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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APO!
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

. CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 03
YO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-1227

.z 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO" . = P o y L

: Proceso que pertencce: DIRECCION FINANCIERA |
No, CONTRATO - OPS: PS 5388 2022 C.D.P. No.: 1764
Servicio ol que pertencce: FACTURACION
Unidad s la que pertenece: HOSPITAL LA VICTORIA
Nombre del Contratista: l EDUAR ANDRES ROJAS MUNOZ c.c. [1.033.762.071 J de: |BOGOT/'\ DC J
Fecha Infcio; 01 DEJULIODE 2022 ' J Fecha Terminacton inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
,
: VALOR PAGO FECHA DE
%‘;’S?g’ " VALOR Amcmﬁ. i v . cor ' FECHA DEINICIO e iR | VALORAPAGAR s?a:;lcnl?én N:JSEN';I?IB\E FAso
1 3 1.208.533 T 2305 2022-08-01 2022-08-20 1 JULIO $1.571.093 s0 NUEVO 00/01/1900
2 $604.267 . [2629 2022-08-21 2022-08-31 2 AGOSTO 3 1.812.800 $309.400 8361060648 120812022
3 $1.812.800 vl ase 2022-09-01 2022-09-30 3 SEPTIEMBRE $1.812.800 $ 309.400 8361790401/61989341 14/0572022
4 $1.812.800 3137 2022-10-01 2022-10-31 4 ‘OCTUBRE $1.812.800 $ 309,400 8362577924 18/1072022
5 $1.812.800 3488 2022-11-01 2022-11-30 5 NOVIEMBRE $ 1.812.800 $ 309.400 8362596039 1011122022
6 S0 e 1500-01-00 1500-01-00 6
7 S0 0 1500-01-00 1900-01-00 7
8 50 ] 8
9 9
10 10
1 1
12 12
13 13
14 ’ 14
15 . 15
16 o | 16
17 . 17
18 18
19 19
20 * 20
Resumen do cantrato VALOR INICIAL m-:l: ?ONTMTO VALOR TOTAL D::Lfomml‘o PAGO? R‘iiALIZADOS SALDO DFL CONTRATO
$1.812.800 $ 9.064.000 $8.822.203 241,707
. e s 2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO N N
- LY ’ S B OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Relacién de actividades para el periodo: f Desde: Eﬂ—l Hasta: k&l
” .. ?E‘ﬁ:ﬂgﬁﬁ:iﬂljﬂ?@s e " e ACTIVIDADES l)th\lmoLPAPOS gg&;:%E;zxﬁﬁcclgﬁgﬁtg%s&tﬁgf ‘LO PRODUTO @ EVIDENCIA

1.Rceepeionar, registrar y wnﬁrmur las 6rdenes de servicio de observacion de urgencias. 2. Verificar contra historia clinica que se encuentren

gistrados todos los procedil lizados, dentro de la factura. 3.Revisar los medicamentos y material médico quinirgico registrado por

1a farmacia frente a lo registrado por ¢l personal de 4.Registrar la i ion referente a la atencion de los Recién Nacidos (talla,
sexo, peso, ete.), 5. Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las alenciones de las unidades de baja complejidad. 6. Verificar y adjuntar los|
soportes de tecnologias no incluidas en et Plan de Beneficios, ¢l reporte al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjuntar ¢l soporte entregado por el
4rea de awtorizaciones de lramite scgin normatividad vigente para las EAPBy d 8.Egresar op los paci del
sistema de informacién, una vez se notifique orden de salida por el 4rea asistencial. 9.Generar Orden de Salida en sistema de informacién,
firmar y cntregar al usuario. 10.Elaborar factura de los pacientes de Urgencias y Observacién y recibo de caja oportunamente de ecuerdo ala
atencién prestada al pacicnte y a la contratacién y normatividad vigente. 11.Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de
recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacién y ante ¢l drea de tesoreria. 12.Diligenciar la solicitud de erédito ¢l formato de
acucrdo de pago y verificar el registro de la informacién suministrada por el usuario. 13.Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los
usuarios o pacientes concepto de scuerdos de pago. 14.Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Arca De Tesorcria, 15.Entregar las
facturas a diario soportadas y organi: de neucrdo a los procesos y procedimientos del Area, 16.Corregir dentro de las 48 horas
igui asu recepeion, las i que hace el revisor de cuentas, 17.Brindar ¢l apoyo necesario y realizar planes de contingencia en
el momento en que no se cuente con el sistema de informacién y/o hascs de dn(os afines. 18.Realizar actualizacién en cuanto a la
nnnnauv:dad vigente en e} S,G‘S,S,S. 19, Asistir a las reuni ycay P das por el drea. 20.Realizar las demés actividades

