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SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
OY'

— GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

OBLIGACION

Centro Oriente ES.E. .
N 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATOQ
Proceso que pertencce: ' [DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 12932022 C.D.P. No.: 51
. B Servicio al que pertencce: FACTURACION
* Unidad a Ia que pertenece: CENTRAL ARMADO DE CUENTAS - SUBREDCO
Nombre del Contratista: | CARLOS DAVID PATIRO SABOGAL C.C. |l.ozms7,3oz | de: |BOGOTA DC I
v
Fecha Inicio; 01 DE FEBRERO DE 2022 Fecha Terminacién iniclal: Valor Mensual: Valor a cobrar: [$2.039.400 I
ADICION/ ; FECHA DE N |wes pe cuenTa VALORPAGO. | nyyppope | FECHADE
OTRO SI VALOR ADICION Cop FECHA DE INICIO TERMINACION CTA DE COBRO VALOR APAGAR SE;;;]SIIAD:D ' PLANILLA p[f\?q([;fm
1 $ 679.800 1298 2022-05-01 2022-05-10 1 FEBRERO $ 1.980.000 $ 309.400 * 56114687 02/02/2022
2 $ 1.359.600 1445 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO $ 1.980.000 3 309.400 56783084 04/03/2022
3 $170.323 1514 2022-06-01 2022-06-30 3 ABRIL $ 1.980.000 $ 309.400 57561875 04/04/2022
4 $ 2.039.400 1709 2022-07-01 2022-07-31 4 MAYO $2.203.868 $309.400 58229791 09/05/2022
5 $2.039.400 1931 5 JUNIO $2.039.400 $309.400 59443611 07/0672022
6 6
7 7
8 8
9 S
10 10
n 11
12 12
13 13 .
14 14
15 . 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
Resumen de contrato VALOR INICIAL DE;. (I:ON'TRATO b YALOR TOTAL DEL COWTO PAGOS REALIZADOS SAIZI&(?IDEL CONTRATO
§ 5.940.000 §12.228.523 - §10.183.268 §$2.045.255
/ . 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO “ i
; OBJETO DEL CONTRATO <.
yi{ESTAR 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 ES.E
Relacién de actividades para el periodo: Desde: 20220601 Hasta: |2022:0630 .
OBLlﬁ:%efitiﬁlflc“ ACTIVIDADES DESARROLLADOSEN EL g‘é?fD‘;ll;lcégﬁ’gfl};l?Tislﬁ'RCR\g{‘Lo PRODUTO O EVIDENCLA

1.Recepeionar, registrar y confirmar las 6rdences de servicio de los pacientes hospitalizados,2. Verificar contra historia clinica que se

trados todas los p dimi lizados, dentro de Ia factura,3, Revisar los medicamentos y material médico quirirgico
do por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfe 4.Registrar la i referente a la atencidn de los Recién

TCRISTITy TAS OTUCTICS T SCTVISTU T TUS P

2 Vcnl' car contra historia clinica que se

bo todos los procedimit
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.Registrar la informacion referente a la 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 ¢l Plan de Beneficios, el reporte|

Nacidos (talla, sexo, peso, ctc.)5. Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja lejidad.6. Verificar

~|y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, ¢l reporte al ente respectivo (MIPRES)7.Adjuntar el soporte
- entregado por cl drea de
{ pacicntes del sistema de informaci6n, una vez se notifique orden de salida por el rea asistencial. 9. Generar Orden de Salida en sistema de

de tramite segin doras.8.Egresar los

d vigente pora las EAPBy A

informacién, firmar y entregar al usuario. 10. Elaborar factura de Hospitalizacién y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencién
prestada al paciente y a la contratacion y normatividad vigente.11.Legalizar el dinere recibido por concepto de copago o cuota de
recuperacidn que hagan los usuarios, en sistema de informacién y ante cl drea de tesoreria. 12 Diligenciar Ja solicitud de crédito el formato de
acuerdo de pago'y verificar cl registro de la informacién suministrada por el 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 dasy i de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area.16. Cormgir dentro de las 48 horas

asu 16 que hace el revisor de cuentas.17.Brindar ¢l apoyo necesario y realizar planes de contingencia en
el momento cn que no se cucnle con ¢l sistema de’ mfmmaclén ylo bases de datos afincs. 18.Realizar lizacién en cuanto ala iv

al ente respectivo (MIPRES)

7.Adjuntar cl soporte gado por el drea de
vigenle para las EAPB y Ascguradoras.

8 Egresar oportunamente 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.

de tramite segin normatividad

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 informacién y ante el drea de tesorcria.
12 Dlhgcncmr la SOIImed de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la

D las
vigente en ¢l $.G.S.5.5.19.Asistir a las reuni y programadas por el drea.20.Realizar las demds actividades relacionadas
con ¢l objcto contractual que asigne el supervisor de conlmm

da por el usuarjo.

