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SUBRED INTEGRADA DE SERYICI0S DE SALUD CENTgU ORIENTE E-S.E
APOY
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGD: APA-FT-014

VERSION: 03
0- GESIION DE CONTRATAC: FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Procesa que pertencce: DIRECCTON FINANCIERA
No. GONTRATO - OPS: PS 5838 2022 C.D.P. No.t 527
Servicio al que pertenece; FACTURACION
Unidad & 14 que pertencee; TIOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista; DEISY PAOLA BOLIVAR GARCIA C.C. |1.023.925.980 dz: [BOGOTADC |
Fecha Inicla: 14 DE SEPTIEMEBRE DE 2022 I Fecha Tesminecién inlcial: Volor Meesual: Valor a cobrar:|[$ 2.039.400 |
ADICION VALORADICT - FECHADE’ N | mEs oz cupNTA - VALORPAGO | wppppgpg, | FECHADE
OTRO SI ALORA ON oor FECHA DE INIC1O TERMINACION cTA DE COBRO VALOR A PAGAR SE;:(;J‘?:IJ‘\D PLANILLA p[,';?:ir?m
1 $ 1.903.440 3137 2022-10-01 2022-10-31 1 SEF1TEMBRE £ 1.019.700 3 309.400 61709109 08/09/2022
2 30 a 1900-03-00 1900-01-00 F QCTUBRE $2039400 $309.400 62540121 12102021
3 50 Iy 1900-01-00 1500-01-00 3
4 30 o 1900-01-00 1500-01-00 a
5 50 0 1900-01-00 1900-01-00 5
6 50 0 1900-01-00 15000100 6
7 50 0 1900-01-00 19000100 7
2 50 0 3
9 9
i 10
n 1
2 12
1 13
L] 14
13 15
16 13
17 17
(13 8
19 1t
0 20
Resumen de contrato VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTALDEL CONTRATO PAGQS REALIZADOS SALDG DEL CONTRATO
§ L.155.660 $3.059.100 §3.059.100 50
2. INFQRME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
"7 OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTEESE.
Relactan de actividades para €] perioda; Deade; 2022:10-01 }Inh:‘!bﬂ—lb—dl
Oﬂug‘:m:iiﬂr 1CAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL Fgﬁug:liicégﬁ‘gﬁhAETE@sﬂAﬁRcﬁg: L FRODUTO O EVIDENCEA

OBLIGACION

1. Rmpqmur, registrar ¥ confirmar 125 érdenes da scrvicio de Jos pacientes hespitalizados. 2, Vierificor contra historia clinica que se
dos todos Jos procedimientos realizados, dentro de la facture. 3, Revisar los medicamentos y material médico quiningico

1.Recepciond, Tepistrd ¥ contirmd las éndencs de servicio de log pocicntes hosplmllzmu
2 Veifich contra historia clinica que sc cncuentraran repistrados todos los p i

realizados, dentro de 18 fielura. 3.Revisd los medicamentes y material médico quirtrgicn
registrado por la farmacta frente a lo registrado por el personal de enfermeris. 4.Regismd fa
infermacion referente a la atencidn de los Recién Nacidos (talla, aexo, peso, €10.). 5. No Tramitd|
ante las EAPA Jag autorizocianes de s atenclones de las unidedes de baja compleidad, por|

registrada par la farmacia frcnl:n lo registrado par ¢l personal de enfiemeria. 4, Registar la informacion referenie a Ja atencion de los Recid
Nacidos [talla. sexa, peso. cte). 5. Tramicar ante las EAPR las sutorizaciones de as atenziones de las unidades de baja complgjidad. 6.
Verificar y adjuntar los soportes de teenologins na incluidas en cl Plan de Benefivios, ¢l reporte al ente respectivo (MIPRES). 7. Adjuntar €]
soposie mu:pdu por el drez de nutorizationes de tranube segin nomatividad vigente para las EAPB y Ascguradoras. 8. Egresar

dJel sistema de i idn, una vez 5o potifique erden de salida par of zres asistencial. 9. General Orden de

v de unidad alta complejided. 6. Venificd ¥ adjunié los soportes de tecnologfas no incluidas
en <l Plan ds Beneficics, el reporte ol cnte respective (MIPRES). 7. Adjumé ¢ soportc entregadoy
por el brea de aulorizaciomes de tramile segin normatividad vigento para las EAPB )

d 8 Epestd Tos | del sisteme de i wia VeZ s
nouroé orden de salida por ¢l frea asistencial. 9.Geners Orden de Salida cn sisiema d

