| 263

Secrtal de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ELE B CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada e Servicios de Salud GESTION DE CONTRATACION A ;’EgsugNﬁf-u-n
o FORNATD INFORME ¥ CUBNTA DE COBRO
o R - T 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO - g -
s Procesa que pestencee: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 1263 2022 C.D.P. No.: 51
. Serviclo al que pertencce: FACTURACION
. Unldsd a Ia que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ C.cC, |§3,090.7l 1 de: lBOGOTA DC |
Fecha Iniclo: [p1 pE FeBRERO DE 2022 Fecha Terminacién iniclal: Valor Mensusl: Valor a cobrar:
ADICION , 'VALOR ADIC]ON i CDP . | FECHADEINICIO | : oA o s D ™ VALOR APAGAR YSECURIDAD. . N:xi‘;&zg ,FEPC,PSOD.E
s R R o e : s RPN SOCIAL | & . “} ‘PLANILLA

1 $ 604.267 i 1298 2022-05-01 2022-05-10 1 FEBRERO s |.760'000 $ 309.400 8356547349 410212022
2 $ 1.208.533 1445 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO. $ 1.760.000 $ 309.400 8357335101 /0312022

3 $ 1.812.800 1709 2022-06-01 2022-06-30 3 ABRIL $ 1.760.000 $309.400 8358013026 5/04/2022
4 $ 1.812.800 1931 20220701 2022-07-31 4 MAYO $1.312.800 $309.400 8358720243 5/05/2022
5 $1.208.533 2305 2022-08-01 2022-08-20 5 JUNIO S 1.812.800 $309.400 8359480596 8/06/2022

6 5604.267 T s T |womes2t 20220831 3 Lo S 1312.800 $309.400 2360287409 072022
7 513812.300 275 20220901 20220930 7 AGOSTO S 1312800 $309.400 3360986502 90872022

8 S 1.812.800 3137 , 2022-1001 2022-10-31 8 SEPTIEMBRE $ 1.812.800 _.: $309.400 8361722150 9/09/2022
9 $ 1.812.800 . 3488 2022-11-01 2022-11-30 9 OCTUBRE $ 1.812.800 $311.400 8362523211 1171072022
10 $ 906.400 3804 2022-12-01 2022-12-15 10 NOVIEMBRE $1.812.300 - $312.000 8363205704 111172022
1 $2.719.200 4081 2022-12-01 20221218 ° 1 DICIEMBRE $ 1.812.300 £311.900 8363978957 121272022
12 S0 0 ’ 2022-12-16 2023-01-31 12 ENERO $1.812.800 $309.400 8364471107 44012023
13 S0 0 1900-01-00 1900-01-00 13
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Resumen decontrare | VALOR INICIAL DEL CONTRATO “VALOR TOTAL DEL SoNTRaTO | - pacos REALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
$ £.280.000 $21.895.200 s 21’.595‘2“0 $0
R 4 R 7. INFORME DE ACTIVIDADES REALTZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO -~ © - . N -
NS R . I OBJETO DEL CONTRATO e I g PR

