HAB6

SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE .S ; ngglfg: APAAFT014
Al — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
FORMATO IVFORME ¥ CORNTA DE COBRO

« - o - i, 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO i
Procesa que perienece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: . PS 4786 2022 C.D.P. No: 573 -
Serviclo al que pertenece: FACTURACION
Unidad a Ia que perfenece: HOSPITAL SANTA CLARA
$52.840.227 J de: |§oco1‘i\ DC |

Nombre del Contratista: | LINA VIVIANA LARA AVILA | C.C.

Fecha Inlclo: 15 DE MARZO DE 2022 Fecha Terminacion inlefal: 30 DE ABRIL DE 2022 Valar Mensual: | $ 2.039.400 Valor a cobrar:|$ 2.039.400

ADICIONS » FECHA DE. N ME‘S DE CUENTA ) VALORPAGO " NUMERO DE FECHADE
OTROSI , VALOR-ADICION F‘DP . “ FECHA DEINICIO | “TERMINACION CTA DE, COBRO VALORA PA}GAR . SESGOUglADﬁD’ N PLANILLA PL!;?;;](‘)M
1 $679.800 1298 2022-05-01 2022-05-10 1 MARZO $ 1.056.000 $0 NUEVO 00/01/1900
2 $1.359.600 1445 20220511 2022-05-31 2 ABRIL $1.980.000 $154.700 9432370607 ) 04/04/2022
3 $2.039.400 1709 " 20220601 2022-06-30 3 MAYO $2.039.400 $329.400 9433415536 09052022
4 S 2.039.400 ) 1931 2022-07-01 202207-31 4 JUNIO $2.039.400 $329.400 9435119697 08/06/2022
s S 1.359.600 2308 2022-08-01 2022-08-20 s JuLio $2.039.400 $329.400 9436417812 12/07/2022
6 S 679.800 2629 T 220821 202208-31 6 AGOSTO ) $2.039.400 $329.400 9437692115 09/08/2022
7 S 2.039.400 ) 2754 ) 2022-09-01 2022-09-30 7 SEPTIEMBRE $2.039.400 $2329.400 ! 9439049379 09/09/2022
8 S 2.039.400 3137 2023-10-01 2022-10-31 8 OCTUBRE $ 2.039.400 $330.800 9440384752 11/10/2022
9 $ 2.039.400 3488 2022.11-01 2022-11-30 9 NOVIEMBRE $2.039.400 $329.000° 9441685301 09/11/2022
10 so 0 1900-01-00 1900-01-00 10
n S0 0 1
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 i9
E) B 20 .
Restmen de santrato VALOR INIéIAL DEL CONTRATO VALOR 'l:OTAL pEL CONTRATO PAG)DS‘REAHL\DOS SALDO D};L CONTRATO
$3.102.000 oo S 17.377.800 $17.311.800 5 66.000
R ' ’ o T +2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO . Ty
- * B 5 - N ° OBJETO DEL CONTRATO - . . £
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS PARA DES:\RROLL’AR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Relackén de actividades para el periodo; - . : ) ) ﬁesdu: b 20220100 Hasta: [2022-11-30
. T e B OBLIGACIONES ESPECIFICAS T ) f - DESCRIPCION DEL DESARROLLO - -
- . N . : * e * (a3 estipaladas 0 ta mincta) - . '+ ¢ AcTiviDaDES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EX CUMPLINIENTO DE CADA OBLIGACION. | . PRODUTOQEVIDENCIA -

T.Recepciond, registrd y confirmé Tos ordenes de servicio de los pacientes ospl!a iz os.
2.Verificé contra historia clinica que se i todos los p

realizados, dentro de la factura. 3.Revisé los medicamentos y material medlco quirtirgico|
registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfenmeria. 4.Regisiré la
informacion referente a la atencién de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, ete.). 5. Noj
Tramité ante las EAPB las autorizacienes de las atenciones de las unidades de baja
complejidad, per tratarse de unidad alta complejidad. 6.Verificd y adjuntd fos soportes de
tecnologias no incluidas en ¢l Plan de Beneficios, ¢l reporie al ente respectivol . - .
(MIPRES).7.Adjunté el soporte entregado por el drea de antorizaciones de tramite segin
nermatividad vigente pam las EAPB y A 8 Egresé los pacientes del
sistema de informacion, una vez se notificd orden de salida por el drea asistencial. 9.Generé