13.Recibir e ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacicntes concepto de acuerdos de
pago,

14.Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Arca De Tesoreria,

as evidencias

En el periodo comprendido se realizd el
jeumplimiento al 100% del desarrolle de las

v tad: foli
10. Elaborar factura de Hospitalizacién y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencién ixcuv:dadm confratadas, se anexan folios con

15 Entregar las facturas das a diario das y or das de acuerdo a los procesosy| |
procedimientos del Area. B4 .
16.Corregir dentro de las 48 horas sigui a su recepeion, las que hace el revisor
de cucntas
=2 17 Reind. L 1; i\l v.! \l 1, s
Observaciones: '
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso do lener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliaciéa 8] Sistema General de Seguridad Social en \ \ —
Salud como cotizante y afifiacién a pensiée., Teniendo en cuenta que con la implementaciéa del Docrcto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vensida do acucrdo con las fechas ‘ :.{ («1Y Jic ‘,\* ND S R
{establecidas en ¢l Decrcto 1990 de 2016.
Firma det &
C.C. 1.023.887.302 T de BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

TPWETE
NOMBRE: JOSE ALBERTO ROMERO NOMBRE: é% N’;{%?&Y%\M SR
DIRECTOR FINANCIERO o CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CARGO:+

FIRMA ‘ “*/%; //7/ é/"ﬂ_

Y







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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
CARLOS DAVID PATINO SABOGAL
cC 1.023.887.302 delaciudadde BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS

2.039.40
M/CTE $ 039.400

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1293 2022 correspondiente al mes de JUNIO 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,

Cg{\os ch\elmo .

CARLOS DAVID PATINO SABOGAL

C.C 1023887302

Teléfono 3134690390

Direccion CARRERA 7 ESTE N° 31B - 04 SUR

No Cuenta  570008480377707 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/06/2022
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. : . . L . DATOS DEL APORTANTE, o ] ] — T DAToS DELA PR - - ‘
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO TPLANILLA | FECHA PAGO ASGCIADA N CANTIDAD -
L ASOCIADA {DIAIMESIARO) . s . -
cc 1023887302 | CARLOS DAVID PATING SABOGAL | CRA7TF#31-04SUR | 2079046 DEIVIO24@HOTMAILCOM |- EXONERADO PAGO : | .FECHAPAGO: | “NUMERO: :| - EMPLEADOS . | UPC.
PARAFISCALES Y - |- tpiAmMESIAROY | < PLANILLA
— —— —_————— — - = . SALUD — - i e oo AR 0.
. FORMA - - CLASE - .NOMBRE 2T i 5 g - PERIODO SALUO | PERIODO PENSIONES | -7 = PR o ]
PRESENTACION | . APORTANTE | * SUCURSAL CODIGO.. |- DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ... - : . RI0DO PENSIONE e . TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-05 202205 1 07/06/2022 . | 59443611 . $309.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Cédigo EPS " Nombre i6n O UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor;Mora. Totala ﬁagai No. Afiliados
- . Valor Mora UPC § . . !
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cofizacién )
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 125.000 0 0 o 0 i 0 125.000 1
SEETL T T P TOTALES PENSION L7, ¢ ) s
" Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora’ Valor Mora “No.
Cédigo AFP Nombre Nt Obligatoria Afiliado Aportante  Solidaridad Subsistencia | D135 Mora | cofizacion FSP . TotalaPagar: .| Afiliados
230301 ' Porvenir” .y ¢ 800224508-8 160000, | 7 [] "o ) 0 T w [y, 160,000 R
- - - == - — S
TOTALES RIESGOS LABORALES.| ’ . 1
Cédigo ARL. Nombre - [{ ‘Aportes Otrés | Valor Neto .| Dias Valor Mora Subtotal - | No. Radicado | “Valor Saldoa .. Fondo- Total a’Pagar
I T 4 No. Autorizacién éls!gmas Cotizacién Mora Cotlzacién Cotizé;léﬁ Saldo § Favor Favor ~SDIidarldvad;_
14-11 ARL SURA , Y 3 24.400 0 ] oojaa00 ]
i K X ko
, % .. -
¢, TOTALES'CAJAS [/ ; E il o

cddxgé GCF ; - . e ‘ﬁ(;;nbre N ;. ) :bias Mota.*| Valor Mora Abﬂ _n"e? ZTof%l‘l %x'Pa§7r‘-|— .Aﬁllédog .
TOTALES PARAFISCALES® o et T _ TOTALES POR SUBSISTEMA i
Valor Aporte D;as Mora Vator Moré Aporte Total a Pagar No. Aﬁli.‘ados Tipo Adm;nistrafif)ra No. A;;T::;;:c'"as b Va'k‘)r a?,::;a:ﬁf‘ LMA, X T(\:ta}l a Paga}'
e i 150 e e L Salud 1 125.000 125.000 ,
0 0 | ) | 0. Pension 1 160.000 160,000
: Riesgos Laborales 1 24.400 24,400
0 0 | 0 | 0 [ 0 CCF 0 o 0
ESAP . ESAP 0 0 0
| | | ICBF [) 0 [)
o e o MEN . ) el MEN [} 0 [}
[ [ [ SENA 0 0 [
4 7+ TOTALES . 3 309.400 309.400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES DE JUNIO 2022

