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SUBRED INTEGRAD.}DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE ESE

ESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CADICO: AR-IA-FT-014
VE| N
FECHA: 2021-17-17

1. DATQOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: DRECCION FINANCIERA
Na CONTRATO - OPS: PS 57162022 CO.P. Ko 207
Senvicio al que perteacee: FACTURACION
Unldad u le que pertencee: HOSPITAL LA VICTORLA
Nambzre del Contrailita; DAVID ALEXANDER DAZA RODRIGUEZ | c.C |l.€|13.669.m9 I de: lBOGOTﬁ D.C l
Fecha Iniclo; 14 DE SEPTIEMERE DE 2022 Fecka Termlooclén inlcial: V-I?r Mensual; Valorn m‘hrlr:i‘ 1750378 l
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OTRO 51 1O Juil) (o FECHA DE INICTO TERMINACION CTA DE CORRO VALOR A PAGAR SESG:CR:::D PLANILLA P]_:‘;:gu
1 3 1.631.520 N7 2022-10-D1 2022-16-11 ] SEPTIEMBRE 31.027253 50 NUEVO 00141900
1 S0 a ] 15900-01.00 | 1900-0-00 2 OCTUDRE $1.352373 $309.400 24516037 101072022
3 30 a 1900-01-00 1900-01-00 3
4 30 Q 1900-01-00 [500-01-00 4
§ 0 o 1500-01-00 [900-01-00 3
[J 50 bl 1906-08-00 1900-01-00 1]
7 50 0 (%00-01-00 19000100 7
1 30 o 3
9 9
to 0
n n
12 12 .
13 13
" 10
13 3
16 16
17 17
18 [
9 w
il . 20 .
Rerumea de cotrato VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 LA $2113.627 § L773.627 50

i 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTC DEL OBJETO DEL CONTRATQ

OMETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE ESE,

Relaciin de gcthvidades para ol petfodo:

Derde: w1001

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lawt extrpolton o b st

DESCRIPCIGN DEL BESARRQLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADGS KN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLICACION

FRODUTO O EVIDENCLA

L qulcmm’ registrar y wnl'rmlr 1as 6rdemes de servicio de observacion de urgencias, 2. Verificar contra historia clirncn que s encuentren

drs todas los procedi lizados, dentro de [a fectura. 3.Revisar Tos medi ¥ material médico quinirgico registrado por
ta fnmu:m frente a lu da por ¢ 1d 4.Registrar {2’} ' fi {a nlencitm de lns Recién Necidos [lalln.
sc%e, poso, cle}. 5. Tramitar anle las EAPB las suiorizociones do lus atencioncs de ny unidades de baja complejidad. 6. Verifienr y odjunter Ins
<opories de tecnologias ne incluides en ¢} Plan de Beneficios, €] reports al snte respectiva (MIPRES). 7. Adjuntar <] soporte entrepado por <l
frea de autorizaciones de amite segin nanmatividad vigente para las EAPB y Ascgurad, 8 Egresar los pacientes del
sistema de informacion, una vez se notifique onden de salida por e} drea asistencial. 9.Generar Onden de Salida en sistema do informaion.
fizmer ¥ cntregar ol wsuario., 19.Eleberar foclurn de fos pacicnics de Urgeneing y Observasidn y recibo e caje oporiunsments de scucrdo o la
atencion prestada 1] pacicnte y o |n contratacién y nacmetividad vigeste, LI Legalizer el dincro recibido por conoeplo de copago o custa de

iém que hegan los usuerios, en sistema de informacida y ante el fres do lesoreria. 12, Diligencier 1a solicinud ds crddita <l farmazlo de
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2.Verificd comma historia clinica que se cncucntren regisirados todos fos p h

realizados, dentro de la factura, 3Revisd Jos medicamentos y materiol médico quinirgico
registrado por la farmacia frenle & lo registado poc <l personal de enfermenis, 4 Registmd I
informacifn referente o la atencién de los Recién Nacidos (talls, sexo, peso, eic.). 5.No s¢
Tramité ante las EAPB lis autorizaciones de las atenciones de los unidades de bzje
complejidad 6, Verifich y adjunté los soportes dc tccnologias no incldides on cl Pl de]
Bencficios, <l reporte al ente respestive (MIPRES). 7.Adjunid el soporic entregado par el &rez)
de oulorizsciones de Uramile segin normatividad vigentc parn las EAPB y Ascguradoras |
8 Egresh opartunamente Los pacientes del siseema de informasion, une vez se nalifict orden doj
salida por el drea asisienciol. 9.Generd Orden de Salida en sistema de informacion, firmé |
entrepd o flos nusuarin. 10 Elabopd 144 facturas ds los pacientes de Urgeneias ¥ Cbservacidn v
rocibes de coja oportunamente de ocuerdo a 13 ntengidm presiads al paciente ¥ ¢ o contratacitn yi
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normatividad vigente.]] Legalizd ¢l dinero recibido por conceplo de copago o cusla b

