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7y Sacretaria de Saluc
Subred Integrada de Servicios ¢e Salud

i Centro Oriente E.S.E.

SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

— GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
'VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

~..; 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO:: . .7 .. ) .

Proceso que pertencee: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS5 1263 2022 C.D.P. No.: 51
Servicio al que pertenece: FACTURACION
\ Unidad a 1a que pertenece: HOSPITAL MATERNO INFANTIL
Nombre d‘cl Contratista: JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ | Cc.C. |;90.711 J de: |BOGOTA DC . l
Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2022 Fecha Terminacion inicial: Valer Mensual: Valor a cobrar: [$ 1.812.800 ) J
oy T vaonan on | memmemary | e X [z T ey
e 27 o : : e 8 SOCIAL: f ¢ PLANIULA.
1 3 604.267 H 1298 2022-05-01 2022-05-10 1 3 1,760.000 $309.400 8356547349 04/02/2022
2 $ 1.208.533 i 1445 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO $1.760.000 $309.400 8357335101 07/03/2022
3 3 1.812.800 1709 2022-06-01 2022-06-30 3 ABRIL $ 1.760.000 $309.400 8358013026 05/04/2022
4 3 1.812.800 1931 2022-07-01 2022-07-31 4 MAYO $1.812.800 $309.400 "8358720243 05/05/2022
5 30 0 5 JUNIO $ 1.812.800 $309.400 8359480596 08/06/2022
6 6
7 7
8 8
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10 10
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20 20
Resumen e contrato 'VALOR INIC!AL DEL CONTRATO VALOR TOTAL ]{ELCONTRATO ?‘A ) S EALIZADdS 1 Q,DI;L CONTRATO
§5.280. 000 . $ 10.718.400 ' § 8.905.600 $ 1.812.800
.
T T 2 7 T INFORME DE. ACI'IVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTQ DEL OBJETO DEL CONT! RATO . ) 5
‘ s R j - . vy 'OBJETO DEL CONTRATO R R j .
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 ORIENTEES.E
Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2022-06-01 Hasta: |2022-06-20 B
L . P OBLIGACIONES ESPECIFICAS U - " AGTIVIPADES DES GLLADOS EN FI. gﬁi&%&%&lﬁﬁé&?ﬂgf o  RODUTO ORVIDENGIA

(Uas exipulads e fa i), s,

OBLIGACION: -

dos todos los p di

1.Recepcionar, registrar y conﬁrmar las érdcnes de servicio de observacion de urgencias ,2. Verificar contra historia clinica que se encuentren

dentro de la factura,3.Revisar los medicamentos y material médico quirirgico registrado por

- |1a famacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria,4.Registrar la informacién referente a la atencion de los Recién Nacidos (talla,

v, |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 tecnologias no incluids en ¢l 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 EAPBy A
sistema de informacién, una vez se notifique orden de salida por el drea asistencial.9.Generar Orden d¢ Salida en sistema de informaci6n,

| firmar y entregar al usuario. 10.Elaborar factura de los pacientes de Urgencias y Observacién y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la

doras.8 Egresar opor los pacientes del

'1 |atencion prestada al paciente y a la contratacién y normatividad vigente.11.Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de

a diario soportadas y

P 6n que hagan los usuarios, en sistema de informacién y ante el 4rea de tesoreria. 12 Diligenciar la solicitud de crédito e} formato de
‘| acuerdo de pago y verificar el registro de la informacion suministrada por el usuario. 13 Recibir € ingresar los abonos que realicen los usuarios
o pacientes coneepto de acuerdos de pago.14.Realizar cierre de cajs, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria.15.Entregar las facturas

de aeuerdo a los procesos y procedimientos del Area.16.Corregir dentro de Jas 48 horas

+ | sigui asu las

| vigente en el 5.G.S.8.8.19. Asistir a las

el momento en que 1o se cuente con ¢l sistema de mformnclbn ylo bases de datos afines. 18 Realizar

que hace el revisor de cuentas.17.Brindar ¢l apoyo necesario y nenhznr planes de contingencia en

1.Recepciond, registrd y confimé las érdenes de semclo de observacion de urgencias |

TCRTSITOry CONITIIO TS OTOCTIeS
de servncm de observacién de urgencias ,
2.Verificé contra historia clinica que sel

2Vcnf icd contra historia clinica que se dos todos los procedimi

todos | los|

dos, dentro de la factura, 3.Revisé los medicamentos y material médico quirbrgico|

registrado por la farmacid frente a lo registrado por el personal de enfermerfa, 4.Registrd 1al?
informacién referente a la atencién de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.). 5.No sel
Tramitb ante los EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja
complejidad.6. Verifico y adjunté los soportes de tecnologiss no incluidas en el Plan def
Beneficios, el reporte al ente respective (MIPRES). 7.Adjunté el soporte entregado por el drea|
de autorizaciones de. tramite segin normatividad vigente para las EAPB y Ascguradoras.
8.Egresd oportunamente los pacientes del sistema de informacion, una vez se notificé orden de
salida por el drea asistencial. 9.Generd Orden de Salida en sistema de informacién, firmé y
entregd a los usuario. 10.Elabord 327 facturas de los pacientes de Urgencias y Observacion y|
recibos de caja oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al paciente y a la contratacion y|