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

Relacién de actividades para el periodo: R Desde: 2023-01-01 Hasta; | 20230131

T o o e > - v G B e s )ESCRIPCION DEL DESARR( i P
L . ; QLR OHLIGACIOVEs eSphctricas” i RN DESCRIPCION DEL DESARROLLQ : O
L, v Oeetmilaebmndy . . . " | Activipapes m_sAmmu.\Dos EN KL PERIOO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLICACION' ©  PRODLTOOEVIDENCLA '
1.Recepeions, registrd ¥ confirmd las érdenes de servicio de observacion de urgcncms .
2.Verificd contra historia clinica que se istrados todos los
. realizados, dentro de In factura, 3.Revisé los medicamentos y material médico quinirgico
o ! registrado por la farmacia fiente a lo registrado por ¢l personal de enfermeria, 4.Registié la
1] Recepcmnnr. segistrar y confirmar Jas érdcncs de servicio de observacion de urgencias ,2. Verilicar contra historia clinica que se informacién referente a la atencion de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.). 5.No se
: dos todos los procedi lizados, dentro de la factura,3 Revisar los medicamentos y material médico quinirgico |Tramité ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja
-fregistrado por In farmacia l‘xcn\ca lo registrado por el personal de enfermeri,4.Registrar la informacién eferente a la atencion de los complejidad.6.Verificd y adjunté los soportes de tecnologins no incluidas en el Plon de
Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.)S. Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de lns unidades de bajn Beneficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjunté el soporte entregado por el drea
complejld,udGVen( Wyﬂdj\mm los soportcs de tecnologfas no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte al ente respectivo de autorizaciones de_ tramite segin normatividad vigente para las B y Ascguradores.| o o L
(M1 dj el'soporte pm-cl érea de izaciones de tramite: seg\in ividad vigente para las EAPB y Egress of Jospacientes del sistema de informs o ‘s¢ notifict orden'de s e
A doras.8.Fgresar los pacientes del sistema de informacién, una vez se notifique orden de salida por el drea salida por el drea asistencial, 9.Generé Orden de Salida en ma de informacién, lirmé y
asistencial.9.Generar Orden de Salida en sistema de informacién, firmar y entregar al usuario, 10.Elaberar factura de los pacientes de cntregd a los usvario. 10.Elabord 327 facturas de los pacienies de Urgencias y Ohsgrvnclén )' En el periodo comprendido s¢ realizé ¢l
e Urgencias y Observacién y recibo de eaja oportunamente de acuerdo a la lencién prestada al pacicnte y a la contratacisn y normatividad |recibos de caja oportunamente de acuerde a la atencion prestada ol paciente y a la i al 100% del d Ho de las|
vigente. ] 1. Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacién |y normatividad vigente.|1.Legalizé el dinero recibido por concepto de copago o cuota defactividades contratadas, s ancsan folios con|
" |y ante ¢l drea de tesoreria. 12. Diligenciar la salicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar ¢l registro de la informacién recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacién y ante ¢l drea de tesoreria.|las evidencias
 [suministrada por ¢l usuario, 13.Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes conceplo de acuerdos de I2 Dlhgencxé la sohcuud de crédito cl formalo de acuerdo de pago y verificar ¢l registro de la
pago. 14.Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesorerfa. 1 5. Entregar lns facturas das a diario soportadas y da por el usuario. 13.Recibié e ingresé los abonos que realicen los
organizadas de acucrdo a los procesos y procedimicntos del Area. 16.Corregir dentro de las 48 horas siguicates a su recepeion, las usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizb cierve de caja, arqueo y acta de
devoluciones que hace el revisor de cucntas.17. Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento en queniose  enlrega al Area De Tesoreria. 15.Entregé las facturas generadas a diario soportadas y
cucnle con el sistema de informacién y/o bases dc datos afines. 18 Realizar actualizacién en cuanto a la normatividad vigente en el organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area, 16.Corrigis dentro de los 48
15.G.8.5.8.19.Asistir a las reuniones y © das por ¢l drea.20.Realizar las demis aetividades relacionadas con el horas sigui a st recepeion, las devoluci que hace el revisor de cuentas. 17.Brindd ¢l
objeto contractual que asigne el supervisor de contrato. apoyo necesatio ¥ realizar planes de contingencia ¢n ¢l momento en que no se cuente con el
o sistema de informacién y/o bases de datos afines. 18.Realizé nclunhmuén en cuanto n Ta
i normatividad vigente en ¢l 8.G.5.5.5. 19.Asistié a Ias i y s
’ por ¢l arca. 20.Realizo las demds activiy con ¢l objeto que asigne;
el supervisor de contrato.
Observaciones:

Nota: Es deber contractual ancxar la certificacion del pogo a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato nueve adjuntes ¢l soporte de afiliacién al Sistomo Geocral de Seguridad Social en Solud|
coma cotizante y afiliacion a pensién., Tenicndo en cucnta que ¢on la implementasién del Desrelo 1273 de 2018 ¢l pago de zportes ¢ hac de manera vencida de acuerdo can tas fchng establesidas|
ea el Decreto 1990 de 2016,

cc 53.090.711 BOGOTAD.C

STO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1
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R ©UONOMBRE: .o NAYIBE DUARTE PARDO : MARIA MARLENY RAMOS GUERRA

: LB DIRECTORA FINANCIERA (E) Lo .1 " - . PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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Cuenta de cobro 12-2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ

s s CoCosmom s 53.090:71 1. de. la .ciudad.de. s BOGOTAD, Coer i

SN, s T G )

e e AT

UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS PESOS

Por concepto de:

LA SUMA DE:

M/CTE

L R R g R T R N S T A GRS AL

1.812.800

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1263 2022 correspondiente al mes de ENERO de

2023
.
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
’ LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Cordialmente,
s
JENNYTCA INA SUAREZ RAMIREZ
C.C53090711
Teléfono 3193285831

Direccion CALLE 60G #17-71
No Cuenta 62981857 AHORROS BANCO DE BOGOTA

Fecha: 31/01/2023
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. j TOTAL DEL MES _ - i _

No. ACTIVIDAD - 16 {17 |18 |19 | 20 [ 21 23 |24 26 |-27 | 28 |29 | 30 | 31 2 4 617 |'8 10111 |12 .13 | 14 16 | TOTAL PORACTIVIDAD |. i
.1 |Facturacion en ventanilta. |- 2 2 141 2 1 2 . R s1| s 1 N na L .

, 2 - |INGRESOS FACTURADOS 2 ) 1 {1 2 1 ‘2 51| st . 114

3 Soportes a central de revision. 2 2 1 1 2 1 2 51 51 ’ T 114
4 Sol'icituaesasopone. f ) 0 "' vl L '_
5 [Crsuedeiomaconardencs revisadas 257 381 214, 290 | 150° 124, 300 140,204 | 120 205 b - 2585 .

6  |Enviode facturas 206 23 9 2 36

7 ﬁepone gie'paclentes covid. - N 0

. 8 |Realizacion de pagares. ] . . | " 0
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t§;compenscr|miplanilla.com Pag. | 1det
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Sefior(a): _ JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ
No. Identificacién: CC53090711
Direccion: ' KR 17 ABIS 60 17 SUR
Telefono: 3193285831
Correo: carolinasuarez5309@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8364471107 +—
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante - JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ Numeéro de Empleados =~ {1
Tipo y ndmero de identificacién | CC53090711 Periodo de Cotizacion Salud .. |diciembre de 2022
Numero de planilla 8364471107 Periodo de Cotizacién Pensién - |diciembre de 2022
Fecha pago.: 2023-01 04 f / 17 |Numiero de Administradoras '5‘%.% L\
Nimero dé autorizacién pago - | _|7otat Pagado o 309400 ///_,_.
Banco“*j' : Lt " |Total Intereses de Mora P .10 [ \
- S IR K2
/‘/J L S LD A
NUMERO DE
, NOMBRE : TOTAL PAGADO AFILIADOS
ARL SU R/} L /5 A kq
g e .
S Proteccion)/"{“ / ~7 | 1%{{ -
( l. f 7
) ‘»JCompensar EPS / . / /1.
L L;;i [ n [
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: ‘ 53090711
APELLIDOS Y NOMBRES: JENNY.CAROLINA SUAREZ RAMIREZ
Cod. EPS CédAFP IBJC'S.'ALL}il; me - /“F'Bc 1BC CAJAS COTIZACION; VALORUPC | COTIZACION ~“§<:)Lé:;)%hila?gp“d(vi comzacion |. APORTE’
oc. +0a. “7| PENSION:| RIESGOS ; - SALUD * [ PENSION' | Yo geisTENCIA | RIESGOS CAJAS
EPS008 | 230201 | 1000000 | 1000000 | 1000000 0 125000 0 160000 0 24400 0

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