En ¢l periodo comprendido se realizd e

Salida en sistema dc informacién, firmar y entregar a} isuarin. 30. Eloborar factuya de Hospilalizacidn y necibo de caja opor cnts de
acuerdo a la sleneion presiads al paciente ¥ & la contratacion y nermatividad vigente 11. Legalizar o dincrorecibide por cencepto de copago
o cuota de recuperacién que hagan los usuarios, en sistema de informaciéa ¥ anle ¢ drea de tesoreria 12. Diligenciar fa solicitud de crédilo ¢l

ién, firmd y entred ol usuario. 10. Elabord E18 factures de Hospilalizacion y recibos de|
caja oportunamentc de acucrds o la alencion prestada al pacientc y a lo conttacion y|
normalividad vigente. 11 Legatizd ol dincro recibido por conceplo de coprgo o suota de|

cumplimicnia 5 100% del desarrollo de las
sctividades contratadas, se zncxan folios con)

formalo de acuerdo de pago y verificar el registro de la informacién suministrada por el ustario. 13. Resibir ¢ ingnesar los ahonor que realicen|recuperncion que hogen Jos usuerios, en sisema de informacién y ante <l fres de las evidencias
Tos usuarics o pacicntes concepio de acucrdos de pago. L4. Realizar cierre de caja. arques y octa ds entrega 2l Area De Tesoreria. 15. tesorer(a.12. Diligencid fa solicilud de erddito ¢l formalo de aceordo de pago y verificar el
Eatregar las fagturas peneradas dmno sopomduyorgmzadas dc noverdo a los procesos y procedimientas del Area. 16. Comvegir dentro de [registro de la informacién suministrada por ¢l ussario. 13.Recibié ¢ ingresd los abonos que
las 42 horas sigui as6 que hace el revisor de cucntas. 17. Brindar ¢} apoyo pocesano y realizar planes de realisen 1os usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizd ciene de caja, arqueol
contingencia e <1 momento en que 1o se cuente con €l suu:m.: de mformacmn v/obases de datos afines, 18. Realizar aciuatizacion cu cuanio (y acta de entrega 6l Aren De Tesorerta. 15.Entrogs las faciuras pencradas a diwrio soportodas y
a la normatividad vigente en ¢l SGSSS. 19. Amm al d eldrea, 20. Realizar los demis wgnmzadas de acuerdo & los proccm y procedimientos del Arca. 16.Comegié dentro de las 48
nctividades relagionadas ¢on ¢l objeto 1 que asigns ol supcmsurd: ;nnlratu horas sig a st tecepeién, las devolucis que hace ¢l revisor de cuenias. .17 Brindd el
#poyo necesario y realizar planes de conlingencia en €l momento cn que no se cuente con cl
sistena de informocién /o bases de daws afincs. 18.Realizd -u:lua!:znmén en cuanio n la
nortividad vigente en el 8.G5.58. 19, Amtu& alas i ¥
por ¢l drea 20.Realizd las demids idad Jas con cl ubjclo ue asipne el
[Gheervactones: E Jal
Nota: Es dzhoe contractus! anexar la certilicecion d¢) pogo & Sahul, pénsidnl y ARL. En c250 ds lener conlaio mucvo adjuaty of soperta do aliliscién ol Sisténa Osneral de Seguridad Social on —
Salud coma colimn y aflizcida o porsia., Tenicndo on cucnta quo con s Enplaneatacian dul Decrsla 1273 da 2018 €l pagn ds enorics a hava do mancra vercida de acucrdo eon Jax fochas ( f )&\‘_/ f%; (,{——.. *
catablecidas en el Decrea 1990 de 2016.
Hirmn del Contratlsts
C.C. 1021915980 de BOGOTA D.C

¥15TO BUENO SUPERVISGR DE CONTRATOS No, 2

YI5TO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS Na. 1

LY

NOMBRE: NAYIBE DUARTE PARDO NOMBRE: MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: DIRECTORA FINANCIERA (E} CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FIRMA FIRMA QQ@-’Q
- Y
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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:
DEISY PAOLA BOLIVAR GARCIA
ccC 1.023.925.980 de laciudadde BOGOTA D.C.
LA SUMA DE:

