Secrotartz de Sale
Subred infegrada de Servicios ce Setud

Centro Oriente E.S.E,

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

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

No. CONTRATO - OPS: PS 1293 2022

Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA

Servicio al que pertenece: “|FACTURACION

Unidad a la que pertenece: CENTRAL ARMADO DE CUENTAS - SUBREDCO

Nombre del Contratista: |

Fecha Inicio:

01 DE FEBRERO DE 2022

CARLOS DAVID PATINO SABOGAL C.C. | 1.023.887.302 de: |[BOGOTAD.C
Fecha Terminacion inicial: 30 DE ABRIL DE 2022 Valor Mensual:  ($2.039.400 Valor a cobrar: |$2.203.868

1 $679.800 1298 2022-05-01 2022-05-10 1 FEBRERO $ 1.980.000 $309.400 56114687 202002
2 $1.359.600 1445 2022-05-11 2022:05-31 2 MARZO $1.980.000 $309.400 56783084 0410312022
3 $170323 1514 3 ABRIL $1.980.000 $309.400 57561875 0410412022
4 4 MAYO $2.203.868 $309.400 58229791 09/05/2022
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Resumen de contrato

$5.940.000

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

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:

. 2022-05-01

1.Recepcionar, registrar y confirmar las érdenes de servicio de los pacientes hospitalizados,2. Verificar contra historia clinica que se
istrados todos los p imi lizados, 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 informacién 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 drea de autorizaciones de tramite segiin normatividad vigente para las EAPBy A
pacientes del sistema de informacion, una vez se notifique orden de salida por el 4réa.asistencial.9. Generar Orden de Salida en sistema de
informacién, firmar y entregar al usuario. 10. Elaborar factura de Hospitalizacién y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencién
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 area 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 cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. 15 Entregar las facturas
gcncradas a diario soporladas y organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area. 16.Corregir dentro de las 48 horas
i asu las que hace el revisor de cuentas. 17.Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en

el momento en que no se cuente con el sistema de mformuclén ylo bases de datos afines.18.Realizar encuanto a la

8.Egresar op los

Hasta: |2022-05-31

g S Teg a
,2.Verificar contra historia- clinica que se

realizados, dentro de la factura,
3.Revisar los medicamentos y material médico qulrﬁrglco 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.)
5.Tramitar ante las EAPB las autorizaciones. de las atenclones de las unidades de bajal
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 ¢l drea 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 drea asistencial.

9.Generar Orden de Salida en sistema de informacion, 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 recuperacién que hagan los!
usuarios, en sistema de informacion y ante el 4rea de tesorerfa.

I2 Dlhgencmr ]a sohmlud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la

vigente en el $.G.S.8.5.19. Asistir a las reuni y p das por el 4rea.20.Realizar las demds actividades relacionadas
con el objeto contractual que asigne ¢l supervisor de contrato.

da por el usuario.

13.Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o paclcn!es concepto de acuerdos de
pago.

14.Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria.

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

En el periodo comprendido se realizd el
cumplimiento al 100% del desarrollo de las|
lactividades contratadas, se anexan folios con!
las evidencias

16.Corregir dentro de las 48 horas sigui a su recepceion, las devoluci que hace el revisor|
de cuentas
17 Ruind ] iy i L s iy H |

Observaciones:

|establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

Nota: Es deber contractual ancxar la cerfificacion del pago a Salud, pensin y ARL. En caso de tener contralo nuevo adjuntar el soporte de afliacion al Sistema General deo Seguridad Social on
Salud como cotizante y afiliacién a pension., Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 cf pago de aportes sc hace de manera vencida do acuerdo con las fochas

C}J\‘ o> Qvt c,\ p“w\ [

Firmu del Contratista

C.C. 1.023.887.302

- BOGOTAD.C

JOSE ALBERTO ROMERO

DIRECTOR FINANCIERO

A~




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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
CARLOS DAVID PATINO SABOGAL
C.C 1.023.887.302 delaciudadde BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS SESENTA s 2 203,868
Y OCHO PESOS M/CTE e

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1293 2022 correspondiente al mes de MAYO de
2022

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

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

Cordialmente,

‘OJ(OS Qud’-l Q\'i IS g .

