Centro Urier:l_e—f. .

SUBRED INTEGRADA DE SERV]CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
ERSION:
FECIIA:2021-1227

: T.DATOS GENERALES DEL CONTRATO
. ) Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 1288 2022 CD.P.No: 51
Serviclo al que pertenece: FACTURACION
Unidad a la que pertenece: HOSFITAL LA VICTORIA
Nombre del Contratista: YUBER ANDREY SANCHEZ SOSA I CC l 1.048.848.612 ’ de: |GARAGOA |
Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2022 —I Fecha Terminacién Inicial: 30 DE ABRIL DE 2022 Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICION! | R ’ . FECHA DE N* | MES DE CUENTA o VALORPAGO | nypippopg | FECHADE
VALOR ADICION cop FECHA DE INICIO ! 4| VALORAPAGAR | SEGURIDAD PAGO
OTROSI k DE COBRO
i TERMINACION CTA e R SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 S 679.800 1298 2022-05-01 2022-05-10 1 FEBRERO $ 1.980.000 $309.400 53406690 04/02/2022
2 5 1.359.600 1445 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO $ 1.980.000 $309.400 53987033 02/03/2022
3 $2.039.400 1709 2022-06-01 2022-06-30 3 ABRIL $ 1.980.000 $309.400 54575067 01/04/2022
4 $2.039.400 1931 2022-07-01 2022-07-31 4 MAYO $2.039.400 £309.400 55143242 05/05/2022
5 $0 0 5 JUNIO $2.039.400 $309.400 55743247 13/06/2022
6 6 JuLlo $2.039.400 $309.400 56252948 1170772022
7 7 B
3 B
9 9
10 10
" 11
12 12
13 13
14 u
15 15
16 16
17 17
13 18
19 19 .
20 20
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALlZ\DOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de contrato B S
§5.940.000 $ 12.088.200 $ 12,058,200 s0
; i 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
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
Relacién de actividades para ol periodo: Desde: 2022-07-0} Iiasta: |2022-07-31
= . ‘OBLIGACIO\ES ESPEC]F!CAS y DESCRIPCION; DEL DESARROLLO 3
T * (Las estipubadas onla minus). ACTIVIDADES DESARROLLADOS ENEL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION FRODUTO O EVIDENCIA.

1.Recepcionar, registar y confirmar las ordcm.s de scrvicio de los pacientes hospitalizados,2. Verificar contra historin clinica que se

istrados todos los procedi i
registrado por I farmacia frente a lo registrado por ¢l personal de enfermeria, 4 Registrar la informacién referente a la atencién de los
Recién Nacidos (lalla, sexo, peso, etc.)S. Tramitar anie las EAPB las autorizaciones de Jas ntenciones de las unidades de baja

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

1.Recepeiond, registrd y confirmé las érdenes de scrvn:lo de observacion de uxgencms N

2.Verificd contra historia clinica que se todos los
realizados, dentro de la facturu, 3.Revisé los medicamentos y material médico quinirgicol
registrado por la farmacia frente a lo registrado por ¢l personal de cnfermeria, 4.Registré la

{informacién referente a In atencidn de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, cte.). 5.No se;

Tramité ante las EAPB las aulosizacioncs de las atenciones de las unidades de baja;
complejidad.6.Verificé y adjunté los soportes de tecnologlas no incluidas en el Plan de;
Beneficios, el reporte al ente respectivo (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, ¢l reporte al ente resp

(MIPRES)7.Adjuntar el soporte gado por ¢l drea de iones de tramite segin nomatividad vigente para los EAPBy
8.Egresar los pacientes del sistema de informacién, una vez se notifique orden de salida por el drea

