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N 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATD
Protese que pertencee: JDRECCION FINANCIERA
Na CONTRATO - OP5: PS8 57172022 C.D.P. No:: 827 B
Servicla o] que pertencce: FACTURACION
Uni¢ad a la que pertencee: [FOSFITAL 5aNTA CLARA
Nambre del Contratlsta: I DAVID ANTONIG ALHA REYES | [+1 X II.MJ.N{H! de: |BOGOTA D.C |
Freha Inlgia; IEDE SEPTIEMERE DE 1022 l Fecha Termiaactia Inlclal: M Yalor Mensusl: Valor w cobrurs [$ 1352373 |
ADICIONS - FECHA DE & |mespE cUENTA VALORRAGO | yppgpgpy | FECHADE
OTRO 81 VALCR ADICIGN cDP - FECHA DE INICIQ TERMINACION CTA b COBRO VALOR A PAGAR SESGQU;_I,P]_AD FLANILLA PLiAN(IIl?u
1 51631520 117 2022-00-01 2022-10-31 1 SEPTIEMBRE 1027253 10 NUEVO 000171500
1 50 0 1900-01-00 1900-61-00 2 OCTUBRE 51.75231 $309.600 1048632661 -886031660 07/1072022
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Resunren de contrata YALOR INICIAL DEL CONTRATO VALORTOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
§ 1.148.107 S 1779.621 S 2719617 s
1, INFQRME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTOQ DEL OBJETO DEL CONTRATO
OLJETO DEL CONTRATO .
PRESTAR SERVICIOS BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DERECC[O_N FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE SE.
Relackin de actividades pars el perioda: Desde: @w—l Hute:| w1631
onucnmﬁﬁrc‘ﬁ ' ACTIVIDADES DESARROLLADGS :;&E:E%Egﬁlzzcéﬂz’gﬁ};ﬂ%%ﬁ}gg: -2 FRODUTO O ENTDENCLA
[.Recepeiond, mpmﬂywnfmlumdemwdcobwvméndcmm.
2.Verificd oantro hislagia clinicn que s¢ encuentren registrados todos los p
realizedos, dentro de la facture, 3.Revish los medicamentos ¥ moterial médico quinirgioo|
registrado par Ja farmacin frente o lo registroda por el personsl de enfermerla. 4.Regisind o
1.Recepcioner, registrary 1as Srdencs de senvicio d vacion de 2 Verificar contra historia clinica que s informacion referente & la olencidn de los Revién Nacidos (lalla, sexo, peso, ete). S.No =
gistradirs todos los p diri lizados, dentro de |s factura. 1. Reviser los y material médico quind Tramité znic lax EAPR las sulorizaciones de las slencioncs de las imidsdes de bojs
registrado por Ja faymacia frenie a lo registrado por o & dAR:g::lm‘h referentc a la atencidn dz los Recién mrpl:j_idnd.ﬁ.\'uiﬁeé ¥ tdjunmd los sopanies de ecnologias no incluidas <n el Plan de

Nacidos (Lalla, sexo, poso, ¢ie.). S.Tramitar ante las EAPB lag sutorizacioncs de las Je los ds bajn
6. Verificar y adjuntar los soportes de: tncmlng:iasm mciu:du &0 el Plen ds Bencficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjuntar el
porof dreade i idad vigenle para las EAPB ¥ Ascguadores, 3. Egresor

) ' del sistema de b i \mutzscmﬁﬁqmm’dmd:nhdapadkﬁuﬂmd?ﬂumﬂrﬁrdmde
Salida en sisema demformmbn ﬁrmm'ymmgaraim 10.Elabarar factura de fos pmc:uude[lrgcmuyobscrvmdnymcxbodc

L |caja opertunamente de scuerdo o 1o ntencién prestada e pacicnte y 8 la conlratacidn y normatividad vigente. 1) Legalizar el dincro recibido
por cunceplo de Copago o cucta de recuperacibn q\:cbegmhsumaﬁm.cnsislmndcinfmmuibnyme!mdelmedn. 12.Diligenciar
laso!mx!decrﬁr‘oelfmadcmxrdodepagoy\mﬁcuelrcgmdeln:nfanmbumusﬂdapwd usuario. 13 Recibir ¢ ingresar|
ot abonos que realicen Jos dos de pagn, 14. Realizar cigre de caja, arquen y acts de entrega al Arca

feidad

sopOr

¢l peporte al enle respecliva (MIPRES). 7.Adjunto el soporte entregado por ol fres
de cutorizeciones de tramite segin narmatividsd vipenie para iss EAPB y Asepuradorss
8. Egresd opartunamente Jos pacienies del sigema de informactén, una vez se notificd onden e
salida por e} firea asistencial. 9.Geners Orden de Safida en wisteme de informaciom, fomé y - . .
eniregd 2 hos usuario. 10.Elrbord 144 Fachwns de lon pacicntes de Urgencins y Observacidn y| dﬁ’:‘m m‘hl = ol o
recibos de <aja cpartonamente de acuerdo o la alencién prestada al paciente y o la idn ¥ <dodes contratadas. s fotios con
normatividad vigente.l1.Legalizd el dincro mecibido por cepccplo de copago o cuola de Ias evidenciss

recuperacidn que hagan los ususrios, en sisterna de informacién y ante o drea de tesororia |
I: Dﬂ\gﬂmé 1a suh:nnd de cridito e formalo de acuerda de pago y verificar el registro de La

