de Sahue SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
eguda de Servicios de Setud APOYO — GESTION DE CONTRATACION
\ﬁ DR FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E.

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

Fecha Inicio:

Proceso que pertencce: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 1289 2022 C.D.P. No.: S1
Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidad a la que pertenece: CENTRAL ARMADO DE CUENTAS - SUBREDCO
Nombre del Contratista: ANA DORIS BECERRA GARZON c.C. |52,734.789

| de: |;30<30TAD.

: |

01 DE FEBRERO DE 2022 Fecha Terminacién inicial:

30 DE ABRIL DE 2022

Valora

Valor Mensual: |$2.039.400

cobrar: |$2.203.868 |

$309.400

09/02/2022

1 $679.500 1298 2022-05-01 2022-05-10 1 FEBRERO $1.980.000 9430446259
2 $1.359.600 1445 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO $1.980.000 $309.400 9431995988 08/03/2022
3 $170323 1514 3 ABRIL $1.980.000 $309.400 9433213114 06/04/2022
4 4 MAYO $2.203.868 $309.400 9434460607 09/05/2022
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Resumen de contrato

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO 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] Rcoepclonar, registrar y confirmar las érdenes de servicio de los pacientes hospitalizados,2. Verificar contra historia clinica que se

todos los procedi lizados, dentro de la factura,3.Revisar los medicamentos y material médico quirtrgico
registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria,4.Registrar la informacion referente a la atencion 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 4rea de autorizaciones de tramite segin normatividad vigente para las EAPB y A: doras.8.Egresar opor los
pacientes del sistema de informacion, una vez se notifique orden de salida por el 4rea asistencial.9.Generar Orden de Salida en sistema de
informacién, firmar y entregar al usuario.10. Elaborar factura de Hospitalizacion 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 4rea 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,
o pacientes concepto de acuerdos de pago.14.Realizar cietre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria.15.Entregar las facturas
gencmdas a diario sopomdas y organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area.16.Corregir dentro de las 48 horas

Hasta: |2022-05-31

,2.Verificar contra historia clinica que se

dos todos los p di
realizados, dentro de la factura,

3 Revisar los medicamentos y material médico quirargico registrado por la farmacia frente a lo
registrado por el personal de enfermeria,

4 Registrar la informacion referente a la atencion 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 tecuologms no mclundas en el Plan de Beneficios, el reporte|
al ente respectivo (MIPRES)

7.Adjuntar el soporte entregado por el arca de autorizaciones de tramite segin normatividad
vigente para las EAPB y Aseguradoras.

8.Egresar oportunamente los pacientes del sistema de informacion, una vez se notifique orden de
salida por el érea asistencial.

9.Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al usuario.

10. Elaborar factura de Hospitalizacién y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion|
prestada al paciente y a la contratacién 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 Dll]genclar Ia solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la

a surecepeion, las i que hace el revisor de cuentas.17 Brindar el apoyo necesario y reahzar planes de contingencia en
el momento en que no se cuente con el sistema de mfonnambn ylo bases de datos afines.18.Realizar ion en cuanto a la nor idad d
vigente en el S.G.S.S.S.19.Asistir a las reuni y p das por'el 4rea.20.Realizar las demds actividades relacionadas

con el objeto contractual que asigne el supervisor de contrato.

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 Area De Tesorerfa.

Se realiza el cargue de las 36 camas asignadas
de los servicios de hospitalizacion de Uci y|
Medicina Interna, segin-la ocupacién del
Ser\llclo, Se realnza cargue de las 6rdenes de
por los di
servicios, asi como del banco de sangre; Se|
realiza revision y auditoria de las 174 facturas
generadas en el periodo contra los soportes de
historia clinica; Se realiza revision y auditoria
de las 174 facturas generadas en el periodo
con base en la informacion de farmacia; en
esta unidad no se realizan labores de
admisiones por parte del facturador; Se
generan 174 facturas de hospitalizacion; se
adjuntan soportes manuales a la pestafia de|
requerimientos en el médulo de dindmica; Se|
realizan las correcciones y ajustes a las|
cuentas segin los tiempos de revision en la
central; el proceso de pagarés y recaudo es|
realizado por el facturador de ventanilla; Se|
brinda el apoyo segin las necesidades del drea
y se asiste a las capacitaciones y reuniones|

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

p das, segin el del area;
Se realizan las  demés idad
cor di al objeto 1 que

16.Corregir dentro de las 48 horas si; a su recepcion, las devolucie que hace el revisor|sean asngnadas por el supervisor a cargo del
de cuentas contrato.
17 Rrind. i c iy reali L 4 is i ]

Observaciones:

Nota Es deber contractual anexar la cerfificacion del pago  Salud, pension y ARL. En caso do foner contrato nuevo adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social on
Salud como cotizante y afiliacién a pensién., Tenicndo cn cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢f pago de aportes se hace de mancra vencida de acuerdo con las fechas
establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

C.C.

