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[T Seasterade St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E sgmcé) AP-IA-FT-014
Subred Incegrada e Servikiosde Solud APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION FECHAY N 1227
N Ty T T FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO .
Centro Oriente ES.E,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO .

Proceso que pertencce: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 4657 2022 C.D.P. No.: 3335
Servicio 3l que pertencce: FACTURACION
Unidad a la que pertencce: HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN
Nombre del Contratista: L CRISTIAN ARNULFO GARCIA CANON C.C [1.105.789.467 | de: |HONDA |
Fecha Iniclo: 02 DE MARZO DE 2022 Fecha Terminacién Injcial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICION/ . FECHA DE N |MESDE CUENTA VALOR PAGO NUMERODE | FECHADE
petbi VALOR AD‘;ch cop FECHA DE INICIO TERMNACION cra | becomo VALOR A PAGAR SEGURIDAD PLARILLA . Ll:&(l:l?u

1 $604.267 1298 2022-05-01 2022-05-10 1 MARZO $1.642.667 50 NUEVO 00/01/1900

2 $1.208.533 1445 2022-05-11 2022-05-31 2 ABRIL § 1.760.000 $309.400 8357784845 08/04/2022

3 $454.194 1514 2022-06-01 2022-06-30 3 MAYO $2.261.127 $309.400 8358620745 05/04/2022

4 $1.812.300 1709 2022-07-01 202207-31 4 JUNIO 51.812.800 $309.400 8359318505 13/06/2022

5 $1.812.800 193 M JULlo 5 1.812.800 $309.400 ‘8360003283 12/07/2022
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8 8
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Resumendecontrto | VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO | | PaGosreaLizavos | | sALpo DEL conTRATO
5 3.520.000 59,412,594 $9.289.394 $123.200

. X 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AYANCE EN CUMPLIMIENTO DEL-OBJETO DEL CONTRATO .
OBJETO DEL CONTRATO B

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relaclén de acthvidades pars e periodo: Desde: 20220101 Hasta: |2022.07:31 ) N

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO

T (Las cstipuladas en Lo minets) - N ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION ) FPRODUTO O EVIDENCIA
T Recepeions, Tegistrs y confimmo Ios Gridenes de servicio ¢ obscrvacion de UIRencios ,
2.Verificé contra historia clinica que s¢ todos los di
realizados, dentro de la factura, 3.Revisé los medicamentos y material médico quirirgico|
1 Rcccpcmna! registrar y confirmar las érdcncs de semcm de observacion de urgencias. 2. Verificar contra historia clinica que se mglslmdu por la farmacia frente a lo registrado por ¢l personal de enfermeria, 4.Registrd la|
todos los i dentro de la factura. 3. Revisar los medicamentos y material médico ién referente a la atencién de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.). 5.No se
+|quinirgico registrado por la fanmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria. 4. Registrar la informacién referente a la Tramitd ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de bajal
atencién de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.). 5. Tramitar ante las EAPB las izaci de las i de las unidades jidad 6. Verifico y adjunté los soportes de tecnologfas no incluidas en el Plan de
de baja complejidad. 6. Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en ¢l Plan de Beneficios, el reporte al ente Beneficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjunté ¢l soporte entregado por ¢f drea
respectivo (MIPRES). 7. Adj\lnulr ¢l soporte entregado por el drea de autorizaciones de tramite segiin normatividad vigente para las de autorizaciones de (romite segin normatividad vigente para las EAPB y Aseguradorns.
EAPBy 8. Egre los pacientes del sistema de informacién, una vez se notifique orden de salida porel  [8.Egresé oportunamente los pacientes del sistema de informaci6n, una vez se notificd orden de
drea asistencial. 9. Generar Ordcn de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al usuario. 10. Elaborar factura de los salida por el drea asistencial. 9.Generd Orden de Salida en sistema de informacion, fimié y| N o .
N - N . N N En el periodo comprendido se realizé el
de Urgencias y Observacion y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al paciente y a Ia contratacién y |cntregd a los uswario. 10.Elabord 144 facturas de los pacientes de Urgencias y Observacion y| cumplimicnto al 100% del desarrollo de las|
.1 |normatividad vigente. 11, Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacidn que hagan los usuarios, en recibos de caja oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al paciente y a la contratacitn y|

actividades contratadas, se ancxan folios con|

sistema de informacién y ante el drea de tesorerfa. 12. Diligenciar la solicitud de crédito el fonmato de acuerdo de pago y verificar el normatividad vigente.l1.Legalizé el dinero recibide por concepto de copago o cuota de 1as evidencias

