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SUBRED lNTEGRAD\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
POYO -~ E CONT!
FOR\IATO lNFORME Y CUENTA BE COBRO

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

: L ) " - .~ 1,DATOS GENERALES DEL CONTRATO - 7 B
Proceso que pertencee: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 12542022 C.D.P. No.: 51
Servicio al que perfenece: FACTURACION
. Unidad a la que pertencce: CENTRO DE SALUD CHIRCALES
Nombre del Contratista: DEISY LORENA MATIZ JIMENEZ | CC | 1.001.092.081 de: |BOGOTADC. |
Fecha Iniclo: 01 DE FEBRERO DE 2022 Fecha Terminacion inlcial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
- ] - : ; VALORPAGO | FEGHA DE
ADICION/ g WA : " FECHA DE " N° |MESDECGUENTA| -« 3 NUMEROQ DE :
! VALOR ADICION' -+, cDP FECHA DE INICIO ] VALOR A PAGAR SEGURIDAD | ' ; PAGO,
e N DE COBRO g P
OTRO §T ) O - | ¢ “TERMINACION cTA HRQ ; SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $ 604.267 1298 20220501 2022-05-10 1 FEBRERO $1.760.000 $309.400 56334185 03/02/2022
2 $ 1.208.533 1445 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO $ 1.760.000 $309.400 570322759 07/03/2022
3 $ 681.290 1514 2022-06-01 2022-06-30 3 ABRIL $ 1.760.000 $329.400 57804691 0510412022
4 $ 1.812.800 1709 2022-07-01 2022-07-31 4 MAYO $2.485.250 $329.400 58496654 04/05/2022
5 S 1.812.800 1931 5 JUNIO $ 1.812.800 $329.400 59187369 06/06/2022
6 6 JULIO $ 1.812.800 $329.400 59897306 29/06/2022
7 7
8 8
9 9
10 10
n 1
12 12
13 13
M 14
15 15
16 16
17 17
13 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de contrato - . . K
$ 5.280.000 $§11.399.690 $11.390.890 5 8.800
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBIETO DEL CONTRATO
A - B I B OBJETO DEL/CONTRATO . . R -
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 ORIENTE E.S.E
Relacidn de actividades para el periodo: Desde: 2022-07-01 Hasta: |2022-07-31
) i OBLIGACIONES ESPECIFICSS . : DESCRIPCION DEL DESARROLLO —
N A(.'I'MDADES DESARROLL\DQS FN FL, PERIODO EN CU\I'PIL\"FNTO DE CADA OBLIGACION “' “ PRODUTO O EVIDENCIA.

1. Rewpcmmr. registrar y confirmar las érdenes de servicio de observacion de urgencias ,2. Verificar contra historia ¢linica que se

todos los p i izados, dentro de la factura,3.Revisar los medicamentos y material médico quinirgico
registrado por la farmacia frente a lo registrado por et personal de enfermeria, 4 Registrar Ja informacién referente a la atencién de los
Recién Nacidos (talla, sexo, peso, ctc.)5. Tramitar ante Ins EAPB las autorizaciones de las atenciones de Jas unidadcs de baja

LRecepciond, registré y confirmé las ordenes de servu:lo de observacién de urgenclas |

2.Verificé contra historia clinica que ‘se todos los p

realizados, dentro de la factura, 3.Revisé los medicamentos y material médico quinirgicol
reglslmdo por la farmacia frentc a lo registrado por el personal de enfermeria, 4.Registré la
i6n referente a la atencién de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, ete,). 5.No se

Tramité ante Jas EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja
complejidad.6. Verificé y adjunté los soportes de tecnologias ne incluidas en el Plan de
Bcneﬁclos, el reporte al ente respective (MIPRES). 7.Adjunté cl soporte entregado por el drea|

complejidad.6.Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte al ente
QMIPRES)7 Adjunar o soporte do por el frea de de tramite segitn normatividad vigente para las EAPB y

los pacientes del sistema de informacién, una vez sc notifique orden de salida por el drea
asistencial. 9.Generar Orden de Salida en sistema de informacin, firmar y entregar al usuario. 10.Elaborar factura de los pacientes de
Urgencias y Observacién y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al paciente y a la coniratacién 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. 1 2. Diligenciar la solicitud de crédito el 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 concepto de acuerdos de

8.Egresar op

de i de tramite segin normatividad vigente para las EAPB y Aseguradoras.
8.Egresé oportunamente los pacientes del sistema de informacién, una vez se notifico orden de
salida por el &rea asistencial. 9.Generé Orden de Salida en sistema de informacién, firmé y|
entregé a los usuario. 10.Elabord 144 facturas de los pacientes de Urgencias y Observacién y|
recibos de caja oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al paciente y a la contratacion|
y normatividad vigente.11.Legalizé el dinero recibido por concepto de copage o cuota de|
recuperacién que hagan los usuarios, en sistema de informacién y ante el drea de (esoreria.
12 Dlllgencxé la solncnud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la

pago.14.Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria.15.Entregar las facturas das a diario
organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area. 16.Corregir dentro de las 48 horas siguientes a su recepeién, las
devoluciones que hace el revisor de cuentas.17.Brindar ¢l apoyo necesario y realizar plancs de contingencia en el momento en que no se
[« [cuente con el sistema de informacién ylo bases de datos afines. 18.Realizar actualizacidn en cuanto a la normatividad vigente en el
$.G.5.8.5.19.Asislir a las i Y das por el drea.20.Realizar las demds actividades relacionadas con et
objeto contractual que asigne el supcmsor de cuntmlc

por el usuario, 13.Recibié ¢ mg‘esé los abonos que realicen los
usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizé cierre de caja, arqueo y acta de|
cntrega al Area De Tesoreria. 15.Entregé las facturas generadas a diario soportadas y
organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos def Area. 16.Comigio dentro de las 48
horas si a su recepeion, las t que hace el revisor de cuentas. 17.Brindé el
apoyo necesario y realizar planes de contingencia ¢n el momento en que no se cuente con el
sistema de informacién y/o bases de datos afines. 18.Realizd nctunhuctén en cusnto a la

idad vigente en el 5.G.5.8.S. 19.Asistié a las i y
por el drea. 20.Realizé las demds nchvldndes relacionadas con el oh)e!o conl.mctual que asigne
el supervisor de contrato.

