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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Yot

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

No. CONTRATO - OPS:

PS 1266 2022 C.D.P. No.:

Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
Servicio al que pertencce: FACTURACION
Unidad a la que pertenece: 'HOSPITAL SANTA CLARA

Nombre del Contratista: "JHON ESNEIDER PAREDES PARADA

C.C. ‘1.1214819,111

| de: |;lLLAVlCENCIO |

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

1 $604.267 1298 2022-05-01 2022-05-10

30 DE ABRIL DE 2022

$1.208.533 1445 2022-05-11 2022-05-31

$0

Valor Mensual: ($ 1.812.800

$309.400

$ 1.760.000

Valor a cobrar:

S 1812800 ) |

56184783 04/02/2022

$ 1.760.000 $309.400

57327670 07/03/2022

$ 1.760.000 $309.400

8357652461 13/04/2022

$1.812.800 $309.400

58337258 09/05/2022

Resumen de contrato

$7.092.800

$7.092.800

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 Recepcmnar, registrar y conﬁrmar las érdenw de servicio de observacion de urgencias ,2. Verificar contra historia clinica que se encuentren |
dos todos los p di i s, dentro de Ia factura,3 Revisar los medicamentos y material médico quirargico registrado por
a 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.)S. 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 segiin normatividad vigente para las EAPBy d los pacientes del
sistema de informacién, una vez se notifique orden de salida por el drea asistencial.9.Generar Orden de Salida en sistema de informacién,
firmar y entregar al usuario. 10.Elaborar factura de los pacientes de Urgencias y Observacion y recibo de caja opor de acuerdo ala

8.Egresar
P!

Hasta: |2022-05-31

Recepcionar, registrar y confirmar las 6rdenes de servicio de observacxén de urgencias. Verificar|
contra historia clinica que se dos todos los p di lizados, dentro|
de la factura. Revisar los medicamentos y material médico qulrurglco reglstrado por la farmacial
frente a lo registrado por el personal de enfermeria. Registrar la informacion referente a laj
atencién de los” Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.). Tramitar ante las EAPB las
autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja complejidad. Verificar y adjuntar los
soportes-de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte al ente respectivo
(MIPRES). Adjuntar el soporte entregado por el drea de autorizaciones de tramite segin
normatividad vigente para las EAPB y d Egresar opor los paci del
sistema de informacion, una vez se notifique orden de salida por el area asistencial. Generar
Orden de Salida en sistema de informacién, firmar y entregar al usuario. Elaborar factura de los

tencion 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 informacién y ante el drea de tesoreria.12.Diligenciar la solicitud de crédito el formato de
acuerdo de pago y verificar el registro de la informacion suministrada por el usuario. 13 Recibir e ingresar los abonos que realicen los usuarios
pacientes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizar cierre de caj 4, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria.15.Entregar las facturas
das a diario dasy or de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area.16.Corregir dentro de las 48 horas
asu las'd que hace el revisor de cuentas. 17.Brindar el apoyo necesario y realizar planes de conimgencm en

de Urgencias y Observacion y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion
prestada al paciente y a la contratacion y normatividad vigente. Legalizar el dinero recibido por|
concepto de copago o cuota de recuperacién que hagan los usuarios, en sistema de informacion y|
ante el area de tesoreria. Diligenciar la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y
verificar el registro de la informacion suministrada por el usuario. Recibir e ingresar los abonos|
que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. Realizar cierre de caja,

arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. Entregar las facturas generadas a diario

| el momento €n que no se cuente con el sistema de mformac]én ylo bases de datos afines. 18 Realizar i encuanto a la
| vigente en el S.G.S.S.S.19. Asistir a las i y d: por el drea.20.Realizar las demas actividades relacionadas
con el objeto contractual que asigne el supervisor de contrato.

