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

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

" Centro Oriente E.SE.
Ve 5 . = " 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 7 ~ - T o : R N
Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 1294 2022 C.D.P. No.t 51
Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidad 13 que pertenece: HOSPITAL LA VICTORIA
Nombre del Contratista; CATHERIN PAMELA PEREZ BETANCOURT cc l 1.036.684.929 de: [ITAGUL ’ I
Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2022 Fecha Terminacidn infeial: Vator Mensual: Valor 2 cobrar:[$ 1.812.800
5 : B R P e : < VALOR PAGO | FECHA DE
= ADICION/ : - o - - FECHADE . ° N A o .. NUMERO DE y
; VALOR ADICION - .~ CDP FECHA DE INICIO B g s ¢ VALOR A PAGAR SEGURIDAD - ; "~ PAGO
OTRO he el . ' . ps -
si ) 3 SR : TERMINACION CTA | DECOBRO . il SOCIAL .. PLANILLA PLANILIA
1 5604267 1298 2022-05-01 2022-05-10 1 FEBRERO $ 1.760.000 $309.400 1042755196 04/02/2022
2 5 1.208.533 1445 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO $ 1.760.000 $309.400 1044650456 1110312022
3 S 1.812.300 1709 2022:06-01 2022-06-30 3 ABRIL S 1.760.000 $309.400 1044650804 041042022
4 S 1.812.800 1931 2022-0701 2022-07-31 4 MAYO 5 1.812.800 $309.400 1045063621 04/05/2022
5 S0 o 5 JUNIO S 1.812.800 $309.400 8847286990 10/06/2022
6 6 JuLio $ 1.812.800 $309.400 1046579114 11/07/2022
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VALOR INICIAL DEEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de contrato R R PR S E
$ 5.280.000 $ 10.718.400 $10.718.400 s0
S B - . B 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTOQ DEL-OBJETQ DEL CONTRATO . : LT
. I s . OBJETO DEL CONTRATO Tons . .
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
Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2022-07-01 Hasta: 20220731
] - - OBLIGACIONES ESPECIFICAS N - -~ DESCRIPCION {JEL DESARROLLO - - - :
N L (Las estiy enlaminaa) ¢ s v B ACTIVIDADES DESARROLLATOS EN EL PERIODO EN CUMPLIAIERTO DE CADA OBLIGACION ° PRODUTO O EVIDENCIA ’

1] Reccpclonar, registrar y confirmar las 6rdene: de servicio de observacion de urgencias .2. Verificar contra historia clinica que se

todos los procedil lizados, dentro de la factura,3.Revisar los medicamentos y material médico quinirgico
registrado por la farmacia frente alo registrado por ¢l personal de enfermeria,4.Registrar la informacién referente a la atencién de los
Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.)5. Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de Ias atenciones de las unidades de baja
complejidad.6. Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte al ente resp

LRecepciond, registré y confirmé las érdenes de servxcm de observacitn de urgsncws |
2.Verificd contra historia clinica que se todos los p b

realizados, dentro de la factura, 3.Revis6 los medicamentos y material médico quirirgico
reglslrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria, 4.Registr6 la|

referente a la atencién de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, ete.). 5.No se
Tramité ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja|
complejidad.6.Verificé y adjunt6 los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de|
Bcncﬁcms el reporte al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjunté el soporte entregado por el drea
de de tramite segin normatividad vigente para las EAPB y Aseguradoras.

(MIPR.ES)7 Adjuntar ¢l soporte gado por el drea de de tramite segiin normatividad vigente para las EAPBy

8.Egresar of los pacientes del sistema de informacién, una vez se notifique orden de salida por el drea
{asistencial.9.Generar Orden de Salida en sistema de informacién, 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 Ia contratacién y nomatividad
vigente. 11.Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacién que hagan los usuarios, en sistema de informacién
y ante el drea de tesorerfa. 12.Diligenciar la salicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la informacién
suministrada por ¢l usuario. 13.Recibir e ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de

8.Egresé oportunamente los pacientes del sistema de informacién, una vez s notificé orden de|
salida por el drea asistencial. 9.Generé Orden de Salida en sistema de informaci6n, firmé y|
entregd a los usuario. 10.Elaboré 144 facturas de los pacientes de Urgencias y Observacion y(En el periodo comprendido se realizé el
recibos de caja oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al paciente y a la contratacién|cumplimiento al 100% del desarrollo de las|
y normatividad vigente.11.Legalizé el dinero recibido per concepto de copago o cuota de|actividades contratadas, se anexan folios con
recuperacién que hagan los ustarios, en sistema de informacién y ante el drea de tesoreria, (las evidencias
12] Dlhgenclé Ia sohclmd de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar ¢l registro de la
da por el usuaro. 13.Recibit ¢ ingresd los abonos que realicen los

pago.14.Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. ] 5.Entregar las facturas das a diario soportadas y
|organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area, 16.Corregir dentro de las 48 horas siguientes a su recepeion, las
devoluciones que hace el revisor de cuentas. 17.Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se
cuente con el sistema de informacién y/o b:lses de datos afines.18.Realizar lizacién en cuanto a la ividad vigente en el
8.G.5.8.5.19. Asistira las ‘ y das por ¢l 4rca.20.Realizar las demés actividades relacionadas con el
objeto contractual que asigne el supervisor de mnlralo

usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizé cierre de caja, arqueo y acta de|
cntrega al Area De Tesoreria. 15Entregd las facturas generadas a diario soportadas y
organizadas de acuerdo a los proccsos y procedimicntos del Area, 16.Corrigié dentro de las 48
horas sigui a su recepeion, las d i que hace ¢f revisor de cuentas. 17.Brindé ¢]
apoyo necesario y realizar planes de contingencin en el momento en que no se cuente con ¢l
sistema de informacién y/o bases de datos afines. 18.Realizo uclunlimcién en cuanto a la
normatividad vigente en el S.G.8.8.5, 19.Asisti6 a las i y d:
por ¢l drea. 20.Realizé las demis actividades relacionadas con el objeto commctual que asigne|
el supervisor de contrato.

Obscrvaciones: i '4
SO I/ e
Nota: Es deber contractual anexar la ecrtificacién del pago a Salwd, pensidn y ARL. En caso de tener contralo nucvo adjuntar €l soporte de afiliacion al Sistema Genera! de Seguridad Social en Sulud
izente y afiliacién a pensidn., Teniendo cn cuenta que con |s implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s¢ hace de mansra vencida de acucrdo con las fechas
en cl Decreto 1990 de 2016,
Fifma del Contratista
Cc.C 1.036.684.929 de ITAGUL
A VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. & . ek "7, VISTOBUENO SUPERVISOR DE CONTRATOSNo.2 =  + .
i ; o EE - MAURICIO ANTONIO JIMENEZ b
; SO . . 2 MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
NOMBRE . : CASTELB co R ;= NOMBRE: .
CARGO: * ‘ [ DIRECTOR FINANCIERO CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
- SFIRMA R FIRMA \LQ_‘:\) ‘ S
- | Ny



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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
CATHERIN PAMELA PEREZ BETANCOURT
CC 1.036.684.929 de la ciudad de . ITAGUI

LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS PESOS

M/CTE $ 1.812.800

Por concepto de: !

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1294 2022 correspondiente al mes de JULIO de 2022

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

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

Cordialmente,

]

CATHERIN PAMELA PEREZ BETANCOURT

C.C 1036684929

Teléfono 3134322637

Direccion DIAGONAL 32CBISN°® 12] - 16

No Cuenta  570005070382824 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/07/2022




Total Afiliados

'{ Fecha creaci

AUTOLIQUIDAGION .
" CONSOLIDADA

6n reporte: 2022-07-11, 10:53:56 AM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio: junio de 2022

Periodo Cotizacion:  junio de 2022

Numéro Planilla:

Referencia pago {PIN):

11046579114

8847286990

. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social ;.

|CATHERIN PAMELA PEREZ BETANCOURT

1CC1036684929

DG 32C SUR#121- 16

{INDEPENDIENTE

3134322637

UNICO

|IBOGOTA D.C.

R% presentante Legal

POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado‘

| _Riesgos

CATHERIN PAMELA PEREZ

3C 1036684929 ]

Parafiscales

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegarese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente est en nuestras manos_

BETANCOURT 57 $1.000.000( S 24.400| (NIN-GC) NINGUNA GGF $ o| $0
HIL.TOTALES
- N T e S ! pacidades,” | lncapacida SUBTOTAL SIN
18C Riasgos ‘Aportes 1ICBE | cias; Saldos RP - | INTERESES DE
i e B aVor):EPS . : el
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000| $0 $ 160,000 $125.000 $ 24.400) S0 50 $0 .80 $0 $0 $0 $ 309.400 S0 $ 309.400
Pagina 1 ¢

Y |



UNIDAD LA VICTORIA
ACTIVIDADES MES DE JUNIO 2022 A JULIO 2022
= - sy o
TOTAL DEL MES
TOTAL POR
No. ACTIVIDAD FECHA|
16 | 17 |18 119 [ 20 {21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 (29|30 |31 2 6 9 [10 |11 )12 )13 1415 ACTIVIDAD
1 Facturacion en ventanilla. 0
2 INGRESOS FACTURADOS 6 i4 7 7 9 23 14 138 | 18 15 11 1 149
3 Soportes a central de revision. 6 10 7 7 9 10 8 10 10 5 1 84
4 Solicitudes a soporte. X 3 1 1 1 1 7
5 Cargue de informacion [ 14 7 7 9 23 14 18 | 18 15 1 1 149
6 Envio de facturas 206 0
7 Reporte de pacientes covid. 0
8 Reali de pagares. 1 i 1
TOTAL DE ACTIVIDADES 21 0 0 0| 39 0f 21 O 21| 27| 58 0| 36 0| 47| 36 0 41 27 0 0 0 0 3 0 390

CATHERIN PAMELA PEREZ
TOTAL FACTURAS 390



