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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ngco AP-LA-FT-014
APO

RSION: 03
YO~ GESTION DE CONTRATACION ?
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECIA:2021-42.27

* e ) LT "~ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATQ - S .
Proceso que pertencee: DIRECCION FINANCIERA
No, CONTRATO - OPS: PS 1288 2022 C.D.P, No.: 51
Servicio al que perfencce: FACTURACION
Unidad a la que pertencce: HOSPITAL LA VICTORIA
Nombre del Contratista: YUBER ANDREY SANCHEZ SOSA c.C |l.048.848.612 de: 'OAMGOA ]
Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2022 Fecha Terminacién inicial: 30 DE ABRIL DE 2022 Valor Mensual:  [$2.039.400 Valor a cobrar: |$ 2.039.400
- . = s VALOR PAGO FECHA DE
ADICION! | - - FECHADE N°* | MES DE CUENTA NUMERO DE
. VALOR ADICION . CDP FECHA DE INICIO VALORAPAGAR | SEGURIDAD PAGO
OTROSI . [ "%y R i .. TERMINACION CTA | DECOBRO . ) soctar PLANILLA PLANILLA
1 S 679. 300 - 1298 12022-05-01 2022-05-10 1 FEBRERO $ 1.980.000 $309.400 53406690 04/02/2022
2 $ 1.359.600 45 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO $ 1.980.000 $309.400 53987033 02/03/2022
3 S 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 202207-31 4 MAYO $2.039.400 $309.400 55143242 05/0512022
5 S 1.359.600 2305 2022-08-01 2022-08-20 5 JUNIO $2.039.400 $309.400 55743247 13/06/2022
3 5 679.800 2629 2022-08-21 2022-08-31 6 JULIO $2,039.400 $309.400 56252998 1110712022
7 S0 0 1500-01-00 1900-01-00 7 AGOSTO $2.039.400 $309.400 57543162 08/08/2022
8 S0 0 8
9 9
1o 10
1 1
12 12
13 13
M [
15 15
16 16
17 17,
18 18
.19 19
2 20
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de contrate . i T R . ’ .
$ 5.940.000 $ 14.097.600 $ 14.097.600 so
B B R 2. INFORME DE- ACTIVIDADES REALIZADAS Y'AVANCE EN:CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATQ; < ™ "« ° s B
- D T . OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PAM DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DI‘RECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTEE.S.E
Relacisén de actividades para el periodo: Desde: 2022-08-01 Hasta; |2022-08-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO - .

OBLIGACIO\ES hSPEClHCAS
(o sl enlominss)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION “{PRODUTO O EVIDENCIA

1.Recepciond, registrd y confimé las érdenes de scrv:cm de observacién de urgcncms .
2.Verificd contra historia clinica que se todos los

realizados, dentro de la factura, 3.Revisé los medicamentos y material médico quinirgico
{registrado por la farmacia frente a lo registrado por ¢l personal de enfermeria, 4.Registré la
iLE Rceq’cmm.\r registrar y confirmar las uxdcnu de servicio de los pacientes hospitalizados,2, Verificar contra historia clinica que se informacién referente a la atencién de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.). 5.No se
todos los i i dentro de la factura,3.Revisar los medicamentos y material médico quirirgico |Tramité ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja

- |complejidad.6. Verificar y ndjunlnrlos sepom:s de teenologias no i.nc]uid.ns en ¢l Plan de Beneficios, ¢l reporte al ente

registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria, 4. Registrar la informacién referente a la atencién de los
. |Recién Nacidos (talla, sexo, peso, cte.)5. Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja

complejidad.6.Verificd y adjuntd los soportes de tecnologins no incluidas en el Plan def
Bcncﬁcws, cl reporte al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjunté ¢l soporte entregado por ef dreal

de de tramile segun normatividad vigente para lns EAPB y Ascgurndoss.

por el drea de de tramite seglin normatividad vigente para las EAPBy
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 Hospitalizacién y
recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencidn prestada al paciente y a la contratacién y normatividad vigente.11.Legalizar el
dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacién que hagan los usuarios, en sistema de mfommclbn yante, el ﬂnm de
’ . [tesoreria.12.Diligenciar la solicitud ds erédito el formato de acuerdo de pago ¥ verificar el registro de la § da por ¢l
. |usuario. 13.Recibir e 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 facturas das a diario sof dasy izadas de acuerdo a los
... |procesos y procedimientos del Area.16.Cormegir dentro de las 48 horas sigui a su recepeitn, las que hace el revisor de
.+ |cuentas.17.Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no se cuente con el sistema de informacion
y/o bases de datos afines. 8. Realizar lizacién en cuanto a la ividad vigente en el 8.G.S.8.5.19. Asistir a las