portadas y or de acuerdo a los procesos y procedlmlenlos del Area. Corregir dentro
de las 48 horas asu las que hace el revisor de cuentas.
Brindar el apoyo necesario y realizar planes de ia en el en que no se

tanto de las camas pedlélncas como de|
adultos; Se realiza cargue de las érdenes de|
radiologia solicitadas por los diferentes|
servicios, asi como el cargue de los traslados|
de ambulancia; Se realiza revision y auditoria
de las 245 facturas generadas en el periodo)
contra los soportes de historias clinicas; Se
realiza revision y auditoria de las 245
facturas generadas en el periodo con base en|
la informacién de farmacia; en esta unidad no
se realizan labores de admisiones por parte|
del facturador, Se generan 245 las ordenes de
salida de acuerdo al tiempo de actividades
programado en la unidad; Se generan 245
facturas de urgencias/observacion;  se|
adjuntan soportes manuales a la pestafia de|
requerimientos en el modulo de dindmica; Se
legaliza el recaudo de efectivo con sus,
respectivos anexos a tesoreria; Se revisan
documentos que cumplan los requisitos para|
firma de pagare: Se recauda el dinero que los

con el sistema de informacién y/o bases de datos afines. Realizar acluahzacwn en cuanto a la|
normatividad vigente en el S8.G.S.S.S. Asistir a las i das por
el drea. Realizar las demas actividad 1 1 que asigne el
supervisor de contrato.

con el obje(o

p realizan por copagos; Se realizan el

cierre de caja y se entregan a tesoreria; Se

realizan los ajustes de acuerdo a los tiempos|

de revision por parte de la central; Se realizan

planes de contingencia cuando hay fallas de|

sistema; Se brinda el apoyo segin las
idades del ist 1.

Observaciones:

establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016.

Nota: Es deber confractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso e foner contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud como cofizante y afiliacion a pensién., Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 f pago de aportes sc hace de manera vencida de acuerdo con las fechas|

C.C. 1.121.819.111

VILLAVICENCIO

JOSE ALBERTO ROMERO

DIRECTOR FINANCIERO

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA

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:
JHON ESNEIDER PAREDES PARADA
C.C 1.121.819.111 de la ciudad de - VILLAVICENCIO

LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS PESOS

1.812.800
M/CTE S 8128

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1266 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,

JHON ESNEIDER-PAR
C.C 1218811
Teléfono 3227548076 !
Direccion CALLE 29 BIS SUR #26-08