it con el objeto

1 que nslgne ¢l supervisor de contrato.

chccpmoné registrd y confirmé las érdencs de servicio de observacién de urgencxas R
2.Verificd contra historia clinica que se dos todos los B

realizados, dentro de la factura, 3.Revisé los medicamentos y material médico quinirgico|

“lentrega a1 Arca De Tesorerfa. 15Entregé los facturas generadss a disrio soportadas y|

gistrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria, 4.Registrd la
informacién referente a la atencién de los Recidén Nacidos (talla, sexo, peso, ete.). 5.No se|
Tramité ante los EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de bajal
complejidad.6.Verificd y adjunté los soportes de tecnologins no incluidas cn el Plan de
Beneficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjunt el soporte entregado por el drea
de nutorizaciones de tramile segin normatividad Vigente para los EAPB y Ascguradoras.
8 Egresd oportunamente los pacientes del sistema de informacién, una vez se notificé orden def
salida por ¢l drca asistencial. 9.Generd Orden de Salida en sistema de informacién, firmé y|
entregd a los usuario. 10.Elabord 150 facturas de los pacientes de Urgencias y Obscrvacion y|
recibos de caja oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al paciente y a la contratacién y|
normatividad vigente.11.Legalizé el dinero recibido por concepto de copago o cuota def
recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante el drea de tesoreria.
12.Diligencid la solicitud de erédito el formato de acucrdo de pago y verificar ¢l registro de Ia
informacién suministrada por el usuario. 13.Recibid e ingresé los abonos que realicen los
usuarios 0 pacicntes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizé cierre de caja, arqueo y acta de|

En el periodo comprendido se realizé ¢l
cumplimiento al 100% del desarrollo de las
actividedes contratadas, se anexan folios con
las evidencias

organizadas de acucrdo a los procesos y procedimicntos del Area. 16.Corrigié dentro de las 48
horas sigui asu i6n, las devoluc que hace el revisor de cuentas. 17.Brindé el
apoyo necesario y realizar planes de contingencia cn ¢l momento en que no se cuente con el
sistema de informacién y/o bases de datos sfines. 18.Realizd acmuhmclén cn cuanto a la|
normativided vigente cn el S.G.S.S.S. 19.Asistid a las i ¥ d

por ¢l rca. 20.Realizd las demds idad conel objelo 1 quc asigne el

Observaciones:

Nota: Es deber contractual ancxar la certificacion del pago o Salud, pension ¥ ARL. En caso de fener confrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema Genern! de Seguridad Social en
Satud como catizantc y afiliacicn o pensitn., Teniendo en Guerta que con la implementacidn del Deercio 1273 o 2018 ¢) pago de aportes s hace de mancra vencida de acuerdo con los fechas|
establocidas én ¢l Decreto 1990 de 2016.

Edvar__ RoyAS
§ Firma del Contratlstm”
de

c.C. 1.033.762.071 BOGOTAD.C

« 'VISTO'BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. N

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2 .

