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Subiec Imegrada de Senvicios de Satud

SUBRED INTEGRADA DE SERV[COIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
P

0YO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

T CentoOfemteESE. '
. i R B © ~" 1, DATOS GENERALES DEL CONTRATQ " * "% . . R EREEN - i s ! i
Proceso que pertencce; DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 5839 2022 C.D.P. No.: 2827 -
: Servico v} que pertenece: FACTURACION
' Unidad 1 la que pertencce: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre dci Contratista: | SANDRA PATRICIA LOPEZ PATAQUIVA c.c {masss.oss | de: |BocoTA pC J
Fecha Iniclo: 14 DE SEPTIEMBRE DE 2022 Fecha Terminacion infclal: Valor Mensual: Valor s cobrar: Iaoss.aoo ]
. B ; E - - VALORPAGO NP FECHADE
Otost + |+, rVALORADICION 5" L cop - TERMINACION O |"pismes)  vasowaracan | seomanan | RURERE, | mco
1 $ 1.903.440 3137 2022-10-01 2022-10-31 [ SEPTIEMBRE $ 1.019.700 $ 309.400 8361139005 1240972022
2 $2.039.400 3488 2022-11-01 2022-11-30 2 OCTUBRE $2.039.400 $ 309,400 8361892205 13/1072022
3 s0 o 1900-01-00 1900-01-00 3 NOVIEMBRE $2.039.400 $ 309.400 8362604350 ‘09112022
4 30 0 1900-01-00 1900-01-00 4 ’
5 50 ) 1900-01-00 1900-01-00 5
6 $0 v o 1900-01-00 1900-01.00 6
7 30 0 1900-01-00, 1900-01-00 7
8 $0 o 8
9 9
10 10
n 1
12 12
13 13
1) 14
15 15
16 16
17 17 ,
18 18
19 19
20 K ) - ] 20 ]
s - i B B i w - N ) B M
Resumen de contrato VALOIT INICIAL m:L CONTRATO : ' YALORTOTALDEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO IIEL COWTO .
S 1.155.660 § 5.098.500 $5.098.500 s0 :

- 2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCEEN CUMPLIMIENI'O DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO e [

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:

[

Hasta; |2022:11-30

B OBLICAClONES ESPECﬁ’I ‘AS
A ;_(I:Ase:nwhd

B < DESCRIPC!ON DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN COMPLIMIENTO DE cm.\ .
. OBLIGACION P

PROiJUTO 0/ VIDENCLA

soporie

por ¢l drea de

s todos las p

L Rccepcmnnr, rcgmlrar y confirmar las bn‘lcms de scmcm de los pacientes hospitalizados. 2, Verificar contra historia clinica que se
i d de 1a factura. 3, Revisar los medicamentos y material médico quirirgico
registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria. 4. Reglstrar 1a informacién referente a I atencién de los Recié

1.Recepciond, reglslro y confirmé las érdenes de servicio de los pacmnlcs hospllahzadu;
2.Verificd contra historia clinica que se istrados todos los p di

lizados, dentro de la factura, 3.Revisé los mcdlcnmen(as y material medlw quirirgico

gistrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria. 4.Registrd la
informacién referente a 1o atencién de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, ctc.). 5. No Tramitd
ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja complgjidad, por|

Nacidos (talla, sexa, peso, etc). 5. Tramitar ante las EAPB las autorizagiones de las atenciones de las unidades de baja complejidad. 6.
Verificar y adjunter los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte 8l ente respectivo (MIPRES). 7. Adjuntar el
izaci de tranule segin normatividad vigente para las EAPB y Ascguradoras. 8. Egresar
oportunamente los pagientes del sistema de informacién, una vez so notifique orden de salida por of area asistencial. 9. General Orden de
Salida en sistema de informacién, firmar y entregar al usuario, 10, Elaborar factura de H

de

de unidad alta lejidad. 6. Verificd y adjunté los soportes de lecnologias no incluidas|
en el Plan de Beneficios, l reporte al ente respectivo (MIPRES).7.Adjunté ¢l soporte entregadol
por ¢l &rea de autorizaciones de tramite segin normatividad vigente para las EAPB y
di 8.Egresd los p del sistema de informacion, una vez se
notifics orden de salida por ¢l drca mslcncml 9.Generd Orden de Salida en sistema de