CARLOS DAVID PATINO SABOGAL

C.C 1023887302

Teléfono 3134690390

Direccion CARRERA 7 ESTE N° 31B - 04 SUR

No Cuenta  570008480377707 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/05/2022




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2|

NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO PLANILLA
— —= — - : : : /ASOCIAD: . : &
cc 1023887302 CARLOS DAVID PATINO SABOGAL | CRA7F#31-04 SUR | 2079046 DEIVI024@HOTMAIL.COM |- EEXONERADO PAGO. o TIPO- EMBLEADOS Ure
PARAEISCALES Y PLANILLA | (DIAIMESIANO) ' 1 0
- — — - - —— SALUD - wfi e e e T
- FORMA' _NOMBRE. " y « ; ey oY R i 457 PERIODO SALUD | i AN D S TOTAL
) ‘PR‘ESE‘NTAFCI(?’N . :A’P}ORTANTE’ -/ SUCURSAL .| .QQD"EO DE?AI@TAI?I?NT? = ?IUDAD 1 MQNICIPIO 5 D : ; - i e TOTAL APAGAR:
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-04 2022-04 ! 09/05/2022 58229791 $309.400

TOTALES POR SUBSISTEMAS

Codigo EPS. Nombre NIT Cotizacion Obligatoria: | .UPC Adicional ‘Incapacidades Licencia Matérnidad Dias Mora “Valor Mora Total a Pagar’| - No: Afiliados
i . > " > y : : : “Valor:Mora SUPC ’ >
; No. Autorizacion' Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion ; 8
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION )

o 3 Cotizacién Aporte-Volunt Aport rio Aporte FSP:x | Aporte FSP - it 1 Valor Mora Valor Mora i«
Co§|go AFE, : NIT 2 Obligatoria * Afiliado . Aportante "Solidaridad Subsistéencia ‘Dlas MOE vCotizaci}r’)n " FSP. T ‘ovt:a4l a ""‘9"’

230301 ' 800224808-8 0 “o 0 0 0 0 160.000

. TOTALES RIESGOS LABORALES e . -
Codigo ARL: ‘Nombre CNIT Cotizacion Incapacid adgs Aportes Otros. Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldp a Fondo ;
s : ‘Obligatoria:.| No. Autorizacién'| . -Valor - - Sistemas ‘Cotizacién Mora | “Cotizacién ‘| Cotizacion Saldo a Favor | Favor Solidaridad -
14-11 ARL SURA | 2140 ‘ 24400 ).

-

MoraApoi'te-l Total ai'Fagar ‘ ‘No.'Afiliados:

Este documento estd clas

Tipo' Administrac_iora No. A;;?:lsat;:;:oms Valor a?:::yd ;LGGE' Lma, s Total a Pagar

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 0

MEN 0 - 0 0

SENA 0 0 0
beALES(‘ 3 309.400 309.400

&
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ficado como PRIVADO gs@ﬁarﬁ:e de Compensar Qp&ragi@? de Eﬁ§émﬁ§£§éﬁ-;




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES DE MAYO 2022

Datse delingreso. |

LSTADO INGRESO: FACTURADO

ik ; B L - ] Consecutivo: TsZedial
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rice Gel ngiess

| 1. DESCARGA DE DOCUMENTOS EN PDF.

Vian de Benencios: [KS113 - EMSSANAK SAS

Planta: [01-REGIMIN 5D5D1ADD

[Eo——

| ramite

# Cantigad ¥

2N

4 Plan de Beneficlos: RS113 - EMSSANAR S.A.S

E PRESENT

ERTD.. | ESCANER DEL DOC

Dozumentax
Paciente:
Direwsida:
Teldfono

Bario

et

‘ *:*ﬁﬁi«éiikﬁﬁ

Crodedmunicpio [§01 77| [HOGOIAT i

1782488 TR A

DIANA CAROLNA PADRLAFLOREZ ¥

R ¥

Ferha d Iocomeradn

DatosAdjuntos2022-03\paciente-1111782468.