idad vigente.11.Legalizd el dinero recibido por concepto de copago o cuota de|

que hagan los usuerios, en sistema de informacién y ante el 4rea de tesoreria.|
12 Dlhgenclé 1a solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar ¢l registro de Ia!
informacién suministrada por el usuario. 13.Recibié e ingresé los abonos que realicen los{”
usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizo cicrre de caja, arqueo y acta de|
|entrega al Area De Tesoreria. 15.Entregé las facturas gencradas a diario soportadas y

encuantoala

y por el drea.20.Realizar las demds actividades relacionadas

con el objeto contractual que asigne el supervisor de contrato,

or de acuerdo a los Procesos y pmcedlmlentos del Area. 16.Corrigi6 dentro de las 48|°
horas si asu las que hace el revisor de cuentas. 17.Brindé el
apoyo necesario y malmr planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el
sistema de informacitn y/o bases de ‘datos afines. 18.Realizé nculalmclén en cuanto 8 l

normatividad vigente en el $.G.S.S.S. 19.Asisti6 a las i y

procedimientos realizados, dentro de la
factura, 3.Revisb los medicamentos y material
médico quirirgico registrado por la farmaciaf
frente a lo registrado. por ¢l personal de
enfermerfa, 4.Registtd la  informacién|
a la atencién de los Recién Nacidos|

(talla, sexo, peso, ete.). 5.No se Tramité ante|
las EAPB las autorizaciones de las atenciones
las unidades de bajal
complejidad.6. Verificd y adjuntd los soportes
de tecnologias no incluidas en ¢l Plan de;
Beneficios, ¢l rteporte al ente respectivof
(MIPRES). 7.Adjunté el soporte entregado)
por el drea de nulonz.acmnes de tramite segin
normatividad vigente para las EAPB y
d 8. Egres los,

del sistema de i una vez
se notificd orden de salida por el drea
asistencial. 9.Generé Orden de Salida en|
sistema de informacion, firmé y entreg a los|
usuario. 10.Elabor6 327 facturas de los

por el drea. 20.Realiz6 las demas idades rel das con el obj:lo
supervisor de contrato.

] que nsigne el

pacientes de Urgencias y Observacién y
recibos de caja oportunamente de acuerdo a la|
atencién prestada al paciente y a Iaj

Observaciones:

Nota Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso 3 emer contrato muevo adiuntar el soports 8 afiliacion a1 Sistera General de Seguridad Social en
Satud como colizante y afliscién  pensidn, Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decrcto 1273 do 2018 ¢f pago do aportes s hace de manera vencida de scuerdo oon las fechas

establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,

. C.C. 53.090.711 BOGOTAD.C
: +—4
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i ceE N o . VISTO BUENG SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 . E

JOSE ALBERTO ROMERO"

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA

DIRECTOR FINANCIERO

“*|  PROFESIONAL ESPECIALIZADO

% OYe . ém .







Cuenta de cobro 5-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ
CcC 53.090.711 delaciudadde BOGOTA D.C
LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS PESOS

1.812.800
M/CTE s 8

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1263 2022 correspondiente al mes de JUNIO 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,

JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ

C.C 53090711 |

Teléfono 3193285831

Direccion CALLE 60G #17-71

No Cuenta 62981857 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 30/06/2022






Sefior(es): - JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ

Nit: CC 53090711
Direccién: KR 17 ABIS 60 17 SUR
Teléfono: 3118709436 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informamon procesd el S|gmente pago realizad
por medio de: -

i | Proteccion (ING Pmteaclan)
~.~{Compensar EPS

i :
T 230201

{ - EPS008
[

[

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informécidn




compensar jmiplanilla.com

DATOS DEL AFILIADO: g . s . 4 HIQUIDACION DE APORTES

APELLIDOS Y NOMBRES el ed lgls wesawp | B : Mo VOLUNT |comzsaLup|upc avicionaL

eension | pension’ |- _
- [l 125.000 0

1 cc 53830711 SUAREZ RAMIREZ JENNY CAROLINA EPSOgB| 230201 1.209,£38 1.£0.000 o 1.668.508 9 160,580

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




UNIDAD MATERNO INFANTIL

ACTIVIDADES MES DE MAYO 15 A JUNIO 15 2022

2

5

__TOTALDEL MES

CARCLINA SUAREZ
MATERNC INFANTIL

No. ACHIVIDAD 16 |17 (18 {19 {20 |21 | 22 [ 23 |28 |25 [ 26 {27 [28 |28 [30 |31 ] 1 |2 | 3 s |6 |7 1819l |11f12]13] 14 | 15 |16 [ TOTALPORACTIVIDAD'
1 Facturacion en ventanilla. - 21 . 15 | 13 22 | 18| 5 ) 15 7 1377 5 1 26 8 | 17 7 3 6 22 8 9 9 8 265
2 ; INGRESO§ FACTURADOS 21 15 11 2| w15 5 i3 5 1 26 10 | 1C 7. 3 6 22 8 9 S 8 237
3 Soportes a central de revis}on. . 21 , ' , 16 | 13 ic| 9 i4 5 i3 & 1] 20 ic | 10 7 3 4 i 5 6 1 18 206
4 Selicitudes a sogorte. | ) . ) c
:5 Cargue de informacion 18 : 8 E g 8 5 i0 s 7.0 ¢ 6 4 85
6 Envio de factiras 206 ' ; i ! 1 1 <
7 Reporte de pacientes covid. | . .l i 2
8 Realizac'ion de pagares. ) O
TOTAL DE ACTIVIDADES 73| o] -of «o| .c| 0| of sa| 47| .o sa| 29| as] 25| 17| 47| 17| 9| m ol 61| 37| 26| 9| 16| e2f 26] 30| 23 ¢ 799