* | Entregar lus facturas
las 48 horas sigui

a diario
Jas

P 24

: 3o s ral

asu

con ¢l objeto

¥ Ca

! que asigne ol supemsor de conlruln

y recibo de caja op

;1 |atuerdo a la atencién prestada al paciente y a'la contratacion v normatividad vigente,' | 1. Legalizar ¢l dinero recibido por concepto de copago
0 cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacién y ante el drea de tesoreria. 12, Diligenciar la solicitud de crédito el
formato de acuerdo de pago y verificar el registro de Ia informacion suministrada por ¢l usuario. 13. Recibir ¢ ingresar los abonor que realicen|

firmé y enired al usvario. 10, Elabord 118 facturas de Hospm]xuclén y rcclhos de|
cgja oportumamente de acucrdo a lo atencién prestada “al paciente’ y a la

En el periodo comprendido se realizé ¢l
"| cumplimiento al 100% del desarrollo de las|

nommatividad vigente. 11.Legalizd el dinero recibido por concepto de copago o cuota de

los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14. Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. 15.

izadas de acuerdo a los procesos y procedimicntos del-Area. 16. Corregir dentro de
que hace ¢l revisor de cuentas. 17. Brindar el apoyo nocesano y realizar planes de
contingencia en €l momento en que no se cuente con ¢l sistema de mformnclbn y/o bases de datos afines, 18, Realizar actualizacién en cuanto

ala nonmatividad vigente en ! SGSSS. 19. Aslsur alss por el drea. 20. Realizar las demds

I normatividad vigente en ¢l S.GASASS‘ 19.Asisti6 a los

ion que hogan los usuarios, en sistema de informacion y ante el drea de
lcsormn 12 Diligencio Ia solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar cl
registro de la informacién suministrada por ¢l usuario, 13.Recibid ¢ ingresé los abonos que
realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizd cierre de caja, arqueo
y acta de entrega al Arca De Tesorerfa. 15 Entregé las facturas gencradas a diario soportadas y|
organizadas de acuerdo a loa procesos y procedimicntos del Area. 16.Corregié dentro de las 48
horas sigui asu las 1 que hace el revisor de cuentss. .17.Brindd el
apoyo necesario y realizar plancs de contingencia en ¢l momento en que no se cucnte con ¢l
sistema de informacion y/o bases de datos afines. 18.Realizé nclu'nlmcmn en cuanto o la

por el &rea.20.Realizd las demis

con ¢l objeto 1] quc asigne ¢l

actividades , se anexan folios con
las evidencias

Observaciones:

-

Notas Es deber contractul anexar Ia certificacidn el pago a Salud, penisién y ARL. En caso de lener Sontralo nuevo adjuntar el sopocta de afiliscion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud como cotizante y afiliacion a pension., Tenicudo o cuenta quc con la nnplcmcmacnﬂn del Decreto 1273 de 2018 ¢l paga de npcrlcs se hace de manera vencida do acuerdo con las fechas]
establecidas en ¢l Deereto 1990 de 2016, N

5&;_\_)&;} plok1f
Firma del Contratista -

1.136.883.058 de

C.C, BOGOTAD.C
- T ~ VISTO BUENO SUPERVISOR'DE CONTRATOS No. 1 .- - . - " VISTO BUENO SUPERVISOR DE.CONTRATOS No. 2
LR T NOMBRE: o NAYIBE DUARTE PARDO . . ; | MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
Conl . g : . DIRECTORA FINANCIERA (E)) R  CARGO: g . PROFESIONAL ESPECIALIZADO




Cuenta de cobro 3-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
SANDRA PATRICIA LOPEZ PATAQUIVA
cC 1.136.883.058 de la ciudad de BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS

2.039.400
M/CTE S 039

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No  PS 5839 2022 correspondiente al mes de NOVIEMBRE
de 2022

