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Secrerriz do Salue CODIGO: AP-IA-FT-014
) SUBRED INTEGRADA DE SERV
| o Integrada de Serscios e St OO CESTION DE CONTRATACION, CTYENTE ESE N RSION. 0 277
¥ oo FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

. 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 4663 2022 CD.P. Nm: 335 Proceso que pCI"CneCe: DlRECCION FINANCIERA
Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unldad a la que pertenece: CENTRAL DE REVISION - COORDINACION SUBRED
Nombre del Contratista: i MARIA ALEJANDRA SOLORZANO OLMOS , C.C. II.OIO.ZIS.SZZ | de: {BOGOTA D.C. ‘
Fecha Injcio: 01 DE MARZO DE 2022 Fecha Terminaclon inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar;
,:,1;1;(1,051?/ VALOR ADICION cop FECHA DE INICIO m;if]:“:gfm CP;.A N eomRn Al VALORAPAGAR VS‘;I(‘;%‘:(;;T: me‘;&f FElf,:{éonE
SOCIAL PLANILLA

1 $549.333 1298 2022-05-01 2022-05-10 1 MARZO $1.493.333 $0 NUEVO 00/01/1900
2 $1.098.667 1445 2022-05-11 2022-05-31 2 ABRIL § 1.600.000 3$309.400 1045190635 06/0412022
3 $1.541.333 1709 2022-06-01 2022-06-30 3 MAYO $ 1.648.000 $309.400 1045910621 07/05/2022
4 $ 1.648.000 1931 2022-07-01 2022-07-31 4 JUNIO $ 1.648.000 $309.400 1492109800 06/06/2022
5 0 0 5

6 6

7 7

8 8
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10 10

u 1

12 12
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14 14

15 15

16 16

17 17
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20 20

Resumen de contrato VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$3.200.000 $8.037.333 $ 6.389.333 § 1.648.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER 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: 20220601 Hasta: |2022-06-30

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

OBL(GACIO\ES ESPECIFICAS

(Las cstipudan en la inuta) PRODUTO O EVIDENCIA

1. Verificar las érdenes médicas y autorizacion fisica que presenta ¢l paciente para su atencién por consulta externa, segin contratacién y
d vigente, 2. Actualizar datos p les del usuario a facturar. 3. Generar factura en el sistema de informacion DGH y soportarla
con la documentacién que presenta el usuario segiin contratacién y normatividad vigente. 4. Legalizar el dinero recibido por concepto de

. . . . . . . Contratista cumplio con el 100% de las idades programadas del periodo; lizando| Durante el periodo comprendido del mes de|
copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacién. 5.Elaborar factura y recibo de caja oportunamente de AR - . o :
s - N L. . A . distribucion y control diario de facturas para auditoria concurrente a los facturadores. JUNIO (al 16/03/2022), se vealizb el
acuerdo a la atencién prestada al paciente y a [a contratacion y normatividad vigente. 6. Realizar cierre de caja, arqueo y ncta de entrega al o . e . - o s
1 N - o A - Informe diario al lider del proceso sobre Jas inconsistencias generadas de los revisores de p del 100% de las actividades y|
Arca De Tesoreria. 7. Entregar las facturas a diario yor de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area. h y o 3
8. Corrogir dentra de las 48 horss sigui asu fon. las N que hace el rovisor de cuentas. 9. Brindar el spoyo necesario y alos facturadores de las diferentes unidades obligaciones contenidas en ¢l contrato. Se|
" L . . oo deF: L a1 folio d idenei idas.
realizar planes de conlingencia en ¢l momento en que no se cuente con el sistema de informacién )/o bascs de datos afincs. 10. Realizer Realizd demds actividades que asignd cl supervisor y/o del Area de anexa | folio de las evidencias resumidas,
actualizacion en cuanto a la normaundad vigente en ¢l S.G.S.S.S. 11. Asistir alas i ¥ P das por el drea. 12.
Realizar las demds actividades rel das con el objeto 1 que asigne el supervisor de wnl.ralo
Observaciones:
‘Nota; Es dcber contractual anexar la certificacion del pago 8 Salud, pasion y ARL. En caso de tener contrato ruievo adjentar el soporte d afitiacién al Sistema General de Seguridad Social en|
Salud como cotizanté y afiliacién a pension., Teniendo en cuenta que con Ja implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢ pago de aportss s¢ hace de mancra vencida de acuerdo con las fechas| , ‘ﬁ
establocidas en ol Deercto 1990 de 2016, b
Firma d¢l Col m\ma
c.c . 1010215822 dc Bo@:ﬂ‘A DC. |
1
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: ! . JOSE ALBERTO ROMERO NOMBRE: MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: DIRECTOR FINANCIERO CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FIRMA FIRMA /é} 2 C/ P
7







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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
MARIA ALEJANDRA SOLORZANO OLMOS
cC 1.010.215.822 delaciudadde BOGOTAD.C.

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE $§ 1.648.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 4663 2022 correspondiente al mes de JUNIO de
2022

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA

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

Cordialmente,

Y Hledniade

MARIA ALEJANDRA SOLORZANO OLMOS

C.C 1010215822

Teléfono 3122193305

Direccion CALLE 65 SUR N° 2A- 06 ESTE

No Cuenta 2499889588 AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
Fecha: 30/06/2022
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SIMPLE S.A,

.1 |Pago de SuAporte

3 2022-06-06, 01:18:

00 PM

;__Eerlodo de Cot' {_n@yo de 2022 7

i.Per Perlé&é'de Cotiza _! mayo de 2022
5
]
R |

T 1492109800
~ 7, [{1032) - BANCO CAJA SOCIAL 1
| $308.400

" [Aprobada __.,__ o -

"'!

i 1001958

. ﬂ - -_?z— féd.'?ﬂ_t —— I ) V:I;\d;r.!lnlglfa;dgm N e _ Valor r sin M Morar
N800224808 230301 PORVENIR $160.000
IN900156264 | EPS037 |INUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S A. [ 1} $.125.000;{

N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $24.400
£ i il o . il 1
SubTotales: $309.400
Total a Pagar: $ 309.400
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 6438000 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto de} Pais: 018000 971 971 - {Mds que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace rasponsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de Informacién dado que no tiene medlos para corroborar la

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

{El Poder

dir por el cliente.

de lo SIMPLE]

4663






ASIGNACION DE CUENTAS MES DE JUNIO
MARIA ALEJANDRA SOLORZANO

REVISOR CANTIDAD FACTURAS
ABEL PUENTES ' 1592
ZULMA NIETO 1420
CLAUDIA APARICIO 1149
MARIO GUTIERREZ 1023
BARBARA VIQUE 1011
SONIA ESPITIA 976
CAROLINA FLOREZ 825
TATIANA MEJIA 510
ADOLFO BARRIGA 58
ANDRES VARGAS 57
LINA PICO 11
Total general 8632