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

las evidencias

Observaciones:
Nota: Es deber contractual ancxas Ta cetifiocion del pago » Salud, peasion y ARL. En coso 0 teicr conlrato nuevo sdjuntar l soports ds afliasién al Sisterma Gencral de Segardad Social en Salud| /
coma catizante y afiliacién a pension., Teniendo en cucnta que con 1o implementacién del Decreto 1273 de 2018 e pago de apartes se hace de mancra vencida de acusrdo oo las f LCN I !
< cf Decreto 1990 e 2016 c R
Firma del Contratista
cc 1.001.092.081 de BOGOTA D.C.
S _VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOSNo. 1 * - P . VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 - K
. ; , P - MAURICIO ANTONIO JIMENEZ ’ L ) ‘ \
. * ;. S © v NomBRE . RAMOS GUERRA
L NOMBRE: . - PN, ) wos MARIA MARLENY
o CARGO: N DIRECTOR FINANCIERO R | earco: e . PROFESIONAL ESPECIALIZADO
o FIRMA . E . B X FIRMA ¥ W
=
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Cuenta de cobro 6-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DEISY LORENA MATIZ JIMENEZ
CcC 1.001.092.081 de laciudadde BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS PESOS

1.812.800
M/CTE S 812.80

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1254 2022 correspondiente al mes de JULIO 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,

7 w
o Haba

DEISY LORENA MATIZ JIMENEZ
C.C 1001092081
Teléfono 3222516717
Direccion CALLE 85 SUR #92-85
No Cuenta 63491922437 AHORROS BANCOLOMBIA
Fecha: 31/07/2022
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Estamos actualizando el disefio de miplanilla.com. Prueba nuestra nueva version.

, x| Corrar
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Ultimo ingreso exitoso: 2022-06-29 / 09:54:13 AM | Uitimo ingreso falfide: 2021-11-04 / 02:23:11 PM

( Datos I Bmpleatos i Planillas
i

Dacumentos

| }
Reparies I Cesantius | Pensiones Volumarias | Pisa Protecsién Social 1 Balir

i
i

Junio 29 de 20227 9:54 AM

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Inicio » Planiilas > Resumen de pago
)
]

Empresa: DEISY LORENA MATIZ JIMENEZ Nit: 1001082081
Tipo planilla: 1 Periodo liquidacion Pensiones  Junio 2022
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Junio 2022
Ntimero de radicacion: 59897306 Total a pagar: $329,400
Fecha de vencimiento: 21/07/2022 Total de empleados 1
Fecha de pago: 29/06/2022 Numero de administradoras: 4

Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427

Pago Electronico por
_PSE

1526626186

Medio de pago:

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Banco: BANCOLOMBIA Niimero de aprobacién:
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada

Totales
- - No. *Namero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $24,400
Administradora Colombiana de
25-14 | 900336004 Penslones - Colpensiones 1 $0.00 $160,000
CcF22 | se0007336 | Colsubsidio Ca‘ﬁlg‘i Compensacion 1 $0.00 $20,000
EPS017 { 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 $125,000
$329,400
*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente fos descuentos .

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

Recuerde verificar por la opeién de consuitas que su planilla este PAGADA en el sistema.

fmprimiy ransaccién

https:iiwww.miplanilla.com/ eores 2o tos
cerca de lo
Todos fos derechos reservados ® 2022 . Compensar - Cenet S.A. certificados

https://independientes.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?idPlanilla=a60e7205-eec8-4acc-93c7-86c9d0c165be&fp=637920846548570000  1/2
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" UNIDAD CHIRCALES - LORENA MATIZ B
ACTIVIDADES MES DEL 15) :
i R Lo SRR B B NPT TR
. TOTAL DEL MES
No. |ACTIVIDAD - 17 {18 {19 {20721 [22 |23 |24 [25 |26 (27 (28 |29 {3031 |1 [2 |3 [4 |5 |6 |7 [ 8 {9 |10 [11 |12 [13 |14 |15 | TOTAL POR ACTIVIDAD

1 |Facturacion en ventanilla, . : : \ : ' . ]

2 |INGRESOS FACTURADOS 1103 |14]|.- |115(4 |20 4 |24 (10| S 3 327 |23(6 1:4 1 9 6 |7 |5 |4 |4 247

3 |[Soportes a central de revision. 4 1103 |2 17 (1 |18 71617 |5 2 (8|8 (9 |5 (121 (13 . 319 |S |4 ]4 169
4 |Solicitudes a soporte. 0

5 |Cargue de informacion 1 ]10°| 6 1 1 112 |12 |12 9 |8 1[5 118 [11]5 5 (19 6 1 ]11 |4 (5 2 162
\‘ 6 |Envio facturas 206 0
: 7 |Reporte de pacientes covid. ) 0
\\:‘ 8 |Realizacion de pagares. 0
| 5 .
1
; TOTAL DE ACTIVIDADES 6|30 12 17 I| 44| 17| 50 0 011 39| 25§ 15 0 6|48 | 26( 37| 16 45 2| 28 0 0| 10] 27| 14| i3} 10 578
- ’ LORENA MATIZ
<

‘ ' . ) " ‘ A TOTAL FACTURAS: 247




