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SUBRED [NTEGRAD.\ DE SERV]C!OS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

STION DE CONTRATACION

FORMATO INFOR.\XE Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
'VERSION: 03
FECHA: 2021-12-37

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO . i

Proceso que pertencce: DIRECCION FINANCIERA N
No. CONTRATO - OPS: PS 1289 2022 C.D.P. No.: 51
Senvicio al que pertenece: FACTURACION
Unldad a la que pertencee: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: L ANA DORIS BECERRA GARZON cc |sz.734.739 de: lBocorA DC |
Fecha Iniclo: 01 DE FEBRERO DE 2022 Fecha Terminacin inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
" “ADICION/, : RN w FECHADE - Ne | MESDECUENTA|" 3 : VALORPAGO | wimeropg | FECHADE
OTROSI VALOR ADICION B CDP -FECHA DE INICIO TERMINACION - cra| pecosro | - VALORA PAGA!'{ ‘SE;;JST:D' " PLANILLA PLm:&A

1 $ 679.800 1298 2022-05-01 2022-05-10 1 FEBRERO $ 1.980.000 $309.400 9430446259 09/02/2022

2 S 1.359.600 1445 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO 5 1.980.000 $309.400 9431995988 0870372022

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 20220701 2022.07-31 4 MAYO $2.203.868 $309.400 9434460607 09/0512022

5 S 2.039.400 1931 2022-08-01 2022-08-20 5 JUNIO $2.039.400 $309.400 9435722356 069/06/2022

6 $ 1.359.600 2305 2022-08-21 2022-08-31 6 JuLio $2.039.400 $ 309.400 9436946992 12/07/2022

7 $ 679.800 2629 1900-01-00 1900-01-00 7 AGOSTO $2.039400 $309.400 9438263195 09/08/2022
3 S0 o 8
9 9
10 10
1 1
12 12
13 13
L] 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20

Restomen de contrato VALOR INICIAL D;Lf'ccj(N'TRATp VALORTOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL'CONTRATO
$ 5.940.000 §14.267.923 $ 14.262.068 55855
R 2 lNFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJET() DEL CONTRATO I ‘
N P S OBJETO DEL CONTRATO : v ) . - .
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
* |Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2022-08-01 Hasta: [2022.08-31
OBLIGACIONES ESPECIFICAS A i DESCRIPCION DEL DESARROLLO - -
v N (L extipuladas on Js minuta) " ACTIVIDADES DFS,\RROLL\DOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

1 Reocpclcnur, registrar y confirmar lus 6rdcncs de servicio de los pacientes hospitalizados,2. Verificar contra historia clinica que se
todos los p lizad
registrado por Ja farmacia frentea lo registrado por el personal de enfermeria,4.Registrur la informacién referente a 1a atencién de los
:|Recién Nacidos (talla, sexo, peso, ete.)S. Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja
complejidad.6. Verificar y adjuntar los saportes de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte al ente respective
(Ml'PRES)7 Adjuntar el soporte do por el drea de izaci de lramite segln normatividad vigente para las EAPBy
8.Egresar op los pacicntes del sistema de informacién, una vez s¢ notifique orden de salida.por el drea
asistencial. 9.Generar Orden de Salida en sistema de informacién, firmar y cniregar al usuario, 10. Elaborar factura de Hospitalizacién y
recibo de caja oportunamente de acuerdo a Ia atencién prestada al paciente y a la contratacién y normatividad vigente.11.Legalizar ¢l

dentro de la frctura,3.Revisar los medicamentos y material médico quinirgico

1.Recepeionar, registrar y confirmar Jas érdenes de servicio de los pacientes hosplu:hzndos
\2.Verificar contra historia clinica que se dos todos los

realizados, dentro de la factura,
3.Revisar los medicamentos y material médico quinirgico registrado por la farmacia frente a lo|

|registrado por el personal de enfermeria,

4.Registror la informacion referente a Ja atencién de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.)
5.Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja
complejidad..

6.Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, ¢l
reporte al cnte respectivo (MIPRES)

7.Adjuntar el soporte entregado por el drea de autorizaciones de tramite segin normatividad|
vigente para las EAPB y Ascguradoras.

8.Egresar oportunamente los pacientes del sistema de informacién, una vez se nofifique orden
de salida por cl drea asistencial.

