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

Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 1300 2022 C.D.P. No.: 51
Servicio al que pertencce: FACTURACION
Unidad a la que pertencce: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: L JENNY BEJARANO ARAGON Cc.C. | 1.015.998.537 | de: [BOGOTAD.C |

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

30 DE ABRIL DE 2022

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 $ 309.40025 56115437 03/02/2022
2 $ 1.359.600 1445 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO $ 1.980.000 $309.400 56784383 02/03/2022
3 $0 0 3 ABRIL $1.980.000 $309.400 8358069932 07/04/2022
4 4 MAYO $2.039.400 $ 309.400 58229907 06/05/2022
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Resumen de contrato ‘. By
$ ;5340.000

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: Desde:

2022-05-01

Hasta: 20220531

'DESCRIPCION DEL DESARROLL

1.Recepcionar, registrar y confirmar las érdenes de servicio de los pacientes hospitalizados,2. Verificar contra historia clinica que se
istrados todos los procedimi 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 atencién de los Recién
Nacidos (talla, sexo, peso, ete.)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 B el reporte al enteresp (MIPRES)7.Adjuntar el soporte
entregado por el drea de autorizaciones de tramite segiin normatividad vigente para las EAPB y A d 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 Hospitalizacion y recibio de caja oportunamente de acuerdo a la atencion
/| prestada al paciente y a la contratacién y normatividad vigente. 1 1.Legalizar el dineto recibido por concepto de copago o cuota de

recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante el area de tesorerfa. 1 2.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
a diario soportadas y or de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area.16.Corregir dentro de las 48 horas
que hace el revisor de cuentas.17.Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en

acuerdo de pago y verificar el registro de la informacion suministrada por el usuario: 13.Recibir e ingresar los abonos que realicen los usuarios

i dad

,2.Verificar contra historia clinica que se

todos los p
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
complejidad..

6. Verificar y adjuntar los soportes de teenologias no incluidas en ¢l 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 EAPB y Aseguradoras.

8.Egresar oportunamente 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 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 recuperacién que hagan los
usuarios, en sistema de informacion y ante el 4rea de'tesoreria.

12.Diligenciar la so]mlud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la

asu peion, las devols
¢l momento en que no se cuerité con el sistema de mfon'nncx()n ylo bases de datos afines. 18.Realizar i en cuanto a la nor
vigente en el S.G.S.S.5.19.Asistir a las i y ramadas por el drea.20.Realizar las demds actividades relacionadas

P prog

con el objeto contractual que asigne el supervisor de contrato.

informacién da por el usuario.

13.Recibir e ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes conceplo de acuerdos de
pago.

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

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

En el periodo comprendido se realizo el
cumplimiento al 100% del desarrollo de las
actividades contratadas, se anexan folios con
las evidencias

Salud como cotizante y afiliacién a pensién., Tenicndo en cucnta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s hace de mancra vencida de acuerdo con las fechas|
|establecidas en ef Decreto 1990 de 2016,

16.Corregir dentro de las 48 horas sigui asu peion, las que hace el revisor
: de cuentas
o 17 Reind. 1 0 i 1o A, iy i !
Observaciones:
Nota: Es deber contractual anexar la cortificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener confrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en|

C.C. 1.015.998.537 de

TO BUENO SUPERVISO

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:
JENNY BEJARANO ARAGON
C.C 1.015.998.537 delaciudadde BOGOTAD.C

LA SUMA DE; 1

DOS MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS

.039.4
M/CTE $ 2.039.400

Por concepto de: ' ‘

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1300 2022 correspondiente al mes de MAYO de ‘

2022
OBIETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
JETO: DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

’ Cordialmente,

\>§r\x\ B\l ooy I
“JENNY BEMRANGARAGON

C.C 1015998537

Teléfono 3204477210

Direccion CALLE 36 SUR #89D-16

No Cuenta 30081953259 AHORROS BANCOLOMBIA
Fecha: 31/05/2022



ormpensar i miplanilla.com

]

Compensar operador de informacién certifica que procesé ol pago realizado por:

Senor(a):
 No.ldentificacion:
. Direccién:
Telefono:
(}mrmg:
Ciudad:
Mimero de Planilia:

CITE EL N_UMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

JENNY BEJARANO ARAGON

CC1015998537

CLi.36 SURNO. 89D 16

5708593

jennybeja26@gmail.com

BOGOTA, D:C.
58229907

iNombre Aportante JENNY BEJARANO {\IRAGON [NGmero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1015998537 Periodo de Cotizacién Salud abril de'2022
Numero de p‘ian"nilié - 158229907 F‘ériodq de Cotizacién Pensién abril de 2022
Fecha pago 2022-05-06 : JNdmero de Administradoras 31_ .
Nimero de autorizacion page 1151573 {Votal Pagado 309400 . |
Banco 1083 ¢ ITotal Intereses de Mora 0 ) ;
CODICO ADMlMlngADq&A . ~ nowsre TOTAL PAGADO j Nﬂ‘fﬁiggg '
14.7 " /Gia. de Seguros Balivar S.A; 24400 1
! 231001 ' Colfondos 1 60_690 1 |
EPS001 4  ALIANSALUD EPS SA. 125000 1 “
TIPO DOC.: ce
NO. DOCGUMENTO: 1015998537 :
APELLIDOS Y NOMBRIES: JENNY BIEJARANO ARAGON ;
lcoa. £ps| cod. arp |iBC sALUD]  BC, 1B e casas | COTEACIEN |yay oaype | COTZACION | g0 Ruiny o v | COTIZAGION |
R - SAWSEL pENSION | RIESGOS | SALUD “|  PENSION SUBSISTENCIA | RIESGOS
PS001 § 231001 | 1000000 | 1000000 |, 1000000 { . o0, 125000 0 160000 . o 24400
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