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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACIO!
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

..1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

OBLIGACION

Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 5718 2022 C.D.P. No.: 2827
. Servicio al que pertencce: FACTURACION
Unidad a la que pertencee: HOSPITAL JORGE ELIECER GATTAN
Nombre del Contratista: JUAN SEBASTIAN CABRERA LOZANO c.c. [1.010.226.014 J de: |Boc0TA DC |
Fecha Inicio: 14 DE SEPTIEMBRE DE 2022 Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: [$ 1.812.800 l
" ADICION] N - o : ", FECHA DE N |MESDE CUENTA . VALORPAGO [ wpprppopg” | FECHADE
‘oTROSI VAL({R— ADICION ‘ CcDP FECHA DE INICIO | FERMINACION cra | pecosro VALOR A PAGAR SESG(:J(!([IADI,;\D PLANILLA , Ll;[]‘\l(l:l(,)LA
1 $ 1.631.520 3137 2022-10-01 2022-10-31 1 SEPTIEMBRE $1.027.253 30 NUEVO 00/01/1900
2 $ 1.812.800 3188 2022-11-01 2022-11-30 2 OCTUBRE $ 1752373 $197.800 24551057 13/1072022
3 s0 0 1900-01-00 1900-01-00 3 NOVIEMBRE $ 1.812.800 $313.200 8622093992 1511172022
4 s0 0 19000160 1900-01-00 4
H 30 0 1900-01-60 1900-01-00 s
6 $0 o 1900-01-00 1900-01-00 6
7 50 0 1900-01-00 1900-01-00 7
3 50 o 8
9 - 9
10 10
11 1
12 12
13 13
4 ]
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
Resumen de contrato VA’LDR INICIAL DEL CONTRATd . VALOR :rOTAL DEL C(?'WTO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATQ
S 1.148.107 § 4.592.427 § 4.592.427 S0
s , 2 INFORME DE AC]' IVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETQ DEL CONTRATO - ok
- ~ OBJETO DEL'CONTRATO B A v . IR
PRESTAR SERVICIOS BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OREENTE ES.E.
Relacion de actividades para el periodo: Desde: I&J Hosta: m_l
OB'“IG"?!::EﬁZiﬁf 1cas ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EU xgﬁ?oiglgcégﬁggkgr?ﬁncﬁg} ,LO PRODUTO 0 EVIDENCIA

1 Reocpclonnr. registrary oonﬁnn:lr las érdenes de servicio de observacion de urgencias. 2. Verificar contra historia elinica que se encuentren
gistrados todos los p lizados, dentro de la factura, 3.Revisar los medicamentos y material médico quirtrgico regisirado por
Ia farmacia frcnlc a lo registrado por el personal de 4.Registrar la i ién referente a la atencién de los Recién Nacidos (tafta,
sexo, peso, ¢tc.). 5. Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja complejidad. 6. Verificar y adjuntar los
soportes de tecnologias no incluidas en et Plan de Beneficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjuntar el soporte do por ¢l

1.Recepeiond, registrd y confirmé Tas éordenes de scrvxcm de observacion de urgencias
2.Verifico contra historia clinica que se dos todos los p dimic

realizados, dentro de la factura, 3.Revisd los medicamentos y material médico quirirgicol
do por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria, 4.Registré la)

informacién referente a la atencidn de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.). 5.No s¢
Tramité ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de bajal
complejidad.6. Verificd y adjunté los soportes de tecnologlas no incluidas en el Plan de
Beneficios, ¢l reporte al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjunté el soporte entregado por ¢l dreal
de izaci de tramite segin normatividad vigente para las EAPB y Aseguradoras.

4rea de autorizacioncs de tramite segin normatividad vigente para lasEAPBy A d 8.Egresar tos pacientes del

* | sistema de informacién, una vez se notifique orden de salida por ¢l drea asistencial. 9.Generar Orden de Salida en sistema de informacion,
firmar y entregar al usuario. 10.Elaborar factura de los pacientes de Urgencins y Observacion y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la
atencion prestada ol paciente y o la contratacién y normatividad vigente. 1 1.Legalizar ¢l dincro recibido por concepto de copago o cuota de
recuperacién que hagan los usuarios, en sistema de informacién y ante cl drea de tesorerin. 12 Diligenciar la solicitud de crédito el formato de

8.Egrest oportunamente los pacientes del sistema de informacién, una vez se notifico orden de
salida por el drea asistencial. 9.Generd Orden de Salida en sistema de informacion, fimé y
entregd a los usuario. 10.Elaboré 144 facturas de los pacicntes de Urgencias y Observacion y
recibos de caja oportunamente de acuerdo a la atencién prestada af paciente y a la i

En el periodo comprendido sc realizd el
cumplimiento al 100% del desarrollo de las

normatividad vigente.11.Legaliz6 ¢l dinero recibido por concepto de copago o cuota de|