En ¢l periodo comprendido se realizéd ¢l
cumplimiento al 100% del desarrollo de las|

en ] Deereto 1990 de 2016,

Notas Es dcber contractual ancrar la certificacién del pago o Salud, pensién y ARL. En cuso de tencr contrato nuovo adjunar cf soports do afiliacibn al Sistcma General de Scguridad Social on Salud
como cotizants y afifiscidn o pensién., Tenicndo en cucnta quc con la implementasidn del Decreto 1273 do 2018 ¢l pogo de sportes s hace de mancra vencida dc acucrdo con las foohas catablcoidas

; t . |dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacién que hagan los usuarios, en sisterna de informacién y ante el drea de 9.Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al usuario. actividades contratadas, sc anexan folios con
tesorerie. 12.Diligenciar la solicitud de crédito el formato de zcuerdo de pago y verificar ¢l registro de la informacion suministrada por el {10, Elaborar factura de Hospitalizacién y recibo de eaja oportunamente de acuerdo a la|las evidencias
.- |usuario. 13.Recibir e ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acucrdos de pago. 14.Realizar cierre de caja, atencién prestada al paciente y a la contratacién y normatividad vigente.
- |arquea y acta de entrega al Area De Tesoreria. 15.Entregar las facturas das a diario soportadas y izadas de acucrdo a los 11.Legalizar el dinero recibido por concepto de copage o cuota de recuperacién que hagan los
procesos y procedimientos del Area. 16.Corregir dentro de las 48 horas si a su recepeién, las que hace el revisor de  |usuarios, en sisterna de informacién y ante el irea de tesoreria,
cuentas. 17.Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no sc cuente con el sistema de informacién 12 Dnhgcncmr Ia sohcnud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar ¢l registo de la
y/o bases de datos afincs. 18.Realizar lizzcidn en cuanto a In ivi wgcnlc encl §.G.S.5.S.19.Asistir a las reuni da por ¢l usuario.
capacitaciones programadas por ¢l drea.20.Realizar las demds 1 das con ¢l objeto que asigne el supervisor | 13.Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de|
de contrato. pago.
14 Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria.
15.Entregar las factwas das a diario dasy i de acuerdo a los procesos
. y procedimicntos del Area.
16.Corregir dentro de las 48 horas a su recepeién, las devoll que hace ¢l
4 revisor de cuentas
Observaciones:

Firmy del Contratista_|
T

C.C 52.734.789 de

BOGOTAD.C

o j "VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOSNo.1 - .. ~ . . VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE; ' NAYIBE DUARTE PARDO NOMBRE: MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
. . CARGO: - | DIRECTORA FINANCIERA (E ) ~ "carco: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FIRMA 7. - LT FRMA W







Cuenta de cobro 7-2022
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

M/CTE $ 2.039.400

Por concepto de:

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

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

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

Cordialmente,

ANA DORISBECERRA A&ON

C.C 527347

Teléfono 3507949757

Direccion CALLE 2N°93D - 30

No Cuenta 52408671 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 31/08/2022






SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES DE AGOSTO 2022

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

[} R[5 v | swomz
s | e

. Sy cotw
> W0
Aot Gopler
v Bremracess areta
[—
7~ A (Lo Rl s 17 » OVOICONESACTURAGION » ARAKDD CX CUDRCAS » SOPORTES »

i sewcoonsrteds

T30 se exiomer ingm.

