4-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ
C.C 53.090.711 delaciudadde BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS PESOS

M/CTE $ 1.812.800

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1263 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,

Eororlos  oro
JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ
C.C 53090711
Teléfono 3193285831
Direccion CALLE 60G #17-71
No Cuenta 62981857 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 31/05/2022



rimiplanilia.com

Compensar opgrador de
o Sofior(a)
- No. identifisacion:
I Gorres:
- Cliudad:
Namera de Planilla:

informacion certifica que procesd el pago realizado par:

JENNY CARCLINA SUAREZ RAMIREZ
CEE30907 11 ‘
KR 17 ABIS 60 17 SUR

3118709436
carolinasyarezb309@gmail.com
BOGOTA, D.C.

CITE EL MUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGQ

JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ

CC53090711

8358720248

1

ébri! de 2022

abill de 2022

NG OGUMENTQ;
ARELLINOS ¥ NOMBRES:

Z

F178008 1000000

1000000

1000000 | 160000

24400

tasitficgdd

o como PRIVADRO pory parte de Comps




UNIDAD MATERNO INFANTIL
ACTIVIDADES MES DE ABRIL16 A MAYO 16 2022
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 |10[11]{12]13]| 14 | 15 |16 ] TOTALPORACTIVIDAD
1 Facturacion en ventanilla. 21| 2 15 7 8 14 16 10 8 2 1 20 6 6 7 26 8 54 | 24 | 27 36 10 12 21 362
2 INGRESOS FACTURADOS 19| 2 15 7 8 12 15 10 7 2 1 18 6 6 7 24 8 1 52 | 24 | 25 35 10 12 21 347
3 Soportes a central de revision. 19| 2 15 7 8 12 15 10 7 2 1 18 6 6 7 24 8 1 52| 24| 25 35 10 12 21 347
4 Solicitudes a soporte. | 0
5 Cargue de informacion 10 9 15 10 3 5 9 3 8 5 7 4 6 4 6 104
6 Envio de %aauras 206 1 2 1 1 1 1 7
7 Reporte de pacientes covid. 1 1 2
8 Realizacion de pagares. 0 [}
TOTAL DE ACTIVIDADES ol of so| 6| s6| 32 24| s3| o| o| 46| ao| 25| 11| 13| 59| o 27| 24| 21| 74| 24| 4| o| of o] 158| 79| 82| 113| 34 69 1.169




