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CergroOriente ESE
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso qus prrenece: DIRECCION FINANCIERA
Na. CONTRATO- OFS: PS 1314 2012 COP Ao E
Servicia al que prrtrnecy: FACTURACIGN
United & I quw perenecs; [FOSPITAL SANTA CLARA
Nambre del Contratista; JEVSON ALEJANDRO DIAZ CHAVEZ l ce lI,OZJ,ﬂﬂSJDI | det |uocoTA nc |
Fechs i DL DE R Fuch Termnaci i Yo S Vs [TR ]
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OTRO ST Di COBRO
1 TERMINACION CTA SOCIAL PLAKILLA PLANILLA
[ s 87132 129 2022.05-01 T022-05-10 1 FEBRERQ $2380.000 $309.400 HUTHNIE 01022022
2 S L6H 267 s 20220511 2020531 2 MARZD $2330.000 $309.400 AUI099663 01012022
3 $2431.400 1709 2022.06.01 1022-06-30 E) ARRIL §2330.000 $ 329400 BT 42022
+ $245).400 1931 2022-07-0) 022-07-31 4 MAYO $2451.400 $ 329406 S3ISRHT o4uS2012
L 5 [.634257 2305 2022-08-01 I02208-20 ] JUNID §2431400 5329400 WYL 06RE022
) S37.103 2029 20220821 10351 & Lo S2431.200 3379400 BU36237452 eI
7 52431400 2754 20220901 024830 1 ADOSTO 52431400 $ 329400 MITSIFNE taTL2022
x $2431.400 ny 2022:1001 10131031 1 SEFTIEMBRE $2431.400 $329.400 IzET2583 ognon0a:
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VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de contrata B
3 7.140.000 $IL8La0 32048400 sU
. - - 3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO .
- - g OLIETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICKIS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINAMCIERA DE LA SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE ES.E
Relackin dr acthidades para ¢l perioda: Desdst 1221001 Hasea: [m2-i00 ]
N OBLIOACIONES ESPECITICAS DESCRIFCION DEL DESARROLLO
[\ o ta rmermala} ACTTVIDADES DESARROLLADGS FN EL FERIODO EX CLMPLANENTS DE CADA DOLIGACIAN TRODUTO O EVIDENCTA

1. Roecpesonar, registrar ¥ confirmar 143 drdeues de scrvicto, 2. Verificar contza bistoria elinica que ks eacteniren registrmdon todoy lon
proceimicnlos realizados, dentro do Ja fuctura 3 Reviser los modicamentos y materisl médico quinirgice registrado por la feamacis frente
o Jo registrado pot ] personal do enfermeria,d. Registrar Ia informacian referente a la atencion de los Recitn Nacidos (talla, sexe, peso,
clc.)5. Tramilar ante tas EAPH Ins aytorizaciones de las alencioncs de las unidades de baja complejidad 6. Verificar ¥ adjuntar las sopasies
de Leenofogias o incluidas en ¢l Plan de Beneficios, ¢] ceponie al ente respectivo (MIPRES)?. Adhmtar el soporte do por cf drea de
{zaciones de tramite segin ividod vigerte para lay EAPB y Ascgurmdoras 8 Fgresar oportunamente fos pacientes del sistema.
de infoemacién, una vez se notifiqué orden de zalids por ¢l dsca ssistencinl. 9.Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y

LApeyd o 18 recopeidn w disrio Ins facturns genersdas y organizadas por pagador para ¢
armado de cucntas 2.Verificd contm hm.nna clinica que we encucntrann foclurados ¥
istredos 10dos ko procedimic ¢ insumoa de] pxuario aendida. 3.Verilich

que las [achons mn:mn la tarifas ¥ scportes de acticrdo & la normatividad ¥ controtncidn)
vigente con las EAPB.4. No realizé las devolugiones de las facturas, para correccidn de forma
aportuna (srmodo de cucntas}. 5. No consolidd las eausales de devolucion de los facturas,
6.Generd Las relaciones de envid ¥ solivitud de RIPS oporfunamenis, par cada una da leg
facturus o radicar a Jas BAPD (-rmndu de cuentas). 7. No gomntizé la sadicacién oportuna de|
In [ idn de las entidadk das, de acuerdo & las fochas o daa {armadn de]

eniregar £ usuaria. L0, Elaboror focturn ¥ recibo de caja sportunaments de acuerdo a la alencidn prestada ol pacientey a la idn y
1 |normatisidad vigente. 11 Leaalizar ¢l dinero resibido por conceple de copago o cuola de rocuperacita que hugan loa usurrioa, en sistema
ds inf ion y snle <] drea de rin. 12.Diligeneiar I solicitud de crédito el formato dg ocucrdo de pagoy verificar ¢l registrade Lo
informacién suministrada por <1 ususrio. 13.Recibir ¢ ingresar los ahones quz realicen los usuarios o pacientea concepto de acusndon de
poga. 14.Realizar cieme de caje. atqueo y acta de entrega al Arca De Tesoreria. 15 Entrogar las facturas generadas a dinrio soportados
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sopisics cn loa aplicatives WEB disponibles por los EAPD, para redicacién de facturns
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+  VISTOBUENG SUPERYISOR DE CONTRATOS No. | VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Na. 2
NOMBRE: NAYIBE DUARTE PARDO NOMBRE: MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
CARGOD: DIRECTORA FINANCIERA (E } CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADD
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Cuenta de cobro 9-2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ES.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JEYSON ALEJANDRO DIAZ CHAVEZ
cC 1.023.005.701 delaciudadde BOGOTA D.C
LA SUMA DE;