NOMBRE™ - . NAYIBE DUARTE PARDO AR NOMBRE: | MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: s DIRECTORA FINANCIERA (E ) CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
.,v . . " 3
FIRMA Lo FIRMA \Q@‘@
- ——=




Cuenta de cobro 5-2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
EDUAR ANDRES ROJAS MUNOZ
c.C 1.033.762.071 de la ciudad de BOGOTA D.C
LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS PESOS

.812.80
M/CTE $ 1.812.800

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No  PS 5388 2022 correspondiente al mes de NOVIEMBRE
de 2022

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

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

Cordialmente,

Cvoe Resnls
EDUAR ANDRES ROJAS MUNOZ
C.C 1033762071
Teléfono 0
Direccion 0
No Cuenta  550009700127187 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/11/2022
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g _compensar imiplanilla.com Pag. | 1de1
o
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Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
~ {
Sefior(a): EDUAR ANDRES ROJAS MUNOZ i
5 i
No. Identificacion: CC1033762071 |
. §
Direccion: CALLE 95 ASUR NO 845 f
i Telefono: 3104851455 . )
i . !
i1 Correo: edu.andrez@hotmail.com ;
¢ Ciudad: BOGOTA, D.C. i
; . . 1 ¥
! Nimero de Planilla: 8362596039 i
5 |
! CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO !
N S e e . S - i
Nombre Aportante EDUAR ANDRES ROJAS MUNOZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC1033762071 Periodo de Cotizacion Salud octubre de 2022
Nimero de planilla 8362596039 Periodo de Cotizacién Pensién octubre de 2022
Fecha pago 2622-11-10"" B | " [Nimero de Administradoras 3. ;
Némero de autorizacién pago :38251690/ AN z [ " |votal Pagado 309400 oA
Banco i623 ,f" b "'} ! 1\‘ ‘- : Total Intereses de Mora d ! “l -t .
: ' ! - Cos o T ; VoL
et z.’.mj/ . e N L S TP LA
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
R L A .. » .7 ..Cia>de Sequros Bollvar SA.—_ - - 2 e 24400 5 N
L f (A [ b P ¢ N WA 4 Y R A ' L
i - T ; T C ]
231001 e ! i Colfondos T i1 160000 1y
T § ] ] K ]
EPS008... . 1 CompensarlEPS , ! 125000, A
4 ' P N : : . ' . N S ' . 7 i . ¢ .
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1033762071
APELLIDOS Y NOMBRES: EDUAR ANDRES ROJAS MUROZ
Céd. EPS | Cod. AFP [1BC SALUD| 1BS IBC  [i5c casas|COTIZACION |yh) g ypc | COTIZACION SOLIDARIDAD v | COTIZACION | APORTE
od. od- PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA | RIESGOS CAJAS
EPS008 | 231001 | 1000000 | 1000000 | 1000000 0 125000 0 160000 0 24400 0

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

29



UNIDAD VICTORIA

ACTIVIDADES 16 DE OCTUBRE AL 16 DE NOVIMBRE 2022

EDUAR ANDRES ROJAS MUNOZ

CC 1033762071

TOTAL DEL MES
No. ACTIVIDAD 16 | 18 | 19 | 20 | 24 |26 |28 |29 | 30 | 1 | 3 5 | 7 |9 |11 12 ] 13 |15 PRAC
Facturaci
1 acturacionen | ., | 23 25 | 20 | 28 | 21| 21 | 16| 16 | 15| 22 | 9o | 18|28 |28| 20| 6 | 17352
ventanilla.
INGRESOS
2 4 7 | 10 6 | 10] s 3 7196 1 |5 |109
FACTURADOS 9 7 4 13 8 >
Soportes a
3 central de 4 9 7 10| 76|10l 5] a |3]| s 3 | s {7 19ls6| 1 {51009
revision.
—
4 Solicitudes a 2 1 0 3 o | 21|01 1 | 2 2 3 b1l 2s53] 2 |2]32
soporte.
8 Realizacion de 0 0 0 0 olof{o|lo]| ool o o |lololo]lol olo] o
pagares.
TOTAL DE ACTIVIDADES 24 47| 39| 43| 42| 35| 42| 27| 25| 23| 40| 16| 29| 44| 51| 35| 10| 29| 602
EDVYArR Roypy