52.734.789

BOGOTA D.C

JOSE ALBERTO ROMERO

DIRECTOR FINANCIERO

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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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:
ANA DORIS BECERRA GARZON
cC 52.734.789 dela ciudad de * BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS SESENTA g 2.203.868
Y OCHO PESOS M/CTE I

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1289 2022 correspondiente al mes de MAYO de

2022
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
B . DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
|
1
Cordialmente,

C.C 52734789
Teléfono 3507949757

Direccion CALLE 2N°93D - 30

No Cuenta 52408671 AHORROS BANCO DE BOGOTA

Fecha: 31/05/2022
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE . - T h 5 e : N e

[ 'Exonerado SENA e.

“. Identificacion dv | "Razon Social _ : . iClase‘Aportante- B Sucursal Principal . . Direccion'= i Ciudad-Departamento” Teléfono
3 R i i : . ICBF

B B1.F

CC 52734789 * BECERRA GARZON ANA DORIS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

INDEPENDIENTE .. 5L | PRINCIPAL KR2ZESTE#438-35SUR - | BOGOTA-BOGOTAD.E."-. = . [1111111

. Claye Tipo. o Fecha ',
“Pension i .Safud. - © Pago 7 Planilla’, ¢
202204 .| 202204 ... [49327229". | 9434460607

Periodo Pago

Planilla “ ‘Limite ' Pags. . 7| ey Banco | | g Dias Mora | *
L o S 2022/05/20] 5 2022/05/09BANCODE QCCIDENTE < = w0 .0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - =~/ o R B ; 4 - )
EMPLEADO.. 1. . _PENSION o SALUD - | CCCF " RIESGOS
~No.' [/ 1dentificacién | ‘Nombres ' | Codigo |Dias| < e o Aporte Codigo Dias] % o 1B¢ o7 aporte | Codigo [Dias| | iBC o [0 aporte’ | Codigo|Dias| - -1BC ‘Aporte -

PR PA Afiado 008 000 60,000 600009 000 0 0 §a0 006 4.4

$309,400 |-

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1-Afiliados) ...

751,000,000 - $160,000( | 51,000,000 .. " §125,000( T T | $1,000,000 -$24;400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D,E ( 1 Afiliados) ... “4 $1,000,000] $160,000 © + T s1,000,000] 0 stasi000] o [T o i Esof g0l | .7+ $1,000,000 " $24,400
1 |cc |527347s9 B |BECERRA)xNA ; |230301 | 30 T §1;000;000 T steo,000] epsoos| 30| 7 7 s1,000,000(

Total - . Afiliados( 1)

125,000 0 : .50 :, “sof A “$1,000,000 T $24,400

©7/$1,000,000] -

§160,000(: |7 s1;000;000 -$125,000| 80 s S se e . $1,000,000, © $24,400

ANNA AT IAN AALT7 A




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES DE MAYO 2022

1. DESCARGA DE DOCUMENTOS EN PDF.
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3. ARMADO Y RENOMBRADO DE FACTURAS
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Nombre “Fechs cemodticn.. Tpo Trmne
: BRI s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE echa Acial: vemes, 18 "“"’2?/"’
: B s s st SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. o
T8 Comiro Ortank ESE. NIT: 50950051 )

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°: SSCO7154222
FECHA FACIURA: 02/03/2022 11:58 p. m.

CENTRO 2MI HOSPITAL MATERNO INFATIL

CUFE
ENTIDAD ESSI18  EMSSANARSAS NIT 501021565 TELEFONO
PAN  Rs13 DIRECCION  CL 11 AN 33 - PASTC NARIND.

PACIENTE " Caduls_Citiadanis 2465 - DIANA CARCLINA PADILLA FLOREZ EDAD

FECINGRESO 02 mar, 2022 15:26 FECEGRESD 02 mar. 2022 18:2 INGRESO 13262467
RECCAIA FACTURADOR JENHY CAROLINA SUAREZ
N.Orden Salida 526350
0. SOAT] 08D CUPS_NOMBRE CANT. VRUNIT VRPAC _ VRENT]
Gaom43 890730 ‘CONSULTA D€ URGENCIAS POR ESPECIALISTAEN 1 $65.700 0 des700
‘GINECOLOGIA Y OBSTETRIGA
19551 906262 HEPATITIS B AVTIGENO DE SUPERACIE 1 §120300 s0 120300
198781 906249 'VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA KUMANA 1 ¥ 2 1 $95.700 $0 495700
ANTICUERPOS
108851 nsnar TREPOMFMA PALL I M ANTICIIFRPOS (PRIFRA 1 4030 8 snnam
TREPONFMICA) MANLLEI 0 SFMIZUTOMATIZADA 0
AUTOMATIZADS
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIDS PRESTADOS £392.000
VALOR RESPGNSABILIDAD DEL USUARIO 0
VALUK ARILCIPY su
VALOR PAGADO POR EL USUARIO s
VALOR IVA 50
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO 392.000
TOTAL:  TRESCIENTOS NOVENTA ¥ DOS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Clo,
EALURO LIQUIBACIIR ¥ LAKIERA FIKA Y HUELA PACIENIE Auniok
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5. FACTURAS SOPORTADAS 60 DIARIAS.
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