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SUBRED INTEGRADA DE SERVI&IOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

E CONTRATA

0 - GESTION D! CION
FORMATO lNFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-1227

-+~ 1. DATOS GENERALES.DEL CONTRATO. ©

Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 1266 2022 C.D.P.No: 51
Servicio al que pertencce: FACTURACION
Unidad ala que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: ' JHON ESNEIDER PAREDES PARADA | cec |1.1zl.s|9.1 1 I der |;IILLAVICENCIO i
Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2022 Fecha Terminacién iniciat: 30 DE ABRIL DE 2022 Valor Mensual: Valor a cobrar: [ 1.812.800 ’

. MiS DE CUE g VALOR;\ ‘“(;Ak - VALORPAGO: N'ﬂMERO DE 'v + FECHA'DE
c VAMIRALAD ANILEA -~
1 s 604.267 1298 2022-05-01 20220510 S 1.760.000 $309.400 56184783 04/0212022
2 $ 1.208.533 1445 2022-05-11 2022:05-31 5 1.760.000 $309.400 57327670 07/03/2022
3 5 1.812:800 1709 2022-06-01 2022:06-30 S 1.760.000 $309.400 8357652461 13/04/2022
4 $ 1.812.800 1931 2022-07-01 20220731 $1.812800 $309.400 58337258 09/05/2022
5 $ 1.208.533 2305 2022-08-01 2022-08-20 JUNIO S 1.812.800 $309.400 59036459 09/0612022
6 S 604.267 2629 2022-08-21 2022-08-31 JULIO $1.812.300 S 309.400 8359723162 13/0712022
7 $0 o 1900-01-00 1900-01-00 AGOSTO $ 1.812.800 $ 309.400 8360437862 12/08/2022
8 50 © e
9
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Resumen de contrato

“ §12.531.200

$12.531.200

2. INF ORME DE: ACl' IVIDADES REALIZADAS Y AVANCEEN: CUMPLIMIENTO DEL: OBJETO DEL. CONTRATO”

, OBJETO DEL CONTRATO".

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER 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

Relacitn de actividades para el petlodo:

Hasta: |2022-08.31 t

2022-08-01

1 Reccpcmnnr, registrar y confirmar lag érdencs dc servicio de observacion de urgencias ,2. Verificar contra historia clinica que se
todes los di lizados, 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 informacién 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

1.Recepciond, registré y confirmé las érdenes de servlcm de observacién de urgcnclas R

2.Verificd contra historia clinica que s¢ dos todos los di

realizados, dentro de la factura, 3.Revisé los medicamentos y material médico quinirgico)
registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria, 4.Registr6 laj
informacién referente a la atencién de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, cte.). 5.No se|

Tramité ante lns EAPB lss autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja|.

complejidad.6. Verificé y adjunté los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de|
Beneficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjunts el soporte entregado por el drea)
de izack de tramite segln normalividad vigente para las EAPB y Aseguradoras,

complejidad.6. Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, €l reporte al ente resp

« (MIPRES)7 Adjuntar el soporte gado por cl drea de izaciones de tramite seglin nomatividad vigente para las EAPB y
8.Egresar op los pacientes del sistema de informacién, una vez se notifique orden de salida por ¢l drea
(asistencial.9.Generar Orden de Salida en sistema de informacidn, firmar y entregar al usuario. 10.Elaborar factura de los pacientes de
Urgencias y Observacidn y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al paciente y a la contratacién y normatividad
vigente. 1 1.Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuola de recuperacién que hagan los usuarios, en sistema de informacién
y ante el 4ren de tesoreria. 12.Diligenciar la solicitud de crédito el formato de acuerdo de page 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

8,Egresé oportunamente los pacientes del sistema de informacién, una vez se notificé orden de|
salida por el 4rca asistencial. 9.Generé Orden de Salida en sistema de informacin, fimé y|
entregé a los usuario. 10.Elaboré 327 facturas de los pacientes de Urgencias y Observacién y|
recibos de caja oportunamente de acuerdo 8 la atencién prestada al paciente y a la contratacion|
y normatividad vigmte.]].LegaIizé el dinero recibido por concepto de copago o cuota de
recuperacién que hagan los usuarios, en sistema de informacién y ante el drea de tesoreria.
12 Dnhgenclé la sohcuud de crédito ol formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la

adiario

" |organizadas de acuerdo a los procesos y procedimicntos del Area,16.Corregir dentro de las 48 horas siguientes a su recepcitn, las

{{devoluciones que hace el revisor de cuentas. 17 Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se

cuente con el sistema de informacién y/o buses dc datos afines. 8. Reali lizacién en cuanto a la ividad vigente en el
S.G.8.5.8.19.Asistir a las reuniones y por el drea.20 Realizar las demés actividades relacionadas con el

.| objeto contractual que asigne el supcmsur dc wnlmw

* | pago-14.Realizar ciemre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria.15.Entregar las facturas ds iari d:

da por el usuario. 13.Recibi6 e ingreso los abonos que realicen los
usuarios o pacientes conecpto de acuerdos de pago. 14.Realizé cierre de caja, arqueo y acta de
entrega al Area De Tesoreria, 15Entregd las facturas genemdas a diario soportadas y
organizadas de acuerdo a los procesos y proced:mlcntos del Area.. 16.Corrigit dentro de las 48
horas sij asu las d que hace el revisor de cuentas, 17.Brindé el
apoyo necesario Y realizar planes de conlingencia en el momento en que no sc cuente con el
sistema de informacion y/o bases de datos afines. 18 Realizo nctualwmén en cuanto a la

normatividad vigente en ¢l 8.G.S.S.8. 19.Asistid a las y
por el 4rea. 20 Realizé las demds actividades relacionadas con ¢l nh_,cto contractual que asigne|
el supervisor de conlrato,

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

las evidencias

Observaciones:

somo cotizente y afiliaci6n @ pensitn., Tenjendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago d aportes se hace de mancra vensida de
en el Dcreto 1990 de 2016.

