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— GESTI

FOIL\L\TD INFORME Y CU!‘LNT.\ DE COBRO

-
CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 03

FECIIA: 20211227

. .1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO B E Ly ~ N

B : ‘ Proccsa que pertenece: DIRECCION FINANCIERA .
PS 4786 2022 COF. Nox 1
Servicto al que pertenieces FACTURACION
Unldad o 1s que pertencce: TIOSPITAL SANTA CLARA i
LINA VIVIANA LARA AVILA cc. ‘sz.m,m | des Inooo‘r,'\ pe ’
Eua NARZO DE 2022 Fecha Terminaclén Inlcal: 30 DE ABRIL DE 2022 Valor Mensual Valor 1 cobrar:
; . T 7 ’ T T, — T ] VALORPAGO |  —r T FECHA DE,,
; . i S - FECHADE "% Ne [aMESDE CUENTA 2 NUNERO DE
VALOR'ADICION / b, FECILA DE INICIO . - ¥ VALOR A PAGAR | SEGURIDAD | 1 pago
“ ® N TE NACION . ) BRO . . NIL] o
' . : TERMINACION ¢ CTa| DECOBR SOCIAL PLANILLA PLARILLA
1298 20220501 2020510 1 MARZO 5 1.036.000 50 NUEVO 0171900
7 L4ss 20220511 2022053] 2 ADRIL S 1980000 § 154700 9432370607 $042012
3 1709 20220601 20220630 3 MAYO 52039400 $379.300 9433413536 90312022
3 1931 20220701 10220731 3 ) 52035400 T$329.400 9435119697 810612022
3 2305 20220801 2022.08-20 s Lo $2.039.400 $329.400 9436417312 120777022
6 2629 0220821 20220831 3 AGOSTO 52039400 5325300 9437692113 om0
7 2754 20220901 02240330 7 | SEPTIENDRE 52039300 5329400 9439049379 9912022
137 1032-10:01 0221031 3 OCTUBRE 52039400 5330300 9310334752 1107022
b 20221101 20221130 5 | NOVIEMBRE 52039400 5325000 5441683301 9112022
3504 20321201 2022:12-13 10 | DICIEMBRE 52039900 $33L300 9413453429 22022
1081 0221201 2022:12-15 n ENERO S 1223640 5319400 3439608408 290122002
o i n2z-12-16 20230131 12
13
N
13
! 16
17
18
i 13
s 20 .
'ALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS ) REALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
53102000 i Tsuasesn v S2057180 $ ¥81760 . -
< 2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETQ DEL CONTRATQ. | i ¥ i
I ; ‘ T OBIETO DEL CONTRATO * iy T . i T T R
PRESTAR SERVICIOS TECKICOS ADMINISTRATIVOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EX LA DIRECCION FINANCIER A DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E -
Relaclén de actividades para ll periodo: Desde: 2023-01-01 1laxtas | 2023-00-18
OPLIGACION S ERPECIFICAS . I = - —DESCRIFCION DEL DESARROLLO - - :
- Les :-mm ol menats) . - ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OnuGACl()N . PROUUTO (¥ EVIDENCIA

L Rcccpclmur. registrar y conl'rm.lr las érdencs de servicio de los pacicntes Liospitalizados2. Vérificar contra historia clinica que s¢

-+ | egistrad por la farmacia frente  lo registrado por cl personal de
Recién Nacidos (talla. scxe, peso, ctc.)S, Tranitar ante las EAPB las autorizzciones de las atenciones de las unidades de baja

|complcjidad 6. Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas cn ¢l Plan e Bencficios, el reporte al ente respectivo

+ l{MIPRES)7.Adjuntar ¢l soporte “entregado por ¢l drea de autorizaciones de tramite segGn nomatividad vigente para las EAPB y

*1 | Aseguradoras 8. Egresar oportunamente los pacientes del sistema de informacién, wna vez sc notifique orden de salida por el frea

+ |asistencial 9 Generar Orden de Salida en sistoma e informacién, firmar y entregar af usuario, 10, Elaborar factura de Hospitalizacidn y
recibo de caja oportunamente de acuerdo a la etedcién prestada al pacients y a la cotratacién y normaiividad vigente.11.Legalizar el dincro
recibido por concepto de copago o cuota de recuperacin que hagan los usuarios, en sistema de informacién y nte el srea de

tesarerig. 2. Diligenciar la solicitud de erédita el formato do acuerdo de pago v verificar el registro de la informacién suministrada por ¢l
usuario,13. Recibir ¢ ingrosar los'abénos que realicen los usuarios o pacicites concepto de acusndos de pago. 14 Realizar cierre de caja,
arqueo y octa de entrega al Area De Tesoreria.15.Entregar las facturas generadas a diario soportadas y organizadas de acuerdo a los