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION

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

Cordialmente,

ﬁvd"()\/s Q Xo‘DU( Q

SA A PATRICIA LOPEZ PATAQUIVA
C.C¥136883058

Teléfono ° 3123637762

Direccion CALLE 60BN° 73 -71

No Cuenta 66942768975 AHORROS BANCOLOMBIA
Fecha: 30/11/2022



GO , .
Cgocompensorxmlplamlla.com Pag. 1de 1
Compensar operador de informacidn certifica que procesé el pago realizado por:
Senor(a): SANDRA PATRICIA LOPEZ PATAQUIVA
No. Identificacion: CC1136883058
Direccion: CLL15# 119 A 60 TORRE 4 APARTAMENTO 401
Telefono: 4585862
Correo: SANDRUSK16@HOTMAIL.COM
| Ciudad: BOGOTA, D.C.
Namero de Planilla: 8362604350
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante §21NADQRG|\72TRICIA LOPEZ Ndmero de Empleados 1
Tipo y niimero de identificacién | CC1136883058 Periodo de Cotizacién Salud octubre de 2022
Ntimero de planilla 8362604350 i Periodo de Cotizacion Pension octubre de 2022
Fecha pago 20‘2?_11_09 ! AR " INtimero de Administradoras 3~ . %
Namero de autorizacién pago :93806716;/. ; k v\ ‘f | .| |Total Pagado 3‘09490 f
e —_ PR I
Banco 1023 ! ‘ N «..& k\ Y ) Total Intereses de Mora 0 ! v
i /; g ‘ — by . . [ 2 K Y X .
.2 .L...J s\_. Y \\__ - PR / ! I & - »—-—” j_ 4' ‘k..m::i
C 1 NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMERE TOTAL PAGADO AFILIADOS
lfz ’:-\ \‘14},11 it_ {,f‘\ E /’M._,-\'\ ' {"\\ \‘ IA‘{RL’SUBA:\ PPN .L’x ./ / J/N‘24400 / fm”m* B
H i ! g ! i —~ . i ! 3 ) 7 i i
ST g 1 |~ "~ ! adbondacs ! s [ 4t [ !
N I NN L L O R N W [0 .~ ]
7 : T — i { Y X - P B ¥ i P i . : 1 ] B i i ) B '
Lo EPSEMO\' ' ) RN G \kEPS‘ iu'ra J \ L §ore , g‘\ \\M1‘ 25900 | ,«" J
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1136883058
APELLIDOS Y NOMBRES: SANDRA PATRICIA LOPEZ PATAQUIVA
cod. £Ps | cod. AFP |iBC saLup|  1BS, BC | iac casas|COTIZACION |y o upe | COTIZACION | oo FOEI0, o\ [COTIZACION | APORTE
SEPS : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENGIA | RIESGOS CAJAS
EPS010 | 231001 | 1000000 | 1000000 1000000 0 125000 0 160000 0 24400 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



VICTORIA
ACTIVIDADES 16 DE OCTUBRE AL 16 DE NOVIEMBRE 2022
- TOTAL DEL MES

ofACTIVIDAD : FECHA 16 (17 |18 |19 | 20 |21 |22 (23 | 24 [25 [ 26 | 27 |28 .29 30 | 31 1 213 . 4 5|6 7 8 9 10 | 11 12 |13 )14 [ 15 | 16 :ochﬁ/LI;::

Facturacion en ventanilla. |~ 0 ojo0|o0 0 0|0} O 0 0 0 ojofo|oO 0 00} o0 0 o]0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0
» INGRESOS FACTURADOS 10 l 0 9 0 11 | 0 | O 0 9 of10f| 019|719 011|013 0 0 0 10 0 11 0 16 12 9 0 9 0 165

Sopories a cent ol de » 10{o|9|ofw|o|olo|9|o|w|ofw|7]|9]|o|n|of3[ofofo|w0|o0o|1m|o|.|12]9]|0]9]|o0 165
Solicitudes a soporte. 0 0 1 0 2 0|0 0 2 0 1 0 3 0 2 0 1 0l 2 0 0 0 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 18
Cargue de informacion 0 [J ] 0 0 olo0f o0 0 0 0 ojojofO0]O o |(of O 0 0|0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Envio de facturas 206 5 0 3 0 2 0|0 0 3 0 3 0 6|2 4 0 3 |0 4 0 . 0 0 4 0 3 0 3 5 0 0 .3 0 48
Reporte de pacientes covid. 3 0 2 0 0 ci0 0 3 0 4 0 3 3 3 0 4 10| 4 0 0 [¢] 5 0 5 0 5 4 3 0 4 0 52

. |Realizacion de pagares. 0 0|0 0 0 olofoO 0 0 0 ocolojJofo]oO of|of o0 0 0] 0 0 0 0 [¢] 0 0 0 0 0 0 0

ITAL DE ACTIVIDADES 0 0| 24 0] 26 o} 0 0| 26 0] 28 0|50 19| 27 0| 30| 0} 36 0| O 0 31 0| 30 0 42 331 21 0| 25 0 448

PO Q\x’(%\m\_ lO\?QE Q
126 [ 097