DOS MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS

M/CTE $ 2.039.400

Por concepto de:

Honorarigs por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No P8 5838 2022 correspondiente al mes de OCTUBRE de
2022

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION

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

Cordialmente,

DEISY PACLA BOLIVAR GARCIA

C.C 1023925980

Teléfono 3507428637

Direccion CARRERA 3EN°43C - 40 SUR

No Cuenta  550008400766906 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/10/2022



e%i compensat | miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo Planllla.

sucursal o Dependencia:

Nimero de Radicacién:

Detalles del pago

Razén sociul recauda;

Descr!pcldn.

DEISY PAQLA BOLIVAR GARCIA

PRINCIPAL
62540121
12/10/2022
12/10/2022

Compensar ol

MiPlanilla.com Page Protecclon Soclal

BANCO DAVIVIENDA

Transaccidn aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

1023925980
septiembre 2022
septiembre 2022
$309,400

1

3

9998600669427
Pago Electronlco por PSE
1702014451

¥Nimero de |valor descontado
cédigo NIT Admlnistradoras Num. Afilfados incapacldad por en incapacidad Total Pagado
rlesgos laborales y/o licencia
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bollvar 5.A. 1 $0 $24,400
230201 800229739 Proteccion {ING + Protecclon) 1 $0 5160,000
EPS002 800130907 Salud Total EPS 1 $0 $125,000
$309,400

=5] descontd Incapacitdades o notas crédito debe Informar a la adminlstradora correspondiente los descuentos.

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

S33R



EVIDENCIAS SEPTIEMBRE-OCTUBRE :

DEISY PAOLA BOLIVAR GARCIA 1023925980

Facturas generadas 20/09/2022 A 30/09/2022 (89)