¢sos y procedimicntos del Area, 16.Conegic dentra de las 48 horas siguientes a su recepcidu, las devoluciones que hace ef revisor de
cucntas, 17, Brindar el apayo noe
/0 bases de datos atines. 18.Reafizar

realizados, dentro de la rncmmJ Revisar los medicamentos y material médico quirirgico
fermeriad Registrar lo i i6n referentc a la alencion de los

o v realizar planes de contingencia en ¢l momento en que 1o sc cuente con ef sistema de informacion
tizacion en cuanto o la idad \ngu. enel S.G.S.SS, |9.As|xl|rn los reuniones ¥

capacitaciones progrmadas por el.drva.20.Realizar lus dontis

sdad.

con cf objete

} que asigne ol supervisor de

1 Rocepciond, regisifd y conbmnd as Grdenes de servicio de los pacienics hospitahizados.

2.Verificd contra historia clinica- que se todos los. p
realizados, dentro do lo factura. 3.Revisé los medicamentos y material médico quirbrgico
vegistrado por ln farmacia fronte a fo registrado por ¢l personal de cafermeria. 4 Registeé la
informacién referento a la atencién de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.). 5. No Tramitd|
ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de bajo complejidad, por|
tratarse de unidad alia complejidad. 6.Verificé y adjuntd los saportcs de tecnologfas no incluidas|
cn ¢l Plan de Beneficios, ¢! reporte al ente respectivo (MIPRES).7.Adjunt6 ¢l soporte entregadol
por ¢l drea de autorizaciones de tramite segin normatividad vigente para las EAPB y
Ascguradoras. 8.Egress oportunamente Jos pacicntes del sistema de informacién, una vez sc
notificd orden de salida por el drea asistencial, 9.Generéd Orden de Salida ea sistema de|
informacion, fims y cntred ol-usuario. 10. Elabord 118 facturas de Hospitalizacién y recibos de|
caja oportunamente de acucrdo a la atencién prestada ol paciente ¥ @ la contratacién )
normatividod vigente. 11.Legalizé ¢l dinero recibido por concepto de copago o cuota de
recuperacion  que “hagmn los usuarios, en sistema- de informacién’ y ante el édrea de|
tesoreria. 12.Diligencié I soficitud de crédito ¢ formata de acuerdo de pago y verificar el registro|
de Ta informacién suministrada por el usuario. 13.Recibié ¢ ingn.sé los abonos que realicen los|
ustarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14.Realiza cierre de cajo, arqueo y acts do
entrega al Arca Do Tesoreria. 15.Entregd las factures generadas o diario soportedss y organizadas
de acuerdo o Jos procesas y procedimicntos del Arca. 16.Corregid dentro de las 48 horay
siguientes 1 su recepcion, las devoluciones que hace ¢f revisor de cucntas. .17,Brindé el apoyo|
ngcesario v realizar planes de contingencin en el momento vn que no se cuente cou ¢l sistema de

{informecién yfo basvs de datos afines. 18.Realizé acualizacién en cuanto a [a normatividad vigente|

o ¢l 5.G.8.5.5. 19.Asistio a las reunioncs y eapacitaciones programodas por o drca 20 Realizs as

domas actividad, con el obj que asigne ol suporvisor de contrato

En o periodo comprendido so realizé el
wmphmlenlo a1 100% del desarrollo’ de las
se anexan folios con

s evidencias

E.Aem.mumnwl.mrmmalp-p‘s.mmm,A:u.anm.k Jumtar ) sopaste de afiliacion al Sistema G-

1 de Seguridad Social o Sabwd|
do con Las ech lecid

del Decreto 1273 de 2013 e pago &

que con ls

710 LU

Firmaz de} Contratista

de

ce, 52.340.227

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 e

NAYIBE DUARTE PARGO

7 NOMBRE:

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA

CARGO: « : DIRECTORA FINANCIERA (E) . CARGO; PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FIRMA 5 o s s JFIRMA T, “ w_‘p__p




Cuenta de cobro 11-2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
LINA VIVIANA LARA AVILA
C.C 52.840.227 de laciudadde BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON DOSCIENTOS VEINTITRES MIL SEISCIENTOS

.223.64
CUARENTA PESOS M/CTE $ 1.223.640

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 4786 2022 correspondiente al mes de ENERO de
2023