1. DESCARGA DE DOCUMENTOS EN PDF.
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3. ARMADO Y RENOMBRADO DE FACTURAS
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B bocumantes £ w1 5
& Imiqenes . R o A FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°: $5C07154222 i
TiFem BAERNZ .. Dunrwstutdol i HUHA FACTURA: 02/03/2022 11:56 p. m, H
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& Conbiie PLAN  RSH)  EMSSANARSAS DIRECCION  CL 11 AN 30 - PASTO NARIAO
2 taeequro PACIENTE  idula_Cudadonia 1311762466+ DIANA CAROLINA PADT.LA RLOREZ oA 31 %0311 Meses \ 1003 ¢
3 Ducign CODIGO 1PS 110013028501 NRO AUTORIZACION : SEx0 Femenino i
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H Videar GINECOLOGLA Y CBSTETRICIA K
. Wt ( 19551 206262 HEPATTIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE 1 s W $030
T Windim () 199791 906249 VIRLS DE INVUNODEFICIENCIA HUMANA 1 ¥ 2 1 195,700 $0 ses70 H
« DATOS @) ANTICUERPOS .
i, 10851 nsnar TRFPONFNA PA'| 1M ANTKIFRPS (PRLFRA . max 0 snaz
5w TREPONFKTCAY MANILA' () SEMTA TONATIZANA O
VALCR SUSTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOE $392.000
VALOR KESPORSABILIDAD DEL USUART
VALUK ANLILIU s
VALOR PAGADO POR ELUSUARIO X 0
VALOR IVA 0
VALOR TOTAL ORDSN DE SERVICIO $392.000
. TOTAL:  TRESIENTOS NOVENTAY DOS MIL PESOS CON CERO CTVS HICto,
- taaar LIBALILY ¥ LK HAAY RLLA PALLINIE ey

Tetonaitn T denioiassdestimedo 111N

v KoCortw

0 Gacep -
pegr

fieneai

£ Combinary comrar + - § + 4 00 %333

N Copieformato |

P
ket

atcule

Miprvble P,

Bad p

Ondenary Quscary
= Bl sebecivmien

s

. xm)/zuzzouwmzn mxm o
it

w7 3 A
7/0)/:1112 o3jor/mz0 253200

$5C00G07154346 DAVID | 17/03/2022 04/03/20220 3288508

navin ,n/m/mu,m/zwn wnn

Potomets 67 Ahegen % Nirea & Estios. . . . idén ~
VTR i ' i
7 {nponoc{~ Trumercractuza L T umsbougv QA mi Jremmﬂunlnnﬂ 0
t?,hmrﬂn SRR i : n T

1l Opgenirdelan

Qrdenur porcalor ucsmusamsumn‘wgwn;g
£ P pianA
.. Bonarfilto de Plantiombxe™ HCSFITALM s o DIAN:

hi o ek » ise HCSHITAL JoRge
Fitroc deteso s i Mesemar s ;

. s jm, NUEVO17.03-2021 @ 4







) y ,
L0 e prae o RN

=]

VY B Gl B r o=

EErr—rry

. aus TP ORIIUOG T L) TOVEA. VEASUOXST M
e T roIL0osT 6

o AT G YL CAKMTY

e TIREYOMILANE T I TSI UmRL0NST @
st ~topyowremag TS0
LL 0Py 2RI U100 ()
3 ~IRYONILIGG 169 20 TEruuosT @
g R Y (G T
st SIOYOTAUNIG =TT TG, fy gt
oien jopyemILIRIOg =% iy TIORVEC. VISes 0T @
(3174 "IOPYOIIINISG ¥ IS LA/ CTREsILOXST [
o “aapyowLmog CIRT L% §
et - qupy vy renRsuss @
et ~30py oMLY VRIS §
i -weerewsome UToRsoNT g §
aNE1 0Py o PURRs Ko7 /M
misr aopwonsumeg 1200577
wa pop vty ViInmsua i @ (D)wepam =
T 0Py owsLINIOg VTS LORS 2 @ B
S ———— S e —dtaor. Cromsioxst @ atsestio:
o 3opy owaLInI0g Y ons12076t on §
iz ~g9pyonaLir0g Creasuoxs g oty
e oy ey consunseg
o —pyomsumeq P
oy ~opy owsLmey
B9l ~30py owaunsog aiath
o 300w Swauned owbann &5
At e vy >
a5 ~30pv om0
o1 —aervemouniog oanassn
o —Fry Swmog oanasns (1
; om weyemomeg ronanws £
wie AP Vawening o}
LL] ~1opyowsumeq
S ~sopyommeq * ehabr 3
o ~jopyonsunag ¥ smounoo |
L =320y swamag * sbmeg g
. P ey B
# senut ap ey ositerosiny 2t
o ovrue,

ommon
-4

AN | 2\ Y I

SVIdVIA 09 SYAVLHOdOS SYdN1LOvd 'S