L Rccepunnar, registrar y confirmar las érdenes de'servicio de los pacientes hospitalizados2. Verificar contra historia clinica que se
todos los dimi i dentro de la factura3.Revisar los medicamentos y material médico quiriirgico
registrado por la fanmucia frente & lo registmdo por ¢l personal de enfermeria,d.Registrar la informacion referente a la atencion de los
Recién Nacidos (Inlln sexo, peso, eic.)5. Tramitar ente las EAPB las antorizaciones de las atenciones de los unidades de baja
complejidad.6. Verificar y adjuntar los sopartes de tecnologias no incluidas ¢n ¢l Plen de Beneficios, cl reporte al ente respectivo
(MIPRES)7.Adjuntar el soporte entregado por el drea de autorizaciones de tramite segin nonmatividad vigente para las EAPB y
Ascpuradorss.8. Egresar oportunamente los pacicntes del sistema de informacién, una vez se natifique orden de salida por el drea

. asistencial.9.Generar Orden de Salida en sistema de informacién, ﬁmrar y entregar al uslm‘r}o.lo. Elaborar factura de Hospitalizacion y Orden de Salida en sistema de mfonnaclon, firms y entred al usuario. 10. Elabord 118 facturas 5

En el periodo ‘comprendido se realizd ell

f recibo de caja oportunainente de acuerdo a la atencion presiada ol paciente y a la contratacion y normatividad vigente.11.Legalizar ef - de Hospitalizacion y recibos de caja oportunamente de acuerdo o In atencién presiada al al 100% del d: llo de las|
... | dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarjos, en sistema dg informacién y ante el drea de )ac)cmf cala conlni’lncl ion “U““miw d;:jo“ncm 11 Legalizé o dinero recibido pr conceptol actividades contratadas, se anexan folios con
tesoreria. 12 Diligenciar la solicitud de crédito e! formato de acuerdo de page y verificar el registro dé la informacion suministrada por el Le . mz e )eymcié“ o hogan los ;Smn f‘en e de i“romcg’:n ! nmc‘ | fos evidensins .
usuario. 13.Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacienles concepto de acuerdos de pago:14.Realizar cierre decaja, |, Pago o cuiola (e FECUPEracion que g g ) iy ,},_ .
arqueo ¥ acta de entrega ol Area De Tesareria, 15, Entregar las facturas das a diorio " N de acuerdo a los drea de tesoreria.12.Diligencid Ia solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar|
i i 161 ini: j io. 13.Recibi6 ¢ ingresd los abos
{procesos y procedintientos del Area.16.Corregir dentro de las 48 horas siguicntes a su recepcion, las devoluciones que hage ¢l revisor de :1;]?5;;“10(’:"‘;:;:‘::2“‘ :c:z";:g:z:(::zc::;: do :c:)bml:;‘ti:: 26 c‘zm ::sc:‘;e
cuentas, 17 Brindar ¢l apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el sistema de atquee § asta de enlre ‘:nﬂl Arca De chsormn 15.Entre bp;ngs Incturas peneradas a dm; (;
1 mfonnauén ylo bases de datos afines;18.Realizar lizacion en cuanto a fa ividad vigente en el §.G.S.8.5.19. Asistir a las queo ¥ & 8 g
¢l frea.20.Realizar 1as demds activi Jacionadas con ¢l objéto que asigne soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area. 16.Comegio
1 supervisor de contrato po g - - dentro de las 48 horas siguientes a su recepeion, las devoluciones que hace el revisor de
© supt . cuentas, .17.Brindd ¢ apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en gne .
) no se cuente con ¢l sistema de informacién y/o bases de datos afines. 18.Realiz actualizacion
en cuanto a la nonmatividad vigenie en el $.G.8.8.S. 19.Asisti6 a las reuniones y capacitaciones
programadas por el drea.20.Realizé las demts actividades relacionadas con el obieto contractual
Observaciones: ~
Fnlz: Es dober contrastual snexar Ia cerfificacion del pago a Salud, persion y ARL. En caso de toner contrato nuevo adjuatar of soporte de afifiacién al Sistema Genral de Svguridad Sovial
on Salud.como colizante y afiliacién 3 pensicn., Teniendo en cuenia que con La implementacién del Desreto 1273 de 2018 ¢t pago de aportcs se hace de mancra vencids do acuerdo con fas
fechas establecidas ¢n f Decreto 1990 de 2016,
Entratista
Cc.C. 52.840.227 de ' BOGOTA D.C
)A s VISTO BUENO SUPERVISOR DE.CONTRATOS No. 1 i d VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 2 N
N . NOMBRE: N G L . NAYIBE DUARTE PARDO R P N NOMBRE:: ) o N MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
) CARGO: S DIRECTORA FINANCIERA (E ) " CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
B . FIRMA K S FIRMA ) w



