CODIGO: AP-IA-FT-014

SeaenraceSiud SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE VERSION: 03
Subred Integrads ce Serdcios de Salud APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION FECILA: 2021-12:27
e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente E.S.E.

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: | DIRECCION FRNANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 1289 2022 C.D.P, No.t 51
Serviclo of que pertenece: FACTURACION
Unidad a 1a que pertenece: CENTRAL ARMADO DE CUENTAS - SUBREDCO
Nombre del Contratista: ANA DORIS BECERRA GARZON cc |52.734,7ﬁ9

de: ’BOGOTA DC
Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2022 Fecha Termlnacin inicial: 30 DE ABRIL DE 2022 Valor Mensual:  |$2.039.400 Valor a cobrar: $ 2.039.400

ADICION/ o FECHA DE ~ | niEs e curNTa YALORPAGO | \yyppopg | -FECHADE
PR VALORADICION cop FECHA DE INICIO R N P Rl VALORAPAGAR | SEGURIDAD PLANTLLA s
1 $ 679.800 1298 2022-05-01 2022-05-10 1 FEBRERO $ 1.980.000 $309.400 9430446259 09/02/2022
2 $ 1.359.600 1445 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO $ 1.980.000 $309.400 9431995988 08/03/2022
3 $ 170.323 1514 2022-06-01 2022-06-30 3 ABRIL $ 1.980.000 $309.400 9433213114 06/04/2022
4+ $ 2.039.400 1709 2022-07-01 2022-07-31 4 MAYO $2203.868 $309.400 9434460607 09/05/2022
5 $ 2.039.400 1931 S JUNIO $2.039400 $309.400 9435722356 09/06/2022
6 ' 6 JuLio $2.039.400 £ 309,400 9436946992 1240772022
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Reumndecoments | VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO | | PAGosREALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
$ 5,940,000 $12.228.523 §12.222.668 $5.888

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 ES.E

Relacién de actividades para ol periodo: ’ Desde: 12022-07-01 Tlasta: |2022-07-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO =

{Las cstipulalss en Ix snimuts) ACTIVIDADES PESARROLLADOS FN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DF, CADA OBIIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

1.Recepeionar, registrar y confinmar las érdencs de servicio de los pacientes hospnallzados
,2.Verificar contra historia clinica que se todos los di
realizndos, dentro de la factura,

3.Revisar los medicamentos y materiol médico quinirgico registrado por la farmacia frente a lo

registrado por el personal de enfermeria,

1 Reccpcmnar, registrar y confirmar las érdcnes de servicio de los pacientes hospitalizados,2. Verificar contra historia clinica que se 4.Registrar la informacién referente a la atencién de los Recién Nacidos (talln, sexo, peso, clc.)
dos todos los procedil lizados, dentro de la factura,3.Revisar los medicamentos y material médico quirirgico {S.Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de los ntenciones de las unidades de bajo)
{registrado por la farmacia frente a lo registrado por ¢l personal de enfermeria, 4. Registrar la informacién referente a la atencién de los lcomplejidad..
Recién Nacidos (talla, sexo, peso, ete.)S. Tramitar ante las EAPB las auterizaciones de las atenciones de las unidades de baja 6. Verificar y adjuntar los soportes de teenologias no incluidas ¢n el Plan de Beneficios, el
complejidad.6.Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no mcluldas en el Plen de Beneficios, el reporte al ente respeclivo reporte al ente respectivo (MIPRES)
(MIPRES)7. Adjuntar ¢l soporte do por el drea de i de tramite segiin normatividad vigente para las EAPB y 7.Adjuntar el soporte entregado por el drea dv autorizaciones de tramite segin normatividad
8.Egresar los pacicntes del sistema de informacién, una vez se notifique orden de salida por el drea vigente para las EAPB y Ascguradoras.
asistencial.9.Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al usuario. 10, Elaborar factura de Hospitalizaciony |8 Egresar oportunamente los pacientes del sistema de informacién, una vez sc notifique orden|En el periodo comprendido se realizé el
' recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencidn prestada al paciente y a ln contratacién y normatividad vigente.11.Legalizar el de salida por el drea asistencial. cumplimiento al 100% del desarrollo de las|
dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacién y ante el drea de 9.Gencrar Orden de Salida en sistema de informacién, firmar y entregar al usuario. actividades contratadas, se anexan folios con|

tesoreria. 12 Diligenciar la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la informacion suministrada porel |10, Elaborar factura de Hospitalizacién y recibo de caja oportunamente de acuerdo g lajlas evidencias
usuario. 13.Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizar cierre de caja, atencién prestada al paciente y a la contralacién y normatividad vigente.