. asistencial. 9. Gcncmr Ordcn de Salida en sistemna de informacién, firmar y entregar al usuario. 10. Elaborar factura de Hospilalizacién y

recibo de caja oportunamente de acucerdo a la atencién prestada al paciente y a Ja contratacién y nonmatividad vigente. 11.Legalizar el

dinero recibido por concepto de capago o cuota de recuperacién que hagan los usuarios, en sistema de informacién y onte, cl drea de

tesoreria, )2 Dlhgcnclar la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la i i da por el

de fzaci de tramite scgin normatividad vigente para las EAPB y Aseguradoras.
8.Egresé oportunamente los pacientes del sistema de informacién, una vez se notificé orden de
salida por el drea asistencial. 9.Generd Orden de Salida en sistema de informacion, firmd yi
entregé a los usuario. 10.Elaboré 144 facturas de los pacientes de Urgencias y Observacién y|
recibos de caja oportunamente de acuerdo a Ia atenciéa prestada al paciente y a la contratacién|
y nnnmuvndnd vigente.]1.Legalizé el dincro recibido por concepto de copago o cuota def

- |usuario.}3.Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizar ciemre de caja,
arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. 15.Entregar las facturas a diario soportadas y i de acuerdo a los
procesos y procedimientos del Area, 16.Corregir dentro de las 48 horas si a su reeepeién, las devol que hace el revisor de
cuentas. ! 7. Brindar ¢l apoyo necesario y realizar plancs de contingencia en el momento en que no se cuente con ¢l sistema de informacion

que hagan los usuarios, en sistema de informacién y ante el drea de tesoreria.,
12.Diligencié la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la
informacién suministrada por el usuario. 13.Recibié ¢ ingresé los abonos que realicen los!
usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizé cicrre de caja, arqueo y acta dej
cntregn al Area De Tesoreria. 15.Entregd lns facturas generadas a diario soportadas y

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

y/o bases de datos afines. 18 Realizar lizacién en cuanto a la id: v:gcme enel 5.G.S.S.S.19. Asxsura las das de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area. 16.Corrigié dentro de las 48
capacitaciones programadas por ¢l drea.20.Realizar las demds actividades rel das con ¢l objeto 1 que asigne el supervisor  |horas si asu i6n, las d i que hace ¢l revisor de cuentas. 17.Brind$ el
de contrato. apoyo necesario y realizar plancs de conlingencia en el momento ¢n que no se cuente con el
sistema de informacién y/o bases de datos afines. 18 Realizd aclualmmén en cuanto a la
ividad vigente en ¢l $.G.5.8.5. 19.Asisti6 a las i
- por el drea, 20.Realizé lns demis actividades relacionadas con cl objeto conlmc(unl que asigne
el supervisor de contrato.
Observaciones:
Nota: Es deber contrastual encwar la certificacién del pago a Salud, pension y ARL. En caso d¢ toner contralo nuevo adjuntar ol soporte de afiliacién af Sistcma General de Seglmdnd Social cn Salud - 2 k
como colizante y afiliacién o pensidn., Teniendo en cucnia que con la implemcntacidn del Devreto 1273 de 2018 el pago de aportes sc hace de mancra vencida d
en el Decreta 1990 de 2016,
e Firma del Contratista
C.C 1.048.848.612 de GARAGOA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
) ’ : ; MAURICIO ANTONIO JIMENEZ
- NO : NOMBRE: MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
NOMBRE: CASTELBLANCO B
‘C.\RG(): DIRECTOR FINANCIERO CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
P’
: FIRMA FIRMA \]‘Q-’Q‘Q

1233



A

. Cuenta de cobro 6-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
YUBER ANDREY SANCHEZ SOSA
c.C 1.048.848.612 de la ciudadde GARAGOA
LA SUMA DE:

"DOS MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS

2.039.400
M/CTE S 039

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1288 2022 correspondiente al mes de JULIO 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,

YUBER ANDREY SAN Z SOSA

C.C 1048848612

Teléfono 3115560802

Direccion CALLE 31CSURN° 13B -21

No Cuenta .6882091322 AHORROS BANCO COLPATRIA
Fecha: 31/07/2022



SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Niimero Plamlla 56252948

_ :2022-07-13 04:32: 26 PM

Fei;ha creacién repérie Tipo P[amlla- 1

Periodo Cotizacion 202206 Periodo Servicio 202206

Teenologha « tfomacie » Conochalontn

Cliente:

. PAGADA 2022-07:11..