scuendo de pago y verificar el pegisiro de la fnformacid suministrada por ¢ usuario. L4 Realizar cierre de cajs, arquco y acta de cntrega al | recuperacidn que hagan los usurios, on sisiera de infortacids y ante et drea de B
Axca De Tesaroria 12 Diligencid L solicinsd de crédito ef formato de acuerdo ¢ pago y verificar ¢f registro de [z
15 Enurezar Jas facturas g das o dieri daay das de pcterdo o Jos procesos y procedimientos del Area. 16.Cocregir dentro |informacidn suminisrada por el usnario. 13.Recibid ¢ ingresb los abones que realicen los
de 129 48 horas sipuicntcs 4 su recopeitn, lag devoluck que haoe o] revisor do coentas. 17. Brindar o spoyo pocesario y realizar planes e |umurios o pavicnics conceplo de scuerdos de pago. 14 Realizs ciems de caja, arqueo ¥ acta &
ingencia en el enquennse el sistama de informacitn y/o bases e datos afinea. 18 Realizar setualizacién on curnto (enrega o] Arca De Tesorerla. 15 Entregh I focturas oossudis o diacio soportads
.hummwnmmclsnssswm ¥ capaxi amalas por ol roa 20, Realizar las demas mgmmdudeacudnnlmpmypmdmmdﬂ.{mlﬁCommdemmdc!as-:K
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por el inea 20 Realizh las demis actividedes relacionadas con el thclo contractual quensipre.£l
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Firms del Contratista
c.C 1.013,669.06% de BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Na. 1 -

YIS5TO BUENO SUFERYISOR DE CONTRATOS No, 2

NOMBRE: : NAYIBE DUARTE PARDO NOMBRE: MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: DIRECTORA FINANCIERA (E ) CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FIRMA s FIRMA W
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Cuenta de cobro 2-2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DAVID ALEXANDER DAZA RODRIGUEZ
C.C 1.013.669.069 delaciudadde BOGOTAD.C.

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS S 1.752.373
SETENTA Y TRES PESOS M/CTE e

Por concepto de:

Honorarios por prestacidn de servicios en cumplimiento del contrato No  PS 5716 2022 correspondiente al mes de OCTUBRE de
2022

OBIETO: PRESTAR SERVICIOS BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIGN FINANCIERA DE LA
BJETO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.8.E.

Cordialjnente,

c__.-p \

DAVID ALEXANDER DAZA RODRIGUEZ

C.C 1013669069

Teléfono 3125225612

Direccion CALLE 6 SURN®19-23

No Cuenta 438401295446 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/10/2022
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RAZON SOCIAL : DAVID ALEXANDER DAZA RODRIGUEZ
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1013669069
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: [0
NOM, DEPENDENCIA O SUCURSAL: [0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-10-09
FECHA LIMITE DE PAGC: 2022-10-18
FECHA DE PAGO: 2022-10-10
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2022-09
PERIODO SALUD: 2022-09
NUMERQ PLANILLA: 24516037
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 24516037
TIPQ DE PLANILLA: !
enTioan | NIT NOMBRE ARLIAOS BC | soriDARIDAD Sugfgg?gm' INTERESES VT::E%E::R VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVAEP.S. S.A 1 $ 1.000,000 $0 $0 30 $ 125,000 $ 125.000
231001 80022794Q COLFCONDQS 1 $ 1.000.000 50 $0 50 $ 160.000 $ 160.000
14T 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 $ 1.000.000 $0 $4Q 340 § 24.400 $24.400
Totala pagar 50 59 39 $ 309400 S 309.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 17/11/2022




UNIDAD LA VICTORIA - DAVID DAZA
ACTIVIDADES MES DE SEPTIEMBRE A OCTUBRE DE 2022

TOTALDELMES

No. |ACTIVIDAD |16 |17 |18 (19 j20 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 (29 |30 |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 [ 8

1 Facturacion en

9 |10 {11 |12 |13 |14 |15 | TOTAL POR ACTIVIDAD

lventanilla. 0
INGRESOS
2 - |EACTURADOS 4 B3 (5]4]4 517 |4 |41 8|4 |5 |65 9 |8 |5 |5 |10 119
8 [Realizacion de pagares. 0
[TOTAL DE ACTIVIDADES

115
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Usuario Iimprime : 1085259732 Fecha Actual : miércoles, 30 junio 2021 Pagina 2/2
SE SOLICITA SUMINISTRO DE 02 POR CANULA NASAL A 2 LTS POR MINUTO LAS 24
HORAS DEL DIA PERMANENTE

BALA PEQUERA PERMANENTE PARA EGRESO Y CITAS DE CONTROL

BALA GRANDE

'ARA TRANSPORTE
Servicio: 40115 Cbservaciones;
DENTRO DE 3 MESES POR MEDICINA INTERNA
CONSULTA EXTERNA
Cddigo CUPS FS00070 FS00070 CANULA DE OXIGENO ADULTO, Cantidad: 1 Estado: Rutinario
SE SOLICITA SUMINISTRO DE 02 POR CANULA NASAL A2 LTS POR MINUTO LAS 24
HORAS DEL DIA PERMANENTE
BALA PEQUENA PERNMANENTE PARAEGRESO Y CITAS DE CONTROL
BALA GRANDE
BALA PORTATIL PARA TRANSPORTE
Servicia: FS00070 Observaciongs: CONCENTRADOR
FLUJOMETRO
CANULANASALADULTO
HUMIDIFICADOR
ESTA ORDEN SE RENOVARA DENTRO DE 3 MESES POR MEDICINA INTERNA
CONSULTA EXTERNA
Total ltems: 4
Profesional: SARMIENTO BURBANGC WILLIAM ALEXANDER

Registro profesional: 1085259732
Especialidad: ME_D]CINA‘INTERNA
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959C51-7]
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