8.Egresé oportunamente los pacientes del sistema de informacién, una vez se notificé orden de
salida por el drea asistenciol. 9.Generé Orden de Salida en sistema de informacién, firmé y|
entregé a los usuario. 10.Elaboré 144 facturas de los pacicntes de Urgencias y Observacion y|En el periodo comprendido se realizé el
recibos de caja oportunamiente de acuerdo a la atencién prestada al paciente y a la contratacién|cumplimiento al 100% del desarrollo de las
y normatividad vigente.11. chulizé ¢l dinero recibido por concepto de copago o cuota defactividades contratadas, se anexan folios con
que hagan los usuarios, en sistema de informacién y ante el drea de tesoreria, |las evidencias

12, Dlhgcncxb la solicitud de crédito el formato de acucrdo de pago y verificar el registro de la
informacién suministmda por ¢! usuario. 13.Recibié ¢ ingres los abonos que realicen los
usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizd cierre de caja, arqueo y acta de
cntrega al Area De Tesoreria. 15.Entregé las facturas gencradas a diario soportadas y|
i de acuerdo a {os procesos y procedimientos del Arca. 16.Corrigi6 dentro de las 48|

(MIPRES)7 Adjuntar el soporte

8.Egresar

capacitaciones programadas por ¢l drea.20.Realizar las dema4s actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne cl supervisor [horas sigui a su recepeion, las devol que hace el revisor de cuentas. 17.Brindé ¢l
de contrato. apoyo neeesario y realizar plancs de contingencia ¢n ¢l momento en que no se cucnte con ¢l
sistema de informacién y/o bases de datos afines. 18.Realizé ncluahuclbn en cuanto u Ia|
normatividad vigente en ¢l S.G.S.S.S. 19.Asistié a las i
por el drea. 20.Realizé las demés actividades relacionadas con el oh}clo contractua] que asigne|
- ¢l supervisor de contrato,
Observaciones:

Nota: Ex deber oatractual anexar la certificasion del pago a Salud, pension ¥ ARL. En caso do lencr contrato nucvo sdjuntas ¢l soporte ds afilizcién al Sistcma General do Scgaridad Social cn Salud)
como cotizantc y afiliacién a pensién. Teniendo en cucnta que con la implementacidn del Decreto 1273 dc 2018 cf pago de aportes sc hace d manera vencida do acverdo oon las fechas establovidas
en ¢l Deercto 1990 de 2016,
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Firma del Contratista

Cc.C . 1048848612 de GARAGOA

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. { .o L R VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 -
NOMBRE; . NAYIBE DUARTE PARDO NOMBRE: S ‘ MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
o . N C\RGO ‘ DIRECTORA FINANCIERA (E) . . PROFESIONAL ESPECIALIZADO

. ) FIRMA : . . FIRMA
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Cuenta de cobro 7-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
YUBER ANDREY SANCHEZ SOSA
cC 1.048.848.612 delaciudadde GARAGOA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS

. 2.039.400
M/CTE $ ¢

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1288 2022 correspondiente al mes de AGOSTO de

2022

OBJETO: 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

Cordialmente,

\\CU-I)ER ANDREY SANCHEZ SOSA

C.C 1048848612

Teléfono 3115560802

Direccion =~ CALLE 31CSURN°13B -21

No Cuenta 6882091322 AHORROS BANCO COLPATRIA
Fecha: 31/08/2022
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N S N - - o - - BN IR BN - - - - - D R I
*.  |ventanilla. I - : . .y
- ~ - —

INGRESOS

FACTURABIOS - EAEREN - |28 AR R I A A
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- | pagares. - . B . \ -l R
! . . . Sleon ¥ - g g B '
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/ T
® . SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creacién reporte 2022-08-08, 12:14:14 PM  Tipo Planilla | Numero Planilla 67543162
Periodo Cotizacién 202207 Periodo Serviclo 202207
Teonelogh  Infoymciia s Conximiers Clionte:
L PAGADA 2022-08-08 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social YUBER ANDREY SANCHEZ SOSA
D CC 1048848612 Direccidn CL31 SURN"13B 30
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2891100
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados |1
Ciudad SOACHA Depar t CUNDINAMARCA
Representante Legal Identlficacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de
Documento |CC 1048848612 o N - Departament Trabajo Ubicacion Laboral
Tipo Cotizante [59 IOO . : SANCHEZ SOSA YUBER ANDREY 25754000 - 25 (CUNDINAMARCA
IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Paraflscales
e Tipossrto il oo (o0 Tola) Yotal Total Tartts »
como [Pl me [ A | e | | oo steme) e | mors st | 200 | S | g | T | e o IO) [ R e R B
$1.000,000 | 25-14 6% | 31000000 (3180.000] 30 5o EPSOt0 128% | $1.000.000 $ 125000 30 r 3 2436% | $1.000.000 324000 NRCC 0% 30 10 0% 30 o% s0
IV.TOTALES
T;ral’lxpones Pensién Total Apan.es FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Satud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Apartes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Tolz] Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA SEGUROS BOLIVAR NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 160.000 $0 $0 $ 125.000 $24.400 $o0 30 s$o0 $o0 $0 $309.400
Pagina i de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogot4: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 633 77 27 - Perelra: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Madellin: 604 2727 - Desde
otras cludades: 018000 51 98 77. Linea Etica: 018000 517806.







