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

_ 1.DATOS.GENERALES DEL, CONTRAT!

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

. Proceso que pertencce: DIRECCION FINANCIERA
PS 1295 2022 C.D.P. No.: 51
Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidad a la que pertencce: HOSPITAL SANTA CLARA

CRISTIAN JAVIER SANDOVAL CORDOBA

c.C |I.012.373.l75

‘ de: [BOGOTAD.C

Fecha Inicio:

|01 DE FEBRERO DE 2022

l Fecha Terminacién inicial:

Valor Mensual:  ($2.039.400

Valor a cobrar: |$ 2.039.400

1 $679.800 1298 2022-05-01 2022-05-10 1 FEBRERO $1.980.000 $ 309.400 1042839716 09/02/2022
2 $1.359.600 1445 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO $1.980.000 $ 309.400 1043721369 03/03/2022
3 $0 0 3 ABRIL $1.980.000 $329.400 1044392643 07/04/2022
4 4 MAYO $2.039.400 $329.400 1045937122 09/05/2022
5 5
6 6
7 7
8 [3
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

§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

Relacion de actividades para el periodo:

1.Recepcionar, registrar y confirmar las 6rdenes de servicio de los pacientes hospitalizados,2. Verificar contra historia clinica que se

Desde:

2022-05-01

o AT
,2.Verificar contra historia clinica que se istrad
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.)
5.Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja

todos los p

dos todos los p

dentro de la factura,3.Revisar los medicamentos y material médico quirtrgico complejidad..

registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria,4.Registrar la informaci6n 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 segun 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
informacion, 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 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.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 Tesorerfa.15.Entregar las facturas
generadas a diario soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area. 16.Corregir dentro de las 48 horas

con el objeto contractual que asigne el supervisor de contrato.

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 4drea de autorizaciones de tramite segin normatividad
vigente para las EAPB y Aseguradoras. .

8 Egresar oportunamente los pacientes del sistema de informacién, una vez se notifique orden de|Durante el periodo comprendido del mes de|
salida por el 4rea asistencial. Marzo (al
9.Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al usuario,

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.

anexa 1 folio de las evidencias resumidas.

a su recepeion, las d que hace el revisor de cuentas. 17.Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en | 12.Diligenciar la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la ’
el momento en que no se cuente con el sistema de informacion y/o bases de datos afines. 18 Realizar lizacion en cuanto a la ividad | informacion suministrada por el usuario.
vigente en el $.G.S.S.S.19.Asistir a las i y capacitaci p das por el 4rea.20.Realizar las demas actividades relacionadas 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 generadas a diario soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos y|

16/03/2022), se realizd el
cumplimiento del 100% de las actividades y|
10. Elaborar factura de Hospitalizacién y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion|obligaciones contenidas en el contrato. Se

procedimientos del Area.

16.Corregir dentro de las 48 horas sigui a surecepeion, las devol que hace el revisor|
de cuentas

17 Rrindar ol i Lizar nlanes A i i 1 »

Observaciones:

establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,

Nota: Es deber contractual anexar la cerfificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en|
Salud como cotizante y afiliacién a pension., Teniendo en cuenfa que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 e pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas

c.C 1.012.373.175 de BOGOTA D.C

JOSE ALBERTO ROMERO

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA

DIRECTOR FINANCIERO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
PN £




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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
CRISTIAN JAVIER SANDOVAL CORDOBA
Cc.C 1.012.373.175 delaciudadde BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS

M/CTE $ 2.039.400

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1295 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,

qa W
O
CRISTIAN J YOVAL CORDOBA

C.C 1012373175

Teléfono 3175456026

Direccion CRA,79D BIS # 58A-16 SUR

No Cuenta 8480321994 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/05/2022



ie 2022

AYTOLIQUIDACION -

| CONSGLIDADA
I PLANILLA INDZPENDIENTES

1045937122

nn
Uu

1 BB8B8143490

. DATOS DEL APORTANTE . , : : :
Razén Social |CRISTIAN JAVIER SANDCVAL CORDOBA
Documento |CC1012373475 - Direccin KR 79 D BiS # 58 N-16 SUR ’

fipo de Empresa

13178456028

Tipo Persona

Forma Presentacién

N
wikiv

Ciudad

Departamento

BOGOTAD.C. _

» Representante Legal

Identificacion

Fotal Afitiados.

‘ARP

|ARL SURA

f

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Salud Riesgos : Cajas Parafiscaies
encisn |7 Apellidos y Nombres Tipo | Sublipo a o “18C Aports et i8¢ Aporte. |* : . iBC Aporte | - - 18C Aporte -| * Aporte”’| ‘Aporte | * ESAP Apo
tdentificacion | ol catoabe, & . Administradéra el | penoe Admintstradors saoa | Snd Tarifa Ricegos | Ricsgos | - Administradora oA R il By e e
1012373175 |ORSTAN SAVIER SANDOVAL & 5 06" | (230201) PROTECCION S 160.0001(2PS017) FAVISANAR £25 $1.000.000] S 125.000 2436 - $1.000008] S24.400/(CCR2E) COVPENSARGCS | §1.000.000]  §20.000 50 so
HL.TCTALES :
T e It M e | e L e A IO e IR R SEIRN rr incapacidades, | ‘Incapacidades | SUBTOTAL SIN'| .. .TOTAL ™ -
“1BC Pensién IBC Sajud - iBC Riesgos Aportes Pensién. | Aportes Salid” | Aportes Riesgos ‘|- Aportes Sena AportesITBF | gs',‘? ) “Licencias, Saldos UARP - |'INTERESESDE| INTERESES - [T
W LTI sges, N Rl fo sl [Aischal | RS NI L) OPORER ESAP 1. L 2 Favor) EPS . P | MORA | DEMORA |
i § 1.000.000 $ 1.000.000; 1.500.00C $ 1.000.000; $ 165.000] - $ 125.000 $ 24,400, $ 23.9005 $0 $ 0 -80 $0; $0 $0 $.329.400! $0 \ $329.40C
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