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Sobred Imzgreda de Servicios de Salud

kﬂ Centro Oriente ES.E.

SUBRED mrxcmm DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
0YO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORMS ¥ CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratlsta:

PS 4663 2022

Proceso que pertencce:
338
Serviclo ol que pertencoe:

Unidad 1 la que perfenece:

DIRECCION FINANCIERA

FACTURACION

HOSPITAL SANTA CLARA

—

MARIA ALEJANDRA SOLORZANO OLMOS

[ofeX II.OIO.Z]S.BH

| de:

BOGOTA D.C. |

Fecha Infelo: 01 DE MARZO DE 2022 l Feeha Terminacln tnfefal: Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICION/ NESEP - . . FECHADE N |MES DE CUENTA ; VALORPAGO | npapRo DE F ETC?ODE iy
OTRO'SI YALOR ADICION CpP FECHA DE INICIO - TERMINACION cta | becosro VALOR A PAGAR SESG(;J(]:IlIADLAD. . PLANILLA . Ll:\N o

1 549331 1298 2022.05-01 2022.05-10 1 MARZO $1.493.333 NUEVO 00:01/1900
2 5 1.098.667 144 2022.05-11 20220531 2 ABRIL S 1.600.000 $309.400 1045190635 06/04/2022
3 $1541333 1709 20220601 2022.06-30 3 MAYO $1.648.000 $309.400 1045910621 070572022
4 $1.648.000 1931 2022-07-01 2022071 4 JUNIO 51.648.000 §309.400 1492109800 06/06/2022
B $1.098.667 2305 20220801 202208-20 s JULIO $1.648.000 $309.400 1047429933 12072022
6 §549.333 2629 202208-21 20220831 3 AGOSTO $1.648.000 $309.400 1048037509 0/08/2022
7 50 o 1900-01-00 1900-01-00 7
8 $0 o 8
9 9
10 10
1 1
12 12
13 13
14 14
[ 15
16 16
17 17
13 18
19 19
20 20

Resumen de contrato VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO

3,200,000 59.685.333 $9.685.333 50
- S " 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO B}
§ OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Relactén de actividades para el periodo: Desde: lmmul Hosta:[202200.31
_OBLIGACIONES ESPECIFICAS - DESCRIPCION DEL DESARROLW - —
: h o ﬂ-i“ Ghl‘\“'dﬂ 0 la minuta) * | ACTTYIDADES DF.SA“OLLADQS FNEL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION. = PRODUTQ O EVIDEISCL\

ml'om\xclén ylo bascs de datos afines. 10. Realizar

y
* |el supervisor de contrato.

a diario

1, Veerificar las érdenes médicas y autorizacion fisica que presenta el paciente para su atencién por consults externa, segin contratacién
~|y normatividad vigente. 2. Actualizar datos personales del usuario a facturar, 3, Generar factura en el sistema de informacién DGH y
soportarla con la documentacién que presenta el usuario segiin contralacién y normatividad vigente. 4. Legalizar el dinero recibido por
concepto de copago o cuota de recuperacidn que hagan los usuarios, en sistema de informacién. 5.Elaborar factura y recibo de caja

de acucrdo a la atencién prestada al paciente y a Ia contratacidn y normatividad vigente. 6. Realizar cieme de caja,

1 |arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. 7. Entregar las facturas i

de acuerdo a los

y
procesos y procedimientos del Arca. 8, Comregir dentro de las 48 horas siguicntes a su recepcién, las devoluciones que hace el revisor de
~|cuentas. 9. Brindar ¢l apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no s¢ cuente con el sistema de

encuantoa la
por el drea. 12, Realizar las demds acti

vigente en el $.G.5.5.8. 1. Asistir a las

con ¢l objeto

1 que asigne

Contratists cumplio con ¢l 100% de las
distribucion y control diario de facturns para auditoria concurrente a Jos facturadores.

Informe diario al lider del proceso sobre las inconsistencias generadas de los revisores def
cuentas a Jos facturadores de las diferentes unidades
Realizé demés actividades que asigné ¢} supervisor y/o coordinador del Area de Facturacién,

del periodo;

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

Observaciones:

Jfechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

|iota: Es dcber contrastual ancar Ia cenificacion del pago a Salud. persin y ARL. En caso de Lencr contralo raxcvo sdjumiar el soporie da alliacién 3] Sistema General de Seguridad Sovial
n Salad como cotizaate y afiliacin a pousidn., Terierndo cn cucnts que com la implementacién del Docroto 1273 da 2018 cf pago de apories sc hace dc manera vencida de acuerdo con Ly

endletS

Firma del{Coftratista

C.C

1.010.215.822 de

BOGOTAD.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 L

NOMBRE:

. NAYIBE DUARTE PARDO NOMBRE: MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
: ’ CARGO: DIRECTORA FINANCIERA (E) CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
d e B s Y B 7 e T
. FIRMA FIRMA N







Cuenta de cobro 6-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
MARIA ALEJANDRA SOLORZANO OLMOS
CccC 1.010.215.822 delaciudadde BOGOTAD.C.

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE § 1.648.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 4663 2022 correspondiente al mes de AGOSTO 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,

|gerdd=S

MARIA ALEJANDRA SOLORZANO OLMOS

C.C 1010215822

Teléfono 3122193305

Direccion CALLE 65 SUR N° 2A- 06 ESTE

No Cuenta 2499889588 AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
Fecha: 31/08/2022






ASIGNACION DE CUENTAS

ALEJANDRA SOLORZANO

VALOR FACTURAS TOTAL
CERO A 1 MILLON 4762
1 MILLON A 3 MILLON 1388
5 MILLON A 15 MILLON 575
3 MILLON A 5 MILLON 509
15 MILLON A 25 MILLON 125
MAYOR A 25 MILLON 89
MAYOR A 50 MILLON 36
MAYOR A 100 MILLON 13
MAYOR A 80 MILLON 9
TOTAL 7506







Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como |

soporte del envio y pago de su planilia.

_ . [900097333-9

. SIMPLE SA.

) [MARIA ALEJANDRA SOLORZANC.OLMOS

. CC1010215822

~e

~ 1048037509

[Rp U

-

1593439023

 $310.400

. [(1032) - BANCO CAJASOCIAL ~ """

_ [Aprobada

“Estado de [a Transacgién_
" Dirgccién IP de ¢ -

| www.simple.co

e

T T cedige B T 7V Ramars Afitados |7 77T Nalorsn e[ Total ntéreses ord

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 160.000 $ 500

INSGD156264 |- EPS037 ANUEVAEPSSA. o . A o T T§i26.0008 T " '$400

N860011153 1423 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 24.400 . $.100

Ha i | ey e D - il it L RN

[ 3. . . . - H — - il 2 N
SubTotales: $309.400 ' $1.000
Total a Pagar:

~$310.400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 -

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Més que Facll, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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