B

- »| érea de autorizaciones de tramite segiin normatividad vigente para las EAPBy A

1 Recepcmnar, registrar y mnﬁrmnr las 6rdenes de servicio de observacion de urgencias. 2. Verificar contra historia clinica que se

B 5 s SR SETRD ORNTe 2 g
Y FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.5.E.
N K ‘ * T - 17 < 7 x1,DATOS GENERALES DEL CONTRATO N E :
Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 5388 2022 C.D.P. No.: 1764
Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL LA VICTORIA
Nombre del Contratista: | EDUAR ANDRES ROJAS MUNOZ | c.C |l.033.762.07l J de: lBOGOTA DC - l
Fecha Inicio; |gl DE JULIO DE 2022 Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:{$ 1.571.093 |
ADICION/ . . FECHA DE mcxo N S DE CUENTA B i \;ALOR PAGOT " uimERODE | FECHADE
* OTRO SI1 D] sfet CTA DE COBRO \ EGURIDAD ¢ PLANILLA 7} | PAGO
PR L P - * SOCIAL: . . Y | PLANILLA
1 1900-01-00 1900-01-00 1 JULIO $1.571.093 50 NUEVO 00/01/1900
2 1900-01-00 1900-01-00 2
3 1900-01-00 19000100 3
4 1900-01-00 1500-01-00 4
5 5
6 ' 6
7 7
8 8
9 . - - _ 9
10 10
N} 11
12 12
13 13
4 14
15 15
16 16
17 17
18 18 4
19’ 19
20 20
‘ St - : B 2o van s
Resumen de contrato 5 YALDR lNlClALJJEL C({ENTRATO VALOR TOTAL DED CONTRATO PAﬁO FAL!ZAD(?S i SAle DEL CONTRATO
$ 1.812.800 $ 1.812.800 $ 1.571.093 $241.707
s LA E 2, IN'FORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO -
L e e e “s Vs OBJETODEL CONTRATO | N - < . -
0 .
Desde: 20220704 }iastn: lmzz-oml
T emecommnans T I
1 Rcccpcwné registré y conﬁnnb las érdenes de scrv:cm de observncl()n de urgenmas R
2.Verificd contra historia clinica que se dos todos los p

realizados, dentro de la factura, 3 Revisd los medicamentos y material médico quirirgico|
rcgslrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria, 4.Registré Ial
i6n referente a la atencién de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.). 5.No se;

s todos Jos p i lizados, dentro de la factura. 3.Revisar los medicamentos y material médico quirirgico registrado por
la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria. 4. Registrar la informacion referente a la atencién de los Recién Nacidos (talla,
sexo, pesa, etc.). 5. Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja complejidad. 6. Verificar y adjuntar los
soportes de tecrologlas no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjuntar el soporte cntregado porel
di 8. Egresar opor losp del
sistema de informacion, una vez se notifique orden de salida por el 4rea asistencial. 9.Generar Orden de Salida en sistema dc 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

" | atencidn prestada al paciente y a la contratacion y ‘normatividad vigente. 11.Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de

que hagan los usuarios, en sistema de informacién y ante el &rea de tesoreria. 12.Diligenciar la solicitud de crédito el formato de
uoucrdn de pago y verificar el registro de la informacién suministrada por el usuario. 13.Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los
usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. 15.Entregar las

asu que hace el revisor de cuentas. 17.Brindar e} apoyo necesario y realizar planes de fa en

_|salida por el drea asistencial. 9.Generd Orden de Salida en sistema de informacién, firmé y|

Tramitd ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja
tcomplejidad.6. Verificd y adjunté los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de
Beneficios, ¢l reporte al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjunté el soporte entregado por el érea
de autorizaciones de tramite scgin normatividad vigente para las EAPB y Aseguradoras.
8 Egresb oportunamente los pacientes del sistema de informacién, una vez se notificd orden de

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

entregd a los usuario. 10.Elaboré 150 facturas de los pacientes de Urgencias y Observacion y|
recibos de caja oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al paciente y a la contratacién y|
normatividad vigente.11.Legalizé el dinero recibido por concepto de copago o cuota def
recuperacién que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante el 4rea de tesoreria.
12 Dnlxgencxb la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la| A
da por el usvario. 13.Recibi6 e ingresd los abonos que realicen los|

fucluras generadas a dmnu soponadas y organizadas de actierdo a los procesos y procedimientos del Area. 16.Corregir dentro de las 48 horas [

¢l momento en que ro s¢ cuente con el sistema de informecion y/o bnses de dalos afines. 18.Realizar actualizacion en cuanto ala
normnuvxdad vigente en el S.G.S.S8.S. 19.Asistir a las i y por el 4rea. 20.Realizar las demés actividades
das con ¢l objeto 1 que asigne el supervisor de conlmlo

usiarios o p concepto de acuerdos de pago. 14.Realizé cierre de caja, arqueo y acta de;
entrega al Area De Tesoreria. 15.Entregd las facturas generadas a diario soportadas y
organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area. 16.Corrigié dentro de las 48
horas si a su recep las i que hace el revisor de cuentas. 17.Brind6 el
apayo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el
sistema de informacién y/o bases de datos afines. 18.Realizd actualizacién en cuanto a la
normatividad vigente en el 5.G.S.8.S. 19.Asisti6 a las i y itaci d

por el drea. 20.Realizd las demss actividad: ionadas con el objeto l que asigne el

Observaciones:

‘Nota: Es deber cantractual anexas [a certificacion del pago a Safud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntas el soperte de afiliacicn af Sistema General de Seguridad Social en|
Salud como cotizante y afiliacién a pension., Tenienda en cuenta que con Ja implementacién del Decreto 1273 de'2018 el pago de aportes s¢ hace de manera vencida de acuerdd con las fechas|
establecidas en ¢] Decreto 1990 de 2016,

Eovar ’MJ'

Firmg del Contrxtlsrn

C.C. 1.033.762.071 de BOGOTAD.C

5 . s VISTO-BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOSNo.1./.>  ~ .~ = *d% ... * 'YISTO'BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. i
C B MAURICIO ANTONIO JIMENEZ Py .
. - CASTELBLANCO MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
. - : ) ; DIRECTOR FINANCIERO - PROFESIONAL ESPECIALIZADO




Cuenta de cobro 1-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
EDUAR ANDRES ROJAS MUNOZ
Cc.C 1.033.762.071 delaciudadde BOGOTA D.C
LA SUMA DE:

UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL NOVENTA Y TRES

PESOS M/CTE $ 1.571.093

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 5388 2022 correspondiente al mes de JULIO de 2026

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA

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

Cordialmente,

Epvar o YL S
EDUAR ANDRES ROJAS MUNOZ
C.C 1033762071
Teléfono 0
Direccion 0
No Cuenta  550009700127187 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/07/2022
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Nombres y Apellidos EDUAR ANDRES ROJAS MUROZ.
\dentificacion: - CC 1033762071
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UNIDAD LA VICTORIA

ACTIVIDADES DE ASIGANCION MES DE JULIIO 2022

e adsn
W

~ TOTAL DEL MES _

No.

ACTIVIDAD

FECHA | 4

10

12 (14 |18 | 20 | 22 | 23

24

26

28

TOTAL POR ACTIVIDAD

ASIGNACION INGRESOS

17

60

34

25

43 42 51 46 45 61

28

498

COPAGO

11

7 10 14 8 16 9

98

NRO DIAS

112

264

330

219

121

200 | 255 | 321 | 340 | 383 | 441

158

3144

EDUAR ROJAS

Page 1

(puan. 20T 5