Yl actividades

das, se anexan folios con

acuerdo de pago y verificar el registro de la informacién suministrada por ¢} usuario. 13.Recibir e ingresar los abonos que realicen los recuperacién que hagan los usuarios, en sistema de informacién y ante el 4rea de tesorerin. las evidencias
usuarios o pacientes concepto de acucrdos de pogo. 14.Realizar cierre de cajo, arqueo y acta de entrega at Area De Tesoreria. 15.Entregar las | 12.Diligencid la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la
fac\ums a diarfo sof d das de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area. 16.Corregir dentro de las 48 horas |informacién suministrada por el usuario. 13.Recibié ¢ ingresé los obonos que realicen los
asu las devol que hace el revisor de cuentas. 17.Brindar ¢! apoyo necesario y realizar planes de contingencia en [usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizé cierre de caja, arqueo y acta de|
el momento en que no s¢ cucnte con ¢l sistema de informacién y/o ba>cs de dalos afines. 18 Realizar actualizacion en cuanto ala entrega al Area De Tesoreria. 15.Entregd las facturas generadas a diario soportadas |
idad vigente en el 8.G.S.S.S. 19.Asistir a las i y programadas por ¢l 4rea. 20 Realizar las demis actividades |organizadas de acuerdo a lus procesos y procedimicntos del Area. 16.Corrigié dentro de las 48
Jacionadas con ¢l objcto { que asigne el supervisor de contrato. horas si asu P las i que hace el revisor de cuentas. 17.Brindé el
apoyo necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento cn que no s¢ cuente con el
sistema de informacién y/o bases de datos afines. 18.Realizd uclunhmclbn cn cuanto a ln
nomatividad vigente en el 8,G.8.S.S. 19., Aslsllﬁ 2 las i y
por ¢l drea. 20.Realizd las demds activi das con ¢l objeto 1 quc usigne ¢l
Observaciones: ‘
.
Nota: Es deber contractual ansxne la eertificacion del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso do tener cantrato nuevo adjuntar ¢l soporte de afiliscién al Sistema General de Seguridad Social en
Salud como cotizantc y afitiocién 4 pensién., Tenienda en cuenta que con la implementacién Jel Decroto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes sc bace de mancra vencide de acuerdo con las fachas)
establecidas en el Decreto 1990 de 2016.
T el Contratista
C.C 1.010.226.014 de BOGOTA D.C
' 'VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 ; T VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: NAYIBE DUARTE PARDO NOMBRE: MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: DIRECTORA FINANCIERA (E) ' CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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Cuenta de cobro 3-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JUAN SEBASTIAN CABRERA LOZANO
cC 1.010.226.014 de la ciudad de BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS PESOS

M/CTE $ 1.812.800

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 5718 2022 correspondiente al mes de NOVIEMBRE
de 2022

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

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

Cordialmente,

JUAN SEBASTIAN CABRERA LOZANO

C.C 1010226014

Teléfono 3233042467

Direccion CARRERA 1AN°3-30

No Cuenta 488432929229 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/11/2022
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RAZON SOCIAL :

JUAN SEBASTIAN CABRERA LOZANO

IDENTIFICACION:

1CC-1010226014

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: {0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2022-11-15
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-11-15
FECHA DE PAGO: 2022-11-15

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2022-10
PERIODO SALUD: 2022-10
NUMERQ PLANILLA: - 18622093992 -
TOTAL COTIZANTES: I R
|REFERENCIA DE PAGO (PIN):, 8622093992
[TIPO.DE PLANILLA: - o
SoRse | NOWBRE s O N W Sugé?g?&c, oS V’I‘::E%E’::R VALOR PAGHR
EPSC34 . 900298372 . EPS.-S CAPITAL 1 $ 1.000.000 .:50 . $:0 " < $1.500 8125.600 $ 126.500
230361‘ 800224808" | PORVENIR" 1 $11.000.000 f'f,s;o - $0/ ., $2.000 $160.000 |’ $162.000
1wyt aagoo'zspé :s‘EGUROS‘BdLIVi\LR‘ =y 1 $1.Boo.dop‘ - $0 so 5300 . $24.400 $24.700
TotaIVapég‘a/r ST ; el $0 . $3800|. . $309.400 ! $313.200
% FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 05/12/2022

Peworas oy (B CamSeanner;
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~ - - \._ \ - UNIDAD JORGE EL;ECER GNTAN = N A 3 N
~ . ACTIV!DADES MES DE OCTUBRE 2022 A NOVIEMBRE 2022 <
R ] . , TOTAL DEL MES . - . . o
, S ———— : - T T - - ; - o —[TOTALPOR
No- -, |acmvipAD 19 |20 |21 | 22 {23"| 24 |25 [ 36 |27 |28 | 29 |30-{31 17| 2 4 |s |6 |718]9 10111 14 16 |acTivipap

3 7
1 * - |Facturacion eh ventaniila.

INGRESOS FACTURADOS

14 [0 |22

15| o |-

ez -

17 |0

il Sopt’)rtes a central de’
revision.

1500

17’

17 | o

— =
0 [ 31

4 Solicitudes a soporte.

-5 . Cargue de i‘nform_aa'un

16

23

12 ]

18 |

6 ° +  [Envio de facturas 206 -

6
[ 0
1

N " [OTALDE ACTIVIDADES -

27

0] 47 0 0

56

- 51

39
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. 7 —[Reporte de = - -
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~8 " _{Realizacion de pagares. . 8 N 1 | =1 N
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