No Cuenta 450880898 AHORROS BANCO AV VILLAS
Fecha: 31/05/2022
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DATOS DEL AFGRTANTE . o . . DATOS DELA PLANILLA.
NUMERO. DIRECCION . | TELEFONO | corrEO . ) . oLANLLA [ FeonA PAGO ASOCADA] - - CAnToRD
- * ASOCIADA | . (DIAJMESIARO) ) ) :
cc 1121818111 i ciZGbissur26c02 | 3227548076 | inonparedesisss@gn - EXONERADO PAGO o ] TiPo: FECHA PAGO - |- NUMERO EMPLEADOS § URC
) A e - PARAFISCALES Y s . PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA T °
- - - — - - SALUD = i . : po .
FORMA CLASE . NOMSRE eOPICS o ARTAMENT DAL NICIDIO PERIODO SALUD | -PERIODO PENSIONES o -~ TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE * SUCURSAL cépico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO . ‘ )
: p - 30607A 5.0 T B50GOTA DO, o | 2022-04 . 2022-04 i 09/05/2022 58337258 $309.400
TOTALES PCGR SUBSISTE
e TOTALES SALUD B : Dot A ~ ) ) _ . ;
Cédigo EPS | B : Nombre NiT | Cotizacion Osligatori UPC Adici incapacidadés ’ Licencia Maternidad Dias Mora |’ .. "Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
. . . . c ) . o . . o Valor Mora uPC . . .
i . i . . - No. Autorizacién .Valor - ” No. Autorizacién |~ Valor e ) Cotizacion - . . : . =
£P8002 - Saiud Total EPS . 800130807-4 125.000 -0 [V a9 o0 c - g . 125.000 K] o
. - TOTALES PENSION e ) i . . -
L s - . . P Cotizacién Aporte Vniuﬁtario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP < . ;' - Vaior M;:ra Vaior Mora ‘ No. .
Codigo AFP Nombre : NT Obligatoria Afifiado Aportanta Sofidaridad Subsistencia | 223Mo% | cosaacion Fsp TotalaPagar | aaiados
i - 230201 ] "L, Proteccion NG+ Profec 7 B00229739-0 160,000, c g R [ e 160.000 ;
TOTALES RIESGOS LABORALES. i L N s E e
Codigo ARL o Nombre : NIT Cotizacién B | pacidad . Aportes Otros Valor Neto | .Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado ‘| ValorSaldoa |. Fonde Totala Pagar No. Afiliados
. o o " ’ ‘No. Autorizacion Valor ' -gistemas "Mora Cotizacion Cotizacién “Sa!_do a Favor " Favor Sglida}idad » i
14-11 | ARL'SURA 890903 e ) 3 ; e 244 |
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias .Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
; . TOTALES PARAFISCALES - o . R TR ) ! el R .. “TOTALES POR SUBSISTEMA
B ) . ) s N J Admini '} el
Vafmt Aporte- Dias Moré i Va#or‘M‘ora Aporte | -Total a Pagar ‘ No. Afiliados No. ‘.Repcnad‘;‘;‘"" va'm‘a?ée,:;:dﬁ:f LWA, Total a Pagar
SENA E R 25000 | 125.000 .
o ; i o ; 0 o - & 4 {ne 160000 < :
! iC8F " Riesgos Laboraies | 1 ] 2,400
0 i 0 i [ i 0 i 9 Cor o 5
{ ESAP b . ESAP c ¢
T T , o » ’ . . - iC3F 0 4
Lo i A . i - : ’ . " S .. - SENA o T 3 o i
. : - [ totates 3 i 309.400 309.400 !
PR v 14
cado comn PRIVA -
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s . T e e e ) .- DATOS DEL APORTANTE ... e DATOS DE LA PLANILLA
Tiro ) - NUMERC . NOMBRE APORTANTE . - " DIRECCION * CORREQ! - ’ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA ' e - CANTIDAD ~
+ - . . ASOCIADA (DIA/MES/ANO) !
: LON £ > = : . . o . 7 i
cc ; JHONESNEDSRAAREDSS . | cizgbissur26¢02 inonparedes1986@grraiicom | - EXONERADOPAGO i _TiFO FECHA PAGO. |- NGMERO |  EMPLEADOS yec
PAS . L . PARAgfLClﬁ',-ESY' B T ) PLANILLA | (DIA/MES/ANOC) | PLANILLA | - 3 - °
FORMA - “CLASE NOMBRE ° ey ENTO p . . PERIODO SALUD | PERIODO FENSIONES . :
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cooa DEPARTAMENTO | CiUDAD/MUNICIPIO ) ¢ ! ) TOTAL A PAGAR
) oA P —— - 30G0TA Do, | OGOTA DG, - NO- 2022-04 2022-C4 £ 09052022 58337258 $309.400
INFORMACION COTIZANTE o - " .INFORMACION NOVEDADES - L : | PENSION - - SaLuo - - .RIESGOS LABORALES -  CcF PARAFISCALES
. . ; .. s 2 . Fondo Fordo - § -
. No. de ’ X . . - I Elofoluivlalsisinizlulzlelels céd. |+ Ao .- | Voluntari | Voluntario:| pensionat ¢ . Cotizacién /| Cod. 3 .| codigo Aporte |..IBC otr "Aports rte | Aporte it
-1 TP | identificacion| . Apelidosy Nombres 313 H 2lE|B)R kI8 81218 51502181 2 § aFp - | 1BCATP | Cotizacion’| o afiiado | Aportaite e pensional de | Cod-EPSI IBCEPS [yaiorupc |- ARL | 'BCARL | g | Cotizacisn cer | 1Becer | fGeE | paranscates | SENA AI%OBEe vl e
X 8 ° solidaridad H . f =
- © - . . 3 - B .
&c i 1121819441 PAREDES PARADA JHON E: [ 3 H b 1230201 | 1.000.000 { 160.000 {0 ' [ 9 " Epsoo2 | 1.0%0.c00 ¢ *125.000 .000.000 {3 24.400 i [ i o0 Tt -0 ) 0 0
i ! i i !

clasificado como PRIVADO por




UNIDAZ SANTA CLARA
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