L RS323 CAJA DE COMPENSACIOR FAMILIAR COMPENSAR EPS §
ESCOUU7404RIOIRIPARCIA DENERDOZAMA 20952376 3526903 3526913
, ; TOTATES : CAJA I COMEENSACIO et et £k YT D T e e 6 4 St st e e A e A b
! : 7 ACTON EANTAS 13536943 1535913
. Totila ; DEISY PAOLA BOLIVAR GARCTA mzn.zzr.&g 2.305.200 1,569,168 102.293.028 1.969.163 4247.200
ey : Totales 3d Repomte: a;zra,zz?.sg 2.305.200 1965168 102.233.028 1.563.16¢ 1.217.200
\
1 -
1
\
. ' . P . . P
Cargue De informacién cuidados intermedios a partir del dia 1/10/2022
ot L3 | $ e oe H ! F & I__ % i E] "
DETALLE DF CAMAS , : [ [—] IVERESD | FECHA OF [rouatimac| FECHA CARGUE
KN nE G | [ b acruat | weakso | SAss B -
4| Ua ERMEDIOS 01 20 | PAOL EOUVAR | YL | 1ezzarof | Sn07I0R| FOODEI | ATACAGE
12| UC INTERMEDKS sanpasol Lo £y | Pages EDuwar | vr | cogaten |oodoafiory| FOoOsEz|  1sfi0fReEr |
13 L0 INTERMELY0S 2 uol &2 | rapuagsevar | T1 | dergeais |auiosfon) roonars | sTiiofzoel
1] UK INTERMEDIDS ual a3 | rafes sOUYRR | 71 [1<1sz0us |astenion) Focozsy]  sresrezz |
1% O ENTERMETIOS oanral |- PAes DJVAR | 711 | 1£2337 [3sfofzonif Fouols | ghonear
I3 1A CARA ) NTERMTTIZE beoteoz | macue Bouwak | T | 1s2iasa | aepofeoez) Fowoas | 1Ef20/201
5 Saia UQ DITERMEDDS oy, |xesrm | osedssovar | T
b U INTERMEDNDS et |[OSNPR | Paciagtovah | T | 12220485 afsodzonl | FoUo 320 |  ssfaofeal
z ! O INTERMEDIDS a vomrgs | PAccasoUver | TL | 1esmer |asiiofiozz| Fowger | ashofioer |
23 ; U INTERMEDGDS UCzKrQs | PafeaA pnoveR | Ti | azp7emes [42fi0fa0zz| FOwS s | 17M10/2002 *
] ' U INTERMETICS. UCoKroy | PACLA BOLWAR | T1 | 12100029 |2josfaovz|FoxeO aars|  isfromoar |
2 X1 ENTERMEUOS ueckpos | PacresooveR | 71 | 22330508 | a7sanvionl| FOcO Es2 |  39fi0f2022
3 T EMTERMEEDIOS LowEDs | peore poeivaR | T
=i O INTERMEDIOS WONENRD | PROLK BOUIVAR | T \
33k UCT INTERMECHIS UCINEDL | PADLL BDAVAR | TY
32 ua DNTERMEDIDS LOWENZ | PADMA TTLMAR | TE
l UG INTEAMECHDS covens | Resedsmavier | o,
: UCHNTERMEDICS vaiyzns | pancaiocvar | T
UG ENTERMEDICS vanEls | pacta touvar | T1
53] U ENTERNEDIOS venens | peges pouvas | T3 | sa1zssse |auowizoet| POOD 257 152078
.
. O DITERMEDICS vowEnz | raous prevak
- . ’ j 11 | ssaszzen | ysisofeoez] Fooozs 1830022
. O INTERMEDICS vorvena | pacck aouvar | T | aszseoss | wuoron| reco 63 17/20822
"W INTERMAEDSDS voeiens | Prors soUVAR | 7Y | 3ESIINI7 | 02i0er2022 :
i ' YO INTERMEDIDS UONTRS | PAcns spevaR | T1 | 1e2sTRes | amioizozz| ROUD 2L EY /e
.. WL INTERMED:DS ot | paouk BOUVAR T8 | 22340063 | 02/10/73 | FCLOE2 37720082
. LQ INTERMEDIDE LOHERY | PACEA ETAIVALR T1 | 3zsserz | osfowa
VO EVTERMEDSOS wa pokE23 | paoes pranvar | T1 | 2c2=r2ss | 1afi0fa022
. [T 0T LoWEGS | FaOs pOUvAR | 71 | 2:25p13c | sahalioa
MATERRO INFANTIL U INVERMEDIOS os voeseny [ pocessooves | T | 32332503 |o7f0noaz| FOVOIS 02/20/22
' Ul INTERMEDNOS weonarar | uowems [ eput poover. |71 | szaaazsz [ osfiokeEn
W0l INTERMEDIOS LoNTg? | Pecuh BOUvAR | T) | af23e293 foesigfzona| Focoza 03/10/22
U INTERMEDICS vowee | saoens zouver | 71 | 1ezsseis | asfiofioz:
UG INTERMEIDIOS DONEZS |- FAluh BOUAAR T1 | 15732010 | on10/2082 | FOUOQ IS 0z/10/01
Q) INTERMIDIOS. o0 | rAmraBOUVAR | T | sizecién |ania02z .
. YO INTERMEDSCS vowsEl | raoapoavar | 71 | aczcansd | 03632 | FOCDIZ 03/20:22
UCLINTERMEDOS panEne | secce pouvaR | TL | d223ms3s | gslaofaR -
Ua BTERMEDIDS UCINENE | RACRA BTATVAK Ti | 12220050 | @ni10432
Q) ENTERMELLCS vovess | pacthsouvaR [ T1 opfsoipmez] Peba 78 A0y1072022
WK INTERMEDIOE LOGEY | PRCeA EOXIVAR | TL | dapssess [ziosssez| Foooioa| 104042072
) BT ERMEDIDS UCOEEs | PAQUABTAIVAR | 1 | 127883E3 [0SA1043022
UK INTERMEDIOS vosens? | pacws efongsR | T | 1eTess | wshorn
. U INTERMEDIOS: DONDIEE | POt BCLVAR | T4 | 24303773 |T3p03/2022
. , 0 INTERMEDNOS < | vovEas | paoapsnas |1y | 1eizEzac |orazon .
. FOOo i
f1) NG ENTERMIEDAOS WCNERD | PADRATIRVAS | vy |amssemzs [sasmsnopc| 539 | tsmoraozed
1§ ' WD ENTERREEDNCS vonest | PACAA SOUVAR N T1 | sszssons | 1enoriont
o1 N - COBTERMEDIOS . _ | s | LCGKTI0 FLOLA EOUVAR | T3 | 32339203 | 183072022 .
b