De Tesoreria. |5.Entrepar Jas fucluras gmﬂ'uduldamumpm'miuyurgnmmdusd:ncuudnlbumy, G det Area.
16, Comvegir dentro ds los 43 hores siguicnies g su recepeion, Jos devaluciones que hnne ¢l revisor de coentas. 17.Brindar el apoyo necesario y
reatizar planes de conti iaenel que te con ¢l sistema id y!uhmdednlmlfm 18 Realizar

da par-el vsuorio. [3.Recibib e mgresd los abonos que realicen lox
usuarios © pacientes concepto de acucrdos de pago. 14.Realizh ieme de caja, arqueo y acta de
enrega ) Area De Tesoreria |5Entregd las fecturns penersdas a diorio soportadas y

lizazion en cusnto s la ividad ¥i| ¢/ SOSSS. 19 Asistir a las reuni das por el drca.
.ZD.R.:a!nm'ludn'nnn:lmda!sr:lmmmhsmdnhjmummmuﬂm:uqmctlwpu\m&mmm

orpanizades de soucrdo & los procesos y procedimicntos del Area. 16.Corrigit deatro de les 48
hovas sig a5 idn, Tas devoluci que hace el revisor de cusnlas. |17.Brinds ¢l
2poyo necesario ¥ realizar planes de coalingensia en ¢l mamenio en que no se cuenic con €]
sidema de informacién yfa bases de datos afines 1B.Realizd oclualizacion cn etanto a Ja
nermativided vigente en ol 5.G.8.8.5. 19 Asistid o Ias reuniones y cepacilociones programadas
por-¢] drea 20 Realizd [as demis actividades relacionadas con of objets contractual que esipne of
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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 ANTONIO ALBA REYES
' c.C 1.023.944.453 delaciudadde BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS

SETENTA Y TRES PESOS M/CTE 5 1.752.373

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No  PS 5717 2022 correspondiente al mes de OCTUBRE de
2022

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA

OBJETO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE E.S.E.
Cordialmente,
DAVID ANTONIO ALBA REYES

C.C 1023944453

Teléfono 3175221998

Direccion CALLE 43A SURN° 5C - 35 ESTE

No Cuenta 24114864200 AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
Fecha: 31/10/2022




'SHe

// RAZON SOCIAL : DAVID ALEXANDER DAZA RODRIGUEZ
ASQO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1013669069
S.a. COD. DEPENDENCIA O SYCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-10-09
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-10-18
FECHA DE PAGO: 2022-10-10
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2022-09
PERIODO SALUD: 2022-09
NUMERO PLANILLA; 24516037
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 24516037
. TIPO DE PLANILLA: !
001w vovere | AWMERO | e | o fONO sussistene] TIPS vaLompacar
EPSD37 800156254 NUEVAEP.S S.A. 1 § 1.000.000 50 50 $0 § 125,000 § 125.000
231001 BOD227940 COLFONDOS 1 $ 1.000.000 .50 50 S0 S 160.000 § 160.000
147 BB0002503 éEGUROS BOLIVAR 1 $1.000.000 s 50 . 50 $0 $ 24.400 $24.400
Total a pagar 5o $0 30 5309400 § 309.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 171112022




UNIDAD SANTA CLARA
ACTIVIDADES MES DE SEPTIEMBRE 2022 A OCTUBRE 2022

p SR L VATR L i " . Teld ] L ]
TOTAL DEL MES
No. |ACTIVIDAD 17 |18 |19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 |26 | 27 |28 |29 [30 |1 |23 |4 |5 6 7 g 9 10 11 12 13 14 | 15 | TOTAL POR ACTIVIDAD
Facturacion en
1 . Q
ventanilla.
INGRESCS
3 1 2
2 |racTuRADOS B 7
Soportes a central de
3 0
revision.
4 |Solicitudes a soporte. o
5 |cargue de infarmacion 27 4z 19 12 12 41 | 19|18 22 92 35 18 20 1z 389
6 |Envio de facturas 206 0
7 Reporte de pacientes 0
covid.
8 |Realizacion de pagares. 0
TOTAL DE ACTIVIDADES Q 0 39 1] 42 1] 20 a o] 13 O 14 Q 19(18| 0] 22 4] a2 0 Q 0 35 0 18 0 20 12 396

DAVID ANTONIO ALBA
REYES