Nota: Ex deber controctual anevas I coriiescide 4l poge a Satwd pemsiém y ARL. i casm i boner comioato rucvo adjuntar l soporte de aiiesion ol S Genersl de Segiiind Soctalen Salu]
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Firma del Contri§sta

1L121.819.111 de

VILLAVICENCIO

NAYIBE DUARTE PARDO

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA

DIRECTORA FINANCIERA (E )

PROFESIONAL ESPECIALIZADO ’

NAYA

1266



Cuenta de cobro 7-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A: }
JHON ESNEIDER PAREDES PARADA
cC 1.121.819.111 delaciudadde VILLAVICENCIO
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 1266 2022 correspondiente al mes de AGOSTO de
2022

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

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

Cordialmente,

S\f\d-j et @

JHON ESNEIDER PAREDES PARADA

C.C 1121819111

Teléfono 3227548076

Direccion CALLE 29 BIS SUR #26-08

No Cuenta 450880898 AHORROS BANCO AV VILLAS
Fecha: 31/08/2022



UNIDAD SANTA CLARA

—

ACTIVIDADES JULIO 16 - AGISTO 15 - FACTURADOR: 1121819111 JHON ESNEIDER PAREDES

> - t FoendtA L - - e

TOTAL DEL MES
No. ACTIVIDAD FECHA|16 |17 |18 (19|20 |21|(23 (24|25 |26 |27 |28|29)3031 {1 (2 |3 {4 ]|6({7|8]|9|10|11]12(13(|14)15 TOTAL POR
ACTIVIDAD
1 [Facturacion en ventanilla. 0
2 [Facturas realizadas. VE* 16 { 9 |11 |15 |8 { 9 |21 |22 |22 |19 |17|25|12 | 16 . 1911115115 (14| 5 (10 25 8|21{25{10| 9| 9 418
3 f::;::s a central de 91178 |11|3|9{1a|15s|13]| 8 |18|19]12|14| 9| 7 {10 o [10[3 [10|23|10]17|33|15]|10] 7 430
;1 Solicitudes a soporte. 1 1 1 3 1 1 1 1(2(2 3 3 20
5 |Cargue de informacion 9 (17| 8 |16| 3| 9 |14|12 |13 | 8 |20|19|12 (14| 9 7 |10| 9 {10| 3 |20|23|10|17 |33 |15|10} 7 347
6 [Recibos de caja generados 1 1 111 1 1 1 7
7 {Reporte de pacientes covid. 0_
8 [Realizacion de pagares. 0
0) 36| 43| 27} 43|15 27| 49) 50) 48| 39|56|63| 37| 46| 38} 25| 36| 3335|1332 71| 29({56) 91|43{29| 26 1.222

TOTAL DE ACTIVIDADES




@é@compenscrl miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesd el pago realizado por:
Serior(a): JHON ESNEIDER PAREDES PARADA
No. Identificacion: CC1121819111
Direccion: CL 29 BIS SUR 26 C 02
Telefono: 3227548076
Correo: jhonparedes1986@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Niimero de Planilla: 8360437862
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante JHON ESNEIDER PAREDES PARADA Niumero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion | CC1121819111 Periodo de Cotizacién Salud julio de 2022
Nuamero de planilla 8360437862 Periodo de Cotizacion Pension  |julio de 2022
Fecha pago 2622-08-12 / \ / ",—v-.x ™ Numero de Admini_stradoras E\‘; / \
Nuamero de autorizacién pago ';10Q(’)000106 rf \ \ { 2’ Total Pagado 13‘119‘90 4/ / \ \;\
Banco %'01 J; \ g\ \ L‘) Totai Intereses de Mora 2‘500{ / " \
§ ' e ] \ / K
L [ NN NTTLS WY — 7 VA
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO N:gl&iggg
Vg h /,.\\ S > o £ 1 [ RN 1 ~ = o
LA LAY A LA wusbey J~N b 7 a0 Sl 7N
7 7 o fommes ’ { VR N A o= / R P e /)
«23‘9.201 O < { m\\ ! Pgote,cxop (I'II\IG‘-PPlrotecmon)L_\ 4 / p /, M161300; gt N 1/ /
st BEEEEE a3 Totl EPS ) /] VA
{ ( EPSQ0Z— | ) L i \‘} j Sglud Total EPS — _ ) ] N - M126°°°‘ 5 __} ' 1./
RN 7N LD N7 L RN .
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1121819111
APELLIDOS Y NOMBRES: JHON ESNEIDER PAREDES PARADA
: : - FONDO :
. . » IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
Céd.EPS| Cod. AFP [IBC SALUD| peygion | RIESGos ['BCCAIAS| ™ gayp |VALORUPC| “pension S&%g%’?g@glx RIESGOS CAJAS
EPS002 | 230201 | 1000000 { 1000000 1000000 0 125000 0 160000 0 24400 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion




