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SUBRED IN1 rl"(‘R.})D:\ NE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOY(}~
FORMATO Ii

‘;
TON DE CONTRATACION 1
* CUENTA DE COBRO 1

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

v 2o » : v 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ' Y * e e T o
! ] Proceso que pertencce: DIRECCION FINANCIERA
No, CONTRATO - OPS: PS 1208 2022 C.D.P. No.: 51 -
Servicio al que pertencee; FACTURACION
' Unidad a I que pertencee HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: BERTA LUCLA SANCHEZ MEDINA ' cc ‘6534&525 l de: IIBAGUE |
Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2022 Fecha Terminaclon inicial: 0DEABRILDE2022 | Valor Mensual: Valor a cabrar[$ 1.648.000 i .
N — - - N " : P N VALOR PAGO FECHA DE
ADICION/ o ; - o E FECHA DE N° |MESDE CUENTA ‘ P ) | NUMERODE
p . VALOR ADICION CPP" * *.| " FECHADE INICIO VALOR A PAGAR SEGURIDAD "PAGO’
i . DE COBRO .
OTRO S1 ) ; g | TERMINACION CTa | DE SOCIAL . PLANILLA PLANILLA
1 5549333 1268 " [2022-05:01 2022.05-10 1 FEBRERO $1.600.000 " § 305,400 8356257077 310272022
2 S 1.098.667 1445 2022-05-11 20220531 2 MARZO $1.600.000 $309.400 8356939296 210312022
3 $1.648.000 1709 20220601 2022-06-30 ABRIL 1,600,000 $315400 8357714318 51042022
i S 1.648.000 1931 2022.07-01 20220731 ) MAYO S 1.648.000 $315.400 8358388571 510572022
B S 1.098.667 2305 20220801 2022:08-20 3 JUNIO S 1.648.000 $315.400 359108979 7106/2022
3 s 549333 229 20220821 2022-0831 6 LI S 1.648.000 $315400 8359797960 120772022
7 S 1613000 2754 2022-09-01 2022.09-30 7 AGOSTO S 1648000 §315.400 8360509851 onE2022
® 5 1,618,000 337 2022-10-01 2022:10-31 ) SEPTIEMBRE 5 1,648.000 $315400 8361208171 30072022
9 S 1.648.000 382 2022-11-01 20221130 9 OCTUBRE S 1L.648.000 $ 316,800 336201616 1111072022
10 824,000 3804 2022-12-01 2022-12-15 10 | NOVIEMBRE S 1.648.000 329400 8362979399 /1172022
1 $2.472.000 4081 2022-12-01 2022-12.15 n DICIEMBRE S 1.648.000 §329400 . 8363497779 971272022
12 S0 : o 2022-12-16, 20230131 12 ENERO § 1.648.000 $329400 | 8364305203 29/12/2022
13 so o 19000100 1900-01-00 13 :
1 50 ; ) 14 i
15 15
i6 16
17, 17
18 18
19 19
) )
VALOR INICJAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOSREALIZADOS [ | SALDO DEL CONTRATO v
Resumen de contrato : SR ; N Lt i . . .
5 4.800.000 5 19.632.000 7S 19.632.000 50
- N ] 2. INFORME DE ACTIV[DADES REAL[ZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO o
5 7 - - 7 " QBJETO DEL CONTRATO - - _ } . ] . . . .
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Relucién de ncti\’lt:hdrx para o periodo: Desde: 2023-01-01 Tlasta: {2023-01-31
: coy OBLIGACIONES ESPECIFICAS Lo — — DESCRIPCION DEL DESARBOLL(.)' -
Ve {Las estipuladas en o inintis) " * - e P ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN‘EL‘PERIOI)O EN CUMl’ltl.\l“.'NTO DE CADA OBLIGACION' PRODUTO O EVIDENCLA

1 Verificar los drdencs médicas y autorizacién fisica que presenta el paciente para su atencién por consulta extema, segiin contratacion y
ividad vigente.2. lizar datos les del usuario a facturar.3.Generur factura ¢n el sistema de informacién DGH y

soportarly con la documentacién que pmsunm ¢l usuario segtn contralacion y normatividad vigente.4.Legalizar el dinero recibido por

concepto de copagd o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacién.5.Elaborar factura y revibo de ca]a

1 " |acta de entrega al Area De Tesoreria.7.Entregar las ficturas a diario dasy izadas de acuerdo a los procesos ¥
procedimientos del Area.8 Corregir dentro J¢ fas 48 horas sij asu las que hace el revisor de

-[euentas.9.Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no se cuente con el sistema de informacién

oportunamente de acucrdo a la atencién prestada al paciente y a la contratacién y normatividad vigente..6.Realizar cierre de caja, arqueo y

I.Verifico las érdencs médices y autorizacién fisica que presents el paciente para su afencion

por consulta externa, segin iony vigente.2. Actualizo datos f 1l
del usunrio a facturar3,G facturas en ¢l sistema de informacién DGH y snpcnar]n con la
documentacién que presenta el usuario segin contratacién y normatividad vigente.4.Legalizo|
¢l dinero de recibos de caja recibido por coneepto de copago o cuota de recuperacidn que
hagan los usuarios, cn sistema de informacién.S.Elaboro factura y recibo de caja
oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y a la contratacion y normatividad
vigente..6.Realizo cierre de caja, urqueo ¥y acta de entregn al Area De Tesoreria.7.Entrego las|
facturas dos o diaria sop dns de acwerdo o los procesos Y|
procedlmlcnlos del Area.8.Comugio facturas anuladas dentro de las 48 horas siguientes a su|

y/o bascs de datos afines.10.Realizar actualizacién en cuanto a la normatividad vigente en ¢l $,G.8.5.5.11. Asistir a las
" |capacitaciones programadas por el drea. 12.Realizar las demds actividades relacionadas con ¢l abjeto contractual que asigne ¢l supervisor

P las d que hace ¢l revisor de cuentas.9.Brindo ¢l apoyo necesario y|

realizar plones de contingencin ¢n el momento en que no s¢ cuente con el sistema de|,

tinformacién y/o bases de datos afines.10.Realizo ncmalluclon en cuanto a Ia normatividad

En el periodo comprendido se realizé el
cumplimiente al 100% del desarrollo de las
actividades contratadas, se anexan folios con|
las evidencias

|de contrato. vigente ¢n of S.G.S.5.5.11Asistio a las rouniones y I das por el
, érea.12.Realizo las demds actividad ‘ con cl objcto qm. asigne ¢l
f |supervisor de contrato.
Observaciones:
Nota: Es deber contrastual ancxar fa certificacion del pogo  Salud, pensida ¥ ARL. En ¢aso de tener contrato muevo adjuntar ¢f soporte de afiliscién al Sistema Gencral Je Scguridad Sovial en Satud|
como cotizute y alitiocion a pension., Teniendo en ounta que con Ia implementacién del Deereto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes & hace de manera vencida de acucrdo con lus fechas establevidos| Q_( C”\ C ez
en et Decrcto 1990 de 2016,
Firma del Contratista
[oXeA 65.748.525 de IBAGUE
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1. o VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
- NOMBRE: ‘ NAYIBE DUARTE PARDO ; . NOMBRE: MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
= e N N - Woe . T - o
+ CARGO: - DIRECTORA FINANCIERA (E ) o -+ CARGO: - PROFESIONAL ESPECIALIZADO
- J C et . T ! kS L. S
AN <




Cuenta de cobro 12-2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
BERTA LUCIA SANCHEZ MEDINA
C.C 65.748.525 delaciudad de IBAGUE
LA SUMA DE:
UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE $§ 1.648.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1208 2022 correspondiente al mes de ENERO de
2023

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

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

Cordialmente,

@Q_[-\rq Soachel

BERTA LUCIA SANCHEZ MEDINA

C.C 65748525

Teléfono 3128733302

Direccion CALLE 35A SURN°® 34 -03

No Cuenta 102614690 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 31/01/2023
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Compensar operador de informacién certifica que procesd el pago realizado por: %
Sefior(a): BERTA LUCIA SANCHEZ MEDINA t
No. Identificacién: CC65748525 !
{
Direccién: CL 35 ASURNO 3403 :
Telefono: 2021004
{
Correo: BERTALUCIASANCHEZ@GMAIL.COM |
£
Ciudad: BOGOTA, D.C. !
' Numero de Planilla: ™ 8364305203 |
§ @
H .
} CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO ‘
Nombre Aportante BERTA LUCIA SANCHEZ MEDINA Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC65748525 Periodo de Cotizacion Salud™—_ | diciembre de 2022
Nimero de planilla 8364305203 Periodo de Cotizacién Pensién diciembre de 2022
R o / B L N B v %
Fecha pago \ 2022-12-29 . S Ndmero de Admlmstradogs 4 ) )
. . ., ,l : ¢ i Y " éf 1 -7 3 % 7‘ Y B
Nimero de autorizacién pago 1112152 / [/ % [ ___|Total Pagado 329400 ; Y
Banco: 1023 f/‘ s \'-.‘ \ vt | Total Intereses de Mora U - )\
| LR -t b Ao - ! A
L I VS e .
¢ ’ NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
P YR A T / Cid. de Séguros Bolivar SA. —~ | S e2da00 T Ty
© 25-14 ; ' Administraddra Colombiana de Pensiohes - Colben:sioniés e 160000 ! ] 1
> - T i R ] PR ! i | | L < ' | ) Lo
i ; | C VT ATminensar Cai npansacion Eliar ¢ R R I
! 8 C’;CF?AT.‘.;‘ ;o l\ i L_'ngpens%Ce}aAge Cogmp(?nsg‘acmp FI|'.ar Rt ;o 20000 N -1
. - A A} . ‘\ K . " v ~
~-EPS008 "~ ez ~? CompensarEPS .. -° T [ — 2125000 - Aeeme
TIPO DOC.: ccC.
NO. DOCUMENTO: 65748525
APELLIDOS Y NOMBRES: BERTA LUCIA SANCHEZ MEDINA
cod. EPS | cod. AFP |1BC saLup|  1BC. BC | inc casas|COTIZACION ||y oc ypc | COTIZACION | oo FEI0, 0\ [coTizacion | aporTE
: od. PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
: SUBSISTENCIA
EPS008 | 25-14 1000000 | 1000000 1000000 1000000 125000 0 160000 0 24400 0