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,

b oo LA

LINA VIVIANA LARA AVILA-

C.C 52840227

Teléfono 3028690930

Direccion CL 12A #71C 61

No Cuenta 9900884067 AHORROS BANCO FINANDINA
Fecha: 31/01/2023



UNIDAD SANTA CLARA
ACTIVIDADES MES DE DICIEMBRE 2022 A ENERO 2023

TOTAL DEL MES
No. ACTIVIDAD FECHAI 15 |16 |17 |18 |19 [ 20 |21 |22 [ 23 |24 |25 |26 {27 [28 |29 130 (31 ] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | TOTAL POR ACTIVIDAD
1 Facturacion en ventanilla. : 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
2 INGRESOS FACTURADOS A ) 10 5 9 8 10 2 5 5 4 21 3 5 16 7 1 10 2 3 9 6 4 1212121 2 13 208
ey
3 Soportes a central de revision. Shi 1 | 13 5 4 6 1 0] 3 1 10 2 5 1 8 6 10 | 10 §{ 10 7 17 140
4 Solicitudes a soporte. . 3 2 1 . 1 3 1 2 1 1 1 2| 2 20
TOTAL DE ACTIVIDADES e 3| 25| 20] 16 8| 11 2 6 5 1 0 9] 21| 10 6| 28] 11 3 0| 24 5| 10 1 1| 20| 14 4| 24| 22| 33| 12} 33 388

LINA LARA
TOTAL FACTURAS 208
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[DATOS GENERALES DEL APORTANTE ’

J’t Identificacion . dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal . Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e

C(;: 52840227 LARA AVILA LINA VIVIANA INDEPENDIENTE - PRINCIPAL calle 12 a 71b-41 int 5 apto | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

4 ; . .

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

f Periodo Clave Tipo Fecha Pago

“9‘ i’ensién Salud Pago Planilla Planilla Limite ~ Pago Banco Dias Mora \)a@r

2022-12 2022-12 01222053 T | 9444608405 | IS~ 2023/01/06 T~~~ 2022/12/29 | BANCO DE OCCIDENTE 1] N $329,400

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . v ]

i EMPLEADO PENSION ’ SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

.',"'No. Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo {Dias IBC . * Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
T T T e 140, :

i(;:gncro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 $1,000,000 $24,400 $0

;dinad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 $1,000,000 $24,400 $0

i Icc lnmzu lLARA LNA lzzozoi I 30 $1,000,000 s160,000]  Epsoot} 30 $1,000,000 5125000 ccrz4l 30 $1,000,000 520000 1411 30 51,000,000 s24,400 30 $0

T‘Otal Aﬁliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 $1,000,000 $24,400 $o

NAANA JaN IAA AsAN N
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE , SN ' R I - 2

§ Idef\tiﬁgéci_éﬁ_ dv'} Razon Social . Clase Aportante - Sucursal Principal Direccion: " Ciudad-Dep am; Téléforio Exonerlag;FSEt_{Ae g ! Lo

N h . . ; E. i RV A P . ACBF ¢ . X et

c% 5}340227 . LAR’A;AVI‘L’A LINA VIVIANA INDEPEP;PIENTI? Pﬁ’{‘q“‘{ fua]lzle 12a71b‘-41“fnf;apté BOG‘QTA-f?Gl;?‘TA D.E e .‘3:5:55555w‘ g7 o o foe , b

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : ] - - ~ R I B

Periodo : .. Clave Tipo .~ - Fecha . N v, Pago .’ . R oo )
“Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco % ., | ‘Diasmora valor ;- ik ’
2022:'11 . 20}%:12 9‘1%22!)53' o _9:1446084()F . . I__, N R 2023/_01»/(3{) R 10}2/11/»2? BANEO DE 9CC|D€NTE it ):v i, 2 \53i9,400
CODIGO: NIT © DV _ AFILIADOS VALOR LIQUIDADO . INTERESES MORA SALDOSE , .
: I . e R " INCAPACIDADES. S

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 , $0 $0 §160,000 -
i PROTECCION T T T zsmor soom9m9; 0 T T s160,0000 Yoo T T I i " $160,000 :
YiARL (ADMINISTRADORAS: 1) °* ’ ; s Z $24,400 ‘ s ‘50 = 624,400 * ’ 7
T ARLSURA T 1411 i 890,903,790: ; 5. . 7 O 24,400, . T se $24,400, .

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) - ' 1 $20,000 o $20,000

CcompensaRT ccr24 860,066,942, 7 T 1 T 7 s20,000 0 . $0° ’ " 20,000 -

'EPS (ADMINISTRADORAS: 1) - o 1 $125,000 50 $125,000

ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) . Ep's_oo{ 7 830,113,831 , 0 L7 s125,000¢ ' " $125,000¢ .,
I PR I— *$329. 400
» N e
. L
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