Bienrrtedin L
s

[r—
Dritears

& | Buiew an fiCOTISR2

= Frchs demdta. Tpo Timite ¢
* Aoty {B5E ,& e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE Fochi Actial: vomet, “"‘”’f]’,’ ‘
(Lo » Wi q S e o St o Sk SALUD CENTRO QRIENTE E.S.E, i
3 Descargis P 1@,“ | =T IT: 900959051
Dumenes 4 R KPR AN el oy
[SEUEY # [Ban WWRRTRS . Ouceecoddobh. G FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°; §SCO7154222
fn i@ oro W2 R e  Oveamomeas Addebies L) FECHA FACTURAS 02/03/2022 11156 P, M.
£} fansanar iE] 0, i JUG/TOR 120 Dotarmenco Adob.; ek
[ sseud CENTRO 211 HOSPITAL MATERNO INFANTIL.
[ sussouoo CUFE 95bba2é ! 12¢35£200978244cdB74dE80x474:03C Tleedd
N ENTIDAD ESS1IB EMSSANAR S.AS NIT 91021565 TELEFONO
- i !.‘N Rs$113 EMSSANAR 5.A.5 Dlﬁﬁm?ﬂﬁ ﬂ_-llANﬂ-F\S'ﬂNANﬁO
o tarequipe PACIENTE ~ Gduls_Giodadands  T1117820G - BIANA CARCLDVA PADILIA FLOREZ TDAD 31 Ao | 1 Meses | 1 B3
CODIGOIPS 11001326901 NRO AUTORIZACION ; SEX0 Femenio N
FECINGRESD 0F mar, 2022 15:26 FECEGRESD 02mur, 2023 4R INGRESD 1128267
REC CAIA FACTURADGR JENNY CAROUINA SUAREZ
N.OrdeaSalide 26350
(B0 SOAT] COD. CUPS_NOMBRE_ cant VRUNTT VRPAC _ VRERT]
G39143 #9730 'CONSULTA DE URGENCIAS FOR ESFECIALISAEN 1 $63.700 o #3700
‘GINECOUOGIA ¥ 0BSTETRIGA
- ) N 10551 906282 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERACE 1 $120300 0 $120.300
L Wodnail), 108781 0626 VIRUS OE: WMAALY2 1 15,700 (LI 4
T
R 1081 et TRFPONFA P11 ANTICLIERICKS (PRI FA 1 ewam ¢ g
1. 3 TRFPONFKICA) MANI LU 1) SFMIZIITOMATIZANA O
T = AITOMATIZANA
'VALOR GUBTOTAL DE SERVICIOS PREFTADOS £92.000
VALDR RESPGRIADILIBAD DEL USUARID 0
VALUK ARILCIY ©
'VALOR PAGADO POR EL USUARIO 30
VALOR IVA 0
VALCR TOTAL OROEN DE SERVICID 392,000
voTaL: voosmn.
e IR T LRI i yRLAPRERIR e

Tetobes 7 erneatin b %3 b8 ;’."ﬂ

Mg Homu wen Mgt Qhifmedisaioe Ryt
— o, | e v
o e gl B B [ [T gy O
S Ac e = =58 B Combinury et s ewmigal fomda, Dutema Wpenina.. ,mwﬂ!ﬁn’-‘lfmdoi".:: ooy Juwy
i {sorntcund - cwrmiddes FEP Y ek
sl awessn .6 Mmes el . s [ . - .. Codn . Edkdn .-

A AL et T4 [

Mo§oN

1 [Mpodoaul> ~iFecua DT v Fecharacl ¥} [~ |Vaomed ~]vilorant{~] Fefactural - Numerol

2. Facking Fotie SSCMTINDY DA TR 2002 0TI 4 Rt Otrendeasy

G Facisa B AP/ TR C RN i i & §. OnewsdeZiA
B T ) ot .
T sl % Bomcfitiode PurNomare”
x7ml:on:wazlzm q Hitrarper egter »
S o7

3 P SONONOTINZE

Filves dagese

Btlescunas tode)
CAPTAL SALUD EPSC. 2 - - .

SR at=tarara)
3

7







5. FACTURAS SOPORTADAS 60 DIARIAS.
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& aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52734789 BECERRA GARZON ANA DORIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 2 ESTE # 438 - 35 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensi6n Salud Pago Ptanilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-07 1000000973 9438263195 I 2022/08/22 2022/08/09 | BANCO BOGOTA ] $309,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 S0 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 50 S0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 S0 50 524,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $24,400 50 $0 $24,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 S0 $125,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $125,000 S0 S0 $125,000
TOTAL 1 $309,400 $0 $0 $309,400

Pagina 2 de 2 2022/08/09 02:27 PM



aportes
enlinea

Resumen General de ~Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE \

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FsENA e
CC 52734789 BECERRA GARZON ANA DORIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 2 ESTE # 43B - 35 SUR BOGOTA-BOGOTAD.E. 1111111 B No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Umite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-07 1000000973 9438263195 I 2022/08/22 2022/08/09 | BANCO BOGOTA [ - $309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Nombres

Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliadds)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados)

1BC
$1;000,000

$160,000

IBC
§1,000,000
$1,000,000

Aporte
$125,000
$125,000

Codigo |Dias

S0

0 $4,000,000

$24,400
$24,400

Aporte

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 s0 $1,000,000 $24,400 $0 $0
1 lcc lsz7,u7a9 IBECERRAANA lz:o;m l 30 $1,000,000 $160,000]  EPsoos] 30 $1,000,000 $125,000 o ) so] 1411 30 1,000,000 524,400 0 0 )
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0

Pagina 1 de 2
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