TE

\TOS DEL APORTAN

5n Social

YUBER ANDREY SANCHEZ SOSA

' umento °

CC 1048848612

Direccién

CL31SURN®13B 30

de Empresa

~”{INDEPENDIENTE

Telefono

2891100

;Pers 5na’ /" NATURAL Forma Presentacmn “|UNICO Total Afiliados * |1
|‘ad1 S : | SOACHA Départamento CUNDINAMARCA
resentante Legal Identificacion
ATOS DEL AFILIADO
et Apellidos y.Nombres =, .\ "Fii, < “ :".-Cédigo Ciudad - . -Centrode’ | Ay A B
gumento CC 1048848612 | - - N o s R ~_Departamento - Trabajo 1 Ubicacién Laboral”
. Residente "Exonerado | N -
! Cotizante |59 00 R ’ SANCHEZ SOSA YUBER ANDREY 25754000 - 25 CUNDINAMARCA
PORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades . ] . Pensién’ Salud Riesgos - Caja Parafiscales
! - NAEE 2 “b"alaﬁ"" smﬁ;- cad AN Total | Totat | Totel | v | eacin | < : : = . " A7 Trifav N )
alelelslslalelslelslsle BfE5 T o e || | ot |ttt | mcs | nmsos | g | ot e | e | oo e | T | mccor aonocun] TEX | 2 | T | e
o -jalajsla H | B - B I

0] 30]30[30 0 $ 1.000.000 25-14 16% | $1.000.000 |$ 160,000 s0 30 | EPS010 125% $ 1.000.000 § 125.000 $o 147 3 - 12436% | $1.000.000 $24.400 NIN-CC 0% $o0 $0 0% $o0 0% $o
OTALES
tal Aportes Pensmn . Totai Apcf@eg\FSP,«! T d(aIlApé‘HéstFSPS 1 jl'otal'Apoﬁes Salud “Total Aportes Rigsgos tal Aﬁor{és;(}:a\j‘as N ;fota! Apoi'r'té:s SENA Total Agortes IGBF ° ;,thaalAl%ipbrte‘s ESAP ’Tolai"Apgrté,sb MEN
:OLPENSIONES FSP SOLlVDARIDAD FSP SUéSI’STENCIA EPSSURA SEGUROS BOL]VAR ;NINGUNA~CCF‘ SENA N ICBF . " ESAP . - « MEN
" $160.000 $0 . $0 $ 125,000 $ 24,400 $0 $0 50 $0 $0 $ 309.400

Pagma1 de 1

RUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde

otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806




UNIDAD SANTA CLARA

ACTIVIDADES MES DE JUNIOA JULIO 2022

TOTAL DEL MES

No. |ACTIVIDAD FECHA 15 |16 |17 |18 [ 19 [ 20 [21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 [28 |29 |30 |31 5 10 |11 | 12 |13 | 14 | 15 | TOTAL POR ACTIVIDAD
1 Factu@cion en C _ ~ . . . _ _ _ ~ . . ~ . R . . . - - - - - - - 0
ventanilla.
INGRESOS
2 - - 18 - - 5 S
2 FACTURADOS - 8 1 6 9 19 5 9 10 7 10 1 6 16 5 3 8 188
Soportes a _ . . ~ _ . _ _ n n - - - - - - -
3 central de °
4 Solicitudes a E; . _ _ _ N ~ . _ . R _ . _ . _ B . - - - - - - - 0
soporte.
5 Fargue dfa _ _ _ _ _ _ _ _ . R R . . - - . B - - - - - - - 0
informacion
5 gg\go de facturas 3 _ 1 1 4 _ 2 _ 2 2 _ _ 1 . 6 2 . 2 - - 1 2 3 33
; [Reportede R Y -1 a - - -1t - -] 2 - - |3 - 1 -1 -2 |1 18
pacientes covid,
a Realizacion de N . . B _ R . _ . . _ _ B _ _ _ . . . - - - - - 0
pagares.
TOTAL DE ACTIVIDADES A4 11 1 8 10 27 5 11 2 13 10 0 0 13 1 24 11 0 19 0 6 6 13 7 239

Yuber Sanchez