registro de la informacién suministrada por el usuario, 13, Recibire ingrcsarllos abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto  |recuperacion que hagan los usnarios, en sistema de informacién y ante ¢l drea de tesoreria.|
de acucrdos de pago. 14. Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesorerda. 15. Entregar las focturos generadas a 12] Dlhg:nclé la sol itud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la

diario soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area, 16. Corregir dentro de las 48 horas sigui asu [i istrada por el wsuario. 13.Recibid e inpresé los abonos que realicen los|
recepeidn, las devoluciones que hace el revisor de cuentas. usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizé cierre de caja, arqueo y acta de|
17.Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en ¢! momento en que no se cuente con el sistema de informacion yfo cntrega al Area De Tesorerfa. 15.Entregé las fecturas peneradas a diario soportadas y
bascs de datos afines. 18. Realizar actualizacién en cuanto a la ncmmuwdnd \1gcnlc en ¢l S.G.8.8.S. 19. Asistir a las reuniones y organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area, 16.Corrigit dentro de las 48
capacitaciones programadas por el drea. 20, Realizar las demds activi con el objeto que asigne el horas siguientes a su recepeién, las devoluciones que hace el revisor de cuentas. 17.Brindo el
supervisor de contrato. apoyo mecesario y realizar planes de contingencia en el momento ¢n que no se cuente con el
sistema de informacién yfo bases de datos afines. 18.Realizd nclunlmxcmn en cuanto a lo|
normatividad \ngcnlc cn el $.G.8.8.S. 19.Asistid a lag i y
por ¢l drea. as actividades relacionadas ¢l obi; ntractual
Observaclones:
Nota: Es deber contractual snexar |a certificacién del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nucvo adjuntar cl soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social C
en Salud como cotlzante y afiliacién a pensidn., Teniendo en cucnta que con La implementacion del Desrcto 1273 dc 2018 ¢l pago de apartes se hace de manera vencida de scucdo con tay
fechas cxtablecidas en ol Desreto 1990 de 2016, Al Y Lo e (54

~ Flima del Contratista

CC 1.105.789.467 de HONDA
. VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 . SN VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
MAURICIO ANTONIO IMENEZ ‘
NOX g NOY 3 ARL]
NOMBRE; CASTELBLANCO NOMBRE: MARIA M, ENY RAMOS GUERRA
.CARGO: N , DIRECTOR FINANCIERO CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FIRMA FIRMA w




) Cuenta de cobro 5-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
CRISTIAN ARNULFO GARCIA CANON
c.cC 1.105.789.467 delaciudadde HONDA

LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS PESOS

M/CTE 3 1.812.800

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 4657 2022 correspondiente al mes de JULIO de 2022

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA

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

Cordialmente,

CRISTIAN ARNULFO GARCIA CANON

C.C 1105789467

Teléfono 3506946168

Direccion CALLE 129C N° 101A- 17

No Cuenta  550488427434706 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/07/2022



Sefor(es):  CRISTIAN ARNULFO GARCIA CANON
Nit: CC 1105789467

Direccion: Cr109 A#136 B 14

Teléfono: 0000000 Fax: 0000000
Ciudad: BOGOTA, D.C.

,4/'”"”‘“
Respetado(s) sefior(es) A "
; 3 .
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Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguierite-pago realizado |
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



N
S DEIUNIO 2022°A
TOTAL DEL MES TOTAL
ACTIVIDAD ’ b o
- {16 |17 (18 {18 {20 {21 [22 {23 [26pu% 26 |27 128129 (30131 11| 2 3 |4 {516 ]7 |8 |9 Frt12 113 |14 |15 |ACTIVE
4 Facturacionen i DAD
- ventanilia. i
INGRESCS .
2 FACTURADOS 7 27 |3 7l 18 o't 22 4 ] 7] 2 37 19)2 | 296
Scportes a centraide T, R B . 1
3 revision. | 7 210708 17] i3 7}t 22 4 772 ¥ 19p 2 | 195
[ Sclicitudes 2 soporte t c ’
5 Cargue de informacion E | °
i3
5 Envic de facturas 206 1 1 1 3
7 Reporze de pacientes 1 ’ :
covic. -
3 Rea!iz_acion de pagares. G
AL DEACTIVIDADES 33} O} &2 i& ] C| 3¢ cl26] © ol 14 2] Cl4st. G- 0 8 o} Cf G344} 141 4 010] 0}741 039! 4| 396

Nombre CRISTIAN GARCIA
TOTALFL 386