Cuenta de cobro 9-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
LINA VIVIANA LARA AVILA
ccC 52.840.227 delaciudadde BOGOTAD.C
LA SUMA DE:

DOS MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS

2.039.4
M/CTE $ -400

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 4786 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,

Laca— -

LINA VIVIANA LARA AVILA

C.C 52840227 o '

Teléfono 3028690930

Direccion CL 12A #71C 61

No Cuenta . 9900884067 AHORROS BANCO FINANDINA
Fecha: 30/11/2022



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE . * T I DT L ST .

- Identificacién .| dv [ * Razon Social . "CI'ase Aportante * 7 . Sucursal Principal’ - . Direccion " _ciudad-Departamerito” Exonerado SENA e ¢

ccsesa0227 .| . | LARAAVILA LINA VIVIANA INDEPENDIENTE” """~ - *~ " | PRINCIPAL calle 12 3 71b41 int 5 apto | BOGOTA-BOGOTAD.E.~ | Y No S

oo . : L : ¢ v . 402 : N L B b i : :

ol B - B S 5 N v (‘ Tl

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION " s : . o L e e .

Periodo -~ . ° .Clave Tipo - Fecha, . . . ) Pago ~ ., s RS T . ¢ '

“Pensién | - Salud * Pago ; Planilta - Planilla - . Limite " Pago Banco =+ - i Dias Mora Valor > - .

202210 {2022-10: 37730958 " 19441685301 00 |0 - 2022/11708 . 2022/11/09 | BANCO DE OCCIDENTE, | LR K . ' ’
- . |LIQUIDACION DETALLADA DE APGRTES =- -+ - DL o Tnor Rl I o LT . - P DT -

., .EMPLEADO

= SALUD . -

PARAFISCALES -

No.” | Identificacién Nombres

Sucursal; PRINCIPAL, (. Afiliados)s

IBC

Aporte

Centio de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 - $160,000| , - $1,000,000 . $125,000 o[« - s1,000,000[+ . ¢ 520,000 ’$1,000,000 $24,400 50
Ciudads, BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.{ 1 Afiliaos) % .- * 1,000,000 + - $160,000 .| . .st000000( - s125000(.- .1 =7 $1,000,000 _ $20,000 .| .. stoog000] . 524,400 . %0 0
" 1':5: lszsdozzz RALINA™ 5 'lzsozm : | 30 $1;000,000] ¢ . $160,000 t?sbm 30 - -$1,000,000 £ “$125,000|.  CcF24] 30|, sq,obo,oqq b A jsw000{ m 1419 30 - $1,000,000 7 sma00f 30 ) Joso 56
Total = Afiliados('1)" : 51,ooo:ooo $160,000 $1,000,000 $125,000 [ . .§1,000,000 $20,000 $1,000,000( . $24,400 $0 $0
- - * oy N ) ’ N Y . “ .. v
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UNIDAD SANTA CLARA
ACTIVIDADES MES DE OCTUBRE 2022 A NOVIEMBRE 2022
TOTAL DEL MES
ACTIVIDAD FECHA| 16 { 17 | 18 | 19 | 20-7 21 {22 [ 23 |24 |25 |26 |27 [28 (29|30 (31|12 [3 ][4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 TOTAL POR ACTIVIDAD
Facturacion en E g o
ventanilla.
INGRESOS- A b - - - . - - . . - -
- 7 12 13 7 13 5 . S
FACTURADOS 10 13 9 . 11 15 6 126
Soportes a central de 10 13 9 7 12 17 13| . 1| s 5 15 6 126
revision.
Solicitudes a soporte. ’ ) 2 4 2 1 3 4 2 4 3 1 2 4 2 34
Cargue de informacion s [o}
Envio de facturas 206 2 3 1 2 2 3 1 3 2 2 1 3 1 26
Reporte de pacientes
. 0
covid.
Realizacion de pagares. L '.u o]
TAL DE ACTIVIDADES ool 24 0 33 0 21 0 0 0 17 0 29 0f 33 17 0[|33] 0 0 27 13 0 13 0 37 0 0 0 15 0 312

LINA VIVIANA LARA