30312002

[SCRIMONTERELID - ] ESCANZRDEL 0., . 33022
e . i t)uN:KI)}lI.}’ o, 3 2022

& ASTORZACIGN D LRCENCIAS

SOPONTE DI LA AUTORIZACION PATA LA AL

RS113 - MISANAR SAS

& CRCEN DE SALDA

bRl AR PR AL

Documentor
Cescigcicn Rty - " Fecha de ncorperacion
o a Opaciene 111762465., {2/03/2012
SOPORIE DELA AUTO) AL T1i17e28s. | 30372002
ATE DEL 11762466.. {3/03/2022
s
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13248552/SALIDA USUARIO

1SC FACTURACION URGENCIAS 4
naaravisoreniinaz v

Buen dia, envio adjunto prefaclura y soportes.
Quedo atenw a sus comentarios.
Graclas.

Michael Pasclo
Facturaciin
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3. ARMADO Y RENOMBRADO DE FACTURAS

- o x
~Q
[ B Mseecionmrtone - . e ’ o ; ;

oo [t B0 becioiringune -7 s 3 : : N

b " S Historal ¢ AR Invertr tleccion. s £ ) @ i
Nuerd H A, a Seleitioner N >
« © A Red > sclfac017 3 DNOLUCIONES FACTURACION 5 ARMADO LE CUEN'AS » SOPORTES + EMSSANAR » SUBSIDADO » SSCO7154222 SI { Buiear anSiCoNSRA
Fachs demodnca. Tpo e

38 pecsior ; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE echa ctual: viemes, 10 1320 2022

8 Dkt Pigina 11

e

“‘V s
o

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT: 900950051

% % % %

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

CENTRO 2MI HOSPITAL MATERNO INFARTIL

) sussoupo CUFE 5 d Ticeds6
ENTIDAD ESS118 EMSSANAR 5.A.5 INIT 901021565 TELEFONO
B Onediive PLAN  RSI13  EMSSANARS.AS DIRECCION (L 11 AN 33 - PASTC NARIRD
S Esteequipo PACIENTE " Cédula_Civdadanis 1111782468 -~ DIANA CARCLINA PADILLA FLOREZ EDAD 31 Ao \'1 Meses | 1 Dias.
3 Descigie CODIGOIPS 110013026901 NRO AUTORIZACION : SEXQ menho
Doas FECINGRESO 02 mar. 2022 15:26. FECEGRESO 02mar, 2022 10:32 INGRESO 13262467
kop RECCAA FACTURADOR JENNY CAROLINA SUAREZ
) Documentos ReZ
S imigenes N.Orden Salida 526350
& Misia [0 soat] COD. CUPS_NOMBRE CANT. VRUNIT_VRPAC __ VRENT]
39 Objetos 3D G39145 890750 CONSM.TA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN 1 $65.700 $0 463.700
Videos. (GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
B8 19551 906262 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFAICIE 1 4120.300 $0  $120.300
S Windows (G) 198781 906249 VIRUS OF INMINODERICIENCIA HUMAA 1Y 2 1 $95.700 $0 495700
& DATOS (01 TICVERPOS.

188851 06041 THEPeRA A VA TSP (PRIFRA 1 gnnam s sunam
TREPUEICS) WAL 0 SMIATIONATIARA O
AtTOMATIZA i
:
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIDS PRESTADOS 392,000
VALOR RESPONSABILIDAD DEL USUARIO 0
VALUR ANTLCIPU su
\ 'VALOR PAGADO POR EL USUARIO 0
: VALOR IVA $0
w VALORTOTAL ORDEN DE SERVICIO 392.000
ToTAL: YOS ML

LIQUIAGR Y LAKIERA FIKHA Y HUELLA PACIENIE
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