arqueo y acta de cntrega al Area De Tesoreria. 15, Eniregar las facturas generadas a diario soportadas y organizadas de acuerdo a los 11.Legalizar ¢l dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperncidn que hagan los
procesos y procedimientos del Area.16.Carregir dentro de las 48 horas sigui asu ion, las i que hace el revisor de  |usuarios, en sistema de informacién y ante el drea de tesoreria.

cuentas.17.Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con ¢l sistema de informacién IZ Dlhgcncmr a sohcl(ud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la
ylo bases de dalos afines. 18.Realizar lizacién cn cuanto a la ividad wgcnlc enel 8.G.8.5.5.19. Axnsllr alas i y da por el usuario.

capacitaciones programadas por e} dren.20.Realizar las demas octivi das con el objeto 1 que asigne el supervisor | 13.Recibir e ingresar los abones que realicen los usuarios o pacientes concepto de ncuerdos de
de contrato. pago.

14.Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesomr{n

15.Entregar las facturas das a diario soportadas y org dus de acuerdo a los procesos
y procedimicntos del Area.
16.Corregir dentro de las 48 horas sigui asu ion, las i que hace c]
revisor de cuentas
Observaciones:
Nota: Es dber contractual ancist la certificacidn del pago a Salud, ponsién y ARL. En caso de tence oontrolo auvo odjuntar ¢l soports de afiliscién al Sistema General de Scguridad Social en Salud
como cotizante y aiiscin a pensién. Teniendo en cucnla o con la mplemeriacida dcl Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de apartes se hace de mancra vencida do acucrdo con las fe
en ¢l Decreto 1990 dc 2016,
irma del Corfralista
ccC. 52.734.789 de BOGOTA D.C
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. | ) . B VISTO BUENOLSUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
B ; MAURICIO ANTONIC JIMENEZ .
NOA! 3 NOMBRE: - MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
NOMBRE CASTELBLANCO ’
CARGO:‘ DIRECTOR FINANCIERO 2o CARGO; PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FIRMA o FIRMA ' w




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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ANA DORIS BECERRA GARZON
C.C 52.734.789 delaciudadde BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS

2.039.4
M/CTE $ 039.400

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No  PS 1289 2022 correspondiente al mes de JULIO de 2022

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

OBIETO: DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

G

ANA DORI$ BECE GARZON

C.C 52734789 '

Teléfono 3507949757

Direccion CALLE 2N°93D - 30

No Cuenta 52408671 AHORROS BANCO DE BOGOTA

Fecha: 31/07/2022
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| DATOS GENERALES DEL APORTANTE + - I - e - F5 - - A bt e ’ ; o
* Identificacién | dv [ Razon $ocial " Clase Aportante i Sucursal Principal Direccion, . Ciudad-Departamento, ~ | Teléfono | Exonerado SENA e . '
< ’ ' : R P JACBF - | ’
CC 52734789 | BECERRA GaRZON ANA DORIS . INDEPENDIENTE PRINCIPAL: KR2ESTE#43B-355UR . | BOGOTA-BOGOTA D.E. | M. b Lo Not . b . L
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION oo A , s N o |
Periodo Clave Tipo Fecha Pago &
Pension - Salud Pago Planilla . Planilla . Limite Pago . Banco . Dias Mora __ Valor R ,
2022-06 2022-06 04?02436 . 94?6946992_ I ZOZZIOZ/ZS 2022/07/12 | BANCO DE OCCIDENTE . 9 ¢ ' i A§309,400 i :
RESUMEN DE PAGO - Cd T |
— - R e T T T - -
M@RA " DOSE . . &+, VALOR'APAGAR = < .
R " =7 75" INCAPACIDADES ™ I |
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000 |
PORVENIR ~ = ' 230301 . 800,224,808 8 1 TUse00000 0 %0 “éo! o $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ] 1 $24,400 $0 0 $24,400 °
ARLSURA 7+ o S A4 890,903,790 - 5 ‘1 sz4400 RS T JR IV B A . '$24,400 ke
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 %0 0 $125,000
COMPENSAR ) " EPS008 860,066,942 7. 1" $125,000 ’ $0 I
. i . “ MJ g ' ) 8
N - i B .
(I' ! ) - g N .
i * - - H
Lo T t
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Resumen Genéral de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Exonerado SENA e

\dentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal . Direccion Ciudad-Departamento ° Teléfono s .
CC 52734789 BECERRA GARZON ANA DORIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 2 ESTE # 43B - 35 SUR  BOGOTA-BOGOTA D.E.« 1mnn P No v
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION -
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2022-06 2022-06 04902486 9436946992° I 2022/07/25 2022/07/12 { BANCO DE OCCIDENTE 0 $309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES '
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Nombres

P

1BC

Aporte

L

Codigo |Dias

18C

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 ) s0 $1,000,000 $24,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $o 41,000,000 $24,400 $0 $0

1 Jec [z Jecenra Juom ] 30 $1,000,000 ste0000( Epsoog] 30 | $1,000,000 $125,000 3 ) so[ a1 30 $1,000,000 $24,400 50 50
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 50 $0 $1,000,000 §24,400 $0 )

Pagina 1 de 2

2022/07/12 01:10 PM




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES DE JULIO 2022

1. DESCARGA DE DOCUMENTOS EN PDF.
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3. ARMADO Y RENOMBRADO DE FACTURAS

LB [ s ) sema - o x
oo

= Dyoroenecr

£ cotar Baoer-  [seectonrtots

D Cupte 1lauv suese Y ritane [Jeoder  33Nusecsomes ningurie
nnanow Eoplar Bogar hoer b
arsscnpitn FPenarscess oedo orrpeta st Flimeasedio

Fatopupenr

 Mcrso; - N ¥
-M,‘w . (B Tvewon Y, ,F}d . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE Fecha dctials vemay, 19 1270 2622 *
[Brea Wevnn s o, ! oyl SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. e 1
+ Oncages ’ Bue wRveR .. 810 90c959051 2 i
B Documentes ' '@oen - A T - wo ¢
B imisenes * B WeRn e nre FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°: §SC07154221 i
(3rem '@ 070 IR 206 i FEOIA PACIUMAT 02/03/2022 .
[} Fawanar BES e e YEMBRROL | Docur e j
{3 svis0u00 CENTRO 210 HOSOITAL MATERNO INFAHTIL 145 i
13 sussoupo CUFE 3! crd:6 H
© Coedior ENTIDAD ESSHB  BUSMANARSAS NIT 51021563 TELEFONO H
PLAN R_S_H} EUSSANAR S.AS DIREEIDN QLI1AN 3 - PASTC NANNQ ;
2 Ereeqipo PACIENTE  Gddus_Gudatanis 1111782408 - DIANA CARCLINA PADILLA FLOREZ wap T T Mo\t s L 100 i
3 Daicargae COOIGOIPS 110013028901 NRO AUTORIZACION 3 SEXO Femenino i
= FECINGRESO 03 mar, 2022 15:26 FICEGRESD 02 mar. 2022 INGRESO 19202467
sy recoon cromavan o onoansonz | |
B Oocumantss Py H
Slinigens N.Orden Stlide 326350
'ﬁ"m . (B, SOAT. 50, CUPS_NOMBRE Cant VRUNIT_VRPAC _ vRENT) ¢
POt D G914 12730 CONSLLTA CE UrEA0AS Fon EsCAITA BN 1 sean.T0 0 s01700 !
@ Vices COLOGLA ¥ OBSTETRICIA s
" W © 19551 906262 HEPATITIS B AVTIGENG DE SUPERACIE 1 4120.300 0 §120300 i
- 158781 906243 VIRUS DE INMUNOCEFICIENCIA FUMANA 1Y 2 1 $35.700 £ 495,700 o
< DAOS ™) ANTICUERPOS
- e m e ARAS-| Ll TREPOMEMA PAL LN B ANTIOFRPOS (PR1FRS i} n.wve 0 snaann
{ e, ] TREMEMICA) MAALLLY N SERIL nnvfmwu n .
amOeaT7AR
VALOR SUSTOTAL Df SERVICIOS PREFTADOS 7 ) o
VALOR RESPORSABILIDAD DEL UIUARED
VALOKAR (1211
VALGR PAGADO POR EL USUARIO
VALOR IVA
VALOR TOTAL DADEN DE SERVICIO
ToraL: ¥ 005 AL 7£505 Con
e Luitiacam Tt s Y RUAPAAIE e