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL

CUATROCIENTOS PESOS M/CTE 5 2.451.400

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No  PS 1324 2022 correspondiente al mes de OCTUBRE de
2022

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

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

Cordialmente,

uo“g
JEYSON ALEJANDRO DIAZ CHAVEZ

C.C 1023005701

Teléfono 3209306745

Direccion CRA.5F #90-20 SUR

NoCuenta 9473162048 AHORROS BANCOLOMBIA
Fecha: 31/10/2022
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\ Wentificacsen | av | * Razen Sociat . Clase Aportante Sucursal Princlpat birsccion | * tludedDepartaments? | Teldfono | ExoneradoSEhe | ., .. N P AT
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ARL (ADWAINISTRADORAS: 1) 1 524,400 $100 50 524,500 | ' o
- . . . . . . . R . . TR e ,
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DATUS GENERALES DI APORTANTE j i

Wentfizacion dv Razon Soclat Clase Aporiants Sucursal Principal blracclon Cludad-Lepartamanto Teléfone Elnndu'gg:w L] !
€& 1anston DIAZ CHAVES JEYSON ALEJHDRD HOEPENDIENTE PRINCPAL €28 % 20 5UR BOGOTA-BOGOTA B.£. 873435 o
OATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .

Feriodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensin | Satud Fago [ plniita Planlila Limits | Pago Banco [ olswora | Vator
[T B T [suo917my | 2022110104 | 202/10/06 | BARCOLOME A 2 5530,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO | PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Codigo [Dias s B¢ porte
St o 77 O s B
Cantro de Trabajo: PRINGIPAL { 1 AfNadon) 122,000 $1,000,000 $24,400 S0 0
Cutad; BOGOTA Degto: BOGOTA D.E, { 1 Afliador) 1,000,000 $180,000 §1,000,000 $12,000 $1,000,000 $1,000,000 §14,400 0 0
1 Jex Jioostor Touz aevsc —lzmm —F 51.000.000) swo,000|  Eron] % $1.000,000 smao0| o o 51.000,000 ET R 51,000,000 2.0 2 [ M

Total Afiliados( 1) 41,000,000 180,000 $1,000,000 $128,000 $1,600,000[ * $20,0001 $1,600,000 $24,400 %0 )
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ACTIVIDADES DEL 15 DE SEPTIEMBRE 2022 AL 15 DE OCTUBRE

JEYSON ALEANDRO DIAZ CHAVES

Se facturan ingresos de cirugias programadas.

Se brinda apoya a facturadores.

Se cargan Cirugias de pacientes hospitalarios.

Se cargan material de osteosintesis,

Se realiza apoyo en asignacion de ingreso para revision el fin de semana.

Se realiza cargue camas de uci el fin de semana.

Se verifican pagadores y dias de estancia para la cuenta de capital salud.

SUERED INTEQRADA DE SERVICIOS SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
¢ SEGUIMIENTO CARGUE DE CIRUGIAS
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ESTADISTICO DEFACTURACION XUSUARIO -DETALLADO

Desde : 15/09/2022 12:00:00 a. m,

Hasta; 15/10/2022 9:00:00 p.m.

TACTURA

FECHA [PACYENTE

0 0CUMENTG

TOT_SER|CTA_REC]

VAL_REC]

VAL PAG| VAL TOT

REC CAJA

VALO

VALOR{ SALDO

CREDIT]

1023005701 JEISON ALEJANDRO DIAZ CHAVES

REC EAJA

R85322
$SCOG007242020)3/10/2000 0NEZ MURCIA FELIK A
TOTALES : CAFITAL SALUD META E¥S-$

R$352

RS3%6

35C000072376063309200C APERA YATEANA BELE
$5C000072405733909/20@HE RHANDEZ CANO TOSEIG
35C00007242M5)3/10/200CONZAL EZ ORD DHEZ MAR
55CO000724445338/10/200MOLANO BERMUDEZ WILS

FACTENIE

0 CAIITALSALUD EF$S- CONT 012-
won

GO CTHAERT

“TOT SERCTA_REC[VAL_REC|) VAL _PAC] VAL_TOT,

CAPITAL SALUD META EPS-$
1926062

TOTALES : CO0SALUD CUNDINAMARCA EFS-S

CA0SALLO BOGOTA EPS-S

PATELL
1425818
23497534
6006560

TOTALES : COOSALUDEDGOTA EES-S

Tetales : JEISON ALEJANDR O BIAZ CHAVES

Titales 3d Reperte:

102453110

TUTRAAEE

Q3TA9LET 280,278 -
4

LAWED
1579800

COOSALUD CUNDINAMARCA EPS-§
55C00007243919)7/10/2002FORRES GIL ANDREAALEX

1620 500

1 2.620.500

856991
£0206
391300
569300

44 BSETET

TABETII8T

265¢42.413.35 8.545.400 3.269.924  44.737.786
7

2.289.924

TIE5Aza BL73L.758

165 TR ITIT FAL A0
7

3265124

0.0