Tuvreaton 7 ooy leuned L3 VB

N YN

orecs ST, £~ T 5 G B

PEEE i DR
vt [ i Oemnaoptpes, o D Red W ape Qs

" i e foren | 4y O

Lrgpe P apures Fene

=TT EComsinwycentior o § ¢ % 00 %3 fome Hrosinuks  Hperduub, Odenwy Juewy
warnd i« v e ey | emees s sekec
ey 6 Wme s i taotn -

c
- rmmm!_ a\ahdv Tot .|rva.1nrcu WI:r‘ g{- vamm
& ulmlm)Lm'ﬂwtv L '3 8. Quirnargas e 7
e wmvo“..“xmvmm/nma_“mm,- - b ° §. OdtenrseZia
DOV CYDAN0 B, L g L] ] P ensrpor it
3, I‘D[M;?ﬂ)’ B 0.3 ) b, ¥
DAVD TRV 63/03/20220 253250 ) o o o %, Howwrfitrade ParNemane M “uosHTAL % Duana
43 ]Factura Entic $5C00007154545 DAVID 17/02020°04/03/20120 288578, o 0. o [} Matrar pes caler »isse uosnu\snmmmn(sﬂmnsu loa&AuEI’mwa
5 [Factura Foridsscopmrises navn | 1anan oafayron: W7, o o a a Fiuwos degete s HASPITAL S ¢ N STIVF 11965

ERIER e R T Tl R At

Hoxa = o




s I

~qupy Oumadaq ~P008 ZOVEIRI
~QapY uAIA0G I EEL ORI
YOS AL YYCE CHASAL
~GIPY GUNIIG TV ITL ORI
Uy oA =S YIE R

w10 )

v
TRPY SAAIG ~ P21y REVEVTL VUmRueXSY @
“TDY ORI TTHID RO
e iy
—rOrD REUEH
~-v5es ToEAL
=S TS
~vare TR

| ST ]

wwwo ™
g el =Lk KA {ohomopuin L
qopy ownumog  d 152 ZOUEMVE s B
~aepy excumsag  dors ROUEMN eSSt @ armwho i
R P wqepy cumuna0g O FER ZCUTIAL .o 052 @ oo §
sy cumun0g  —dNR TV ot @ Gatyun o3
o ussannngy UYL (AT ronawnsc @ - a
=gspy oxmunIog 3713 ROVEWL VISSesio s @
~qepyonmunsag =d R TOLIN VS0t @ derso
“wpysummeg 085 TR/ FUmEuonsY @ e
B e o T oorboe &5
g wasmnray VURrsuu s § e @
“qopy Qvaundag HESLONSTH i
aepy Gunusseg PURAESLOYST @ oaviasens T}
qepy Own>%) eoasens (3
=gty Dumn> Je——
B ]
i by
“~gopy Damunseg = * b B
gopy ccmumang ¢ semounng
~qupy bamumq CromonsY @ 4 utmng 4
oyt sy Cromsuume ) ipeu 8
) 411 wposy g

. oyt 641 ~woypouw 3y ey oy

(7 egiswes B T T I T i e sus0ios « Ry Soowey ¢ RoSVnDyHOoMaN « U3

ay’ e Ty

oo e ..a....._..i.
! o Vet aiaas) mury
sounra s a8 comemna (3

& ~onrsmeey ._Hﬁ X

Xx 0 = ounrwnnd 13 71 B 11]

'SYIYVIQ 09 SYAVY140dOS SVHN1ovd °S



