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7 FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
. e - . L N i .. . 1.DATOS GENERALES DEL-CONTRATO -} | A C o mtee® N .
No. CONTRATO - OPS: PS 5716 2022 CDP.Nos 2527 Proceso que pertencce: DIRECCION FINANCIERA
Servicio al que pertencce: FACTURACION
Unidad 2 Ia que pertenece: CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA
Nombre det Contratista: I - DAVID ALEXANDER DAZA RODRIGUEZ cc Imn.ssq.usq ' | de: Fmork DC. |
Fecha Iniclo; @ PIIEMBREDE2022 Fecha Terminacion inicial: W Valor Mensual: Valora cnhmn
ADICION! - : ; . g 1 - VALORFAGO - FECHA DE
otRoSI | VALOR Amcx?p{ _ cop FECHA D'E INICIO TEZi?INH;ngN . c':' " Ms:gggg:g‘m ‘ VALORA fAGAR | sz:(;}(;l:]:uf’ N:;‘A[i}}&?f 1 PLi?v(l;x?LA
1 51,631,520 T i 2022-1001 2022-1031 | | SEPTIEMBRE 51027253 50 NUEVO 30171900
2 $ 1512500 3488 2022-11-01 2022-1130 2 OCTUBRE $1.752.373 §309.400 24516037 101072022
3 5906400 o 3801 2022-12:01 2022.12-15 3 | NOVIEMBRE $ 1.812.800 $309.400 24528367 16112022
4 $2.719.200 1081 4 DICIEMBRE 5 1812.800 5309400 25067738 141122022
s s ENERC T sisi2800 $309.900 25374500 13012023
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13 ' 3
14 1
is 15
16 16
17 17
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19 : 19 .
20 2
Ao de comtrate VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOSREALIZADOS| | ‘SALDO DEL CONTRATO
$ 1.148.107 $8.218.027 §$8.218.027 50 N
KR S 2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO EEE ‘
B } j . . \OBJETO DEL CONTRATO ] L . L

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER PARA DE! SARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTFGRAD/\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacidn de actividades para el periodo: Desde: iﬂll-ﬂl-ﬂl Hasta:|2023-01-31

o "% OBLIGACIONES ESPECIFICAS S Lo - > DESCRIPCION DEL DESARROLLO. N
: L . (Las cstipuladas cn L minuia) ' i . ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CU\!PLlnmmo DE CADA OBLIGA \Cl N |- PRODUTO O EVIDEXCIA
L.Recepeiond, regisré y confirmé las érdenes de smucw de observacion de urgcncms |
. 2.Verificé contra historia clinica que se dos todos los procedi
& H realizados, dentro de la factura, 3.Revisé los medicamentos y material médico quirirgicol

registrado por la farmacia frente a lo registrado por ¢l personal de enfermerda, 4.Registrd 12
1.Reeepeionar, ngxslmryconﬁnnur las érderies de servicio de observacion de urgencias. 2. Verificar contra historia clinica que se encuentren [informacién referente a la atencién de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, cte.). S.No se|
. istrados todos los di tizados, dentro de la factura. 3.Revisar los medicamentos y materin] médico quiriirgico registrado por |Tramité ante las EAPB las autorizaciones de lus atenciones de las unidades de baja
In farmacia frente a lo registrado por e] personal de cnf 4.Registrar la i ion referente o Ja atencién de los Recién Nacidos (talla, [complejidad.6. Verificé y adjunté los soportes de tecnologias no incluidas en el Plun de]
sexo, peso, ete.), S:Tramitar ante'las EAPB las sutorizaciones de las alenciones de las unidades de baja complejidad. 6.Verificar y adjuntar  |Bencficios, el reporie al ente respectiva (MIPRES). 7.Adjunté el soporte entregado por ¢l drea de|
los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, ¢l reporte al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjuntar ¢l soporte entrugado por |autorizaciones de tramite segin nommalividad vigente para las EAPB y Ascpuradoras. 8 Egresé|
"+ _ el direa de autorizaciones de tramite segiin normatividad vigente para las EAPB y Ascg 8.Egresar of los pacientes del P Tos pacientes del sistema de informacién, una vez se notificé orden de salida por
sistema de informacin, una vez s¢ notifique orden de salida por el drea asistencial. 9.Generar Orden de Salida en sistema de informacidn,  |el drea asistencial. 9.Generd Orden de Salida en sistema de informacidn, firmé y entregd a los| En ol periodo comprendido se realizo el
- |firmar ¥ entregar al usuario. 10.Elaborar factura de los pacientes de Urgencins'y Observacion y recibo de caju oportunamente de acuerdoa ta |usuario. 10.Elaboré 144 facturas de los pacientes de Urgencias y Observacién y recibos de caja cumplimiento al 100% del desarrollo de las
1 latencion prestada al paciente y a ln contratacién y normatividad vigente. 11.Legalizar ¢l dinero recibido por concepto de copago o cuota de  [opartunamente de acuerdo a la atencién prestada al paciente y a 1 contratacién y normatividad) sclividades contratadas, se anexan folias con

recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacisn y ante el area de tesoreria. 12.Diligenciar Ia solicitud de erédito el formato de |vigente.11.Legalizs ¢l dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacién que hagan) :

acuerdo de pago y verificar el registto de la ml‘ormnenin suministrada por ¢l usuario. 14.Realizar cieire dc caja, arqueo y acta de cnlngn al  |los usuarios, en sistema de informacién y ante el area de tesorera, 12.Diligencié la solicilud de| fas evidencias
t - |Asea D¢ Tesorerin. crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la informacion suministradu por el
15.Entregar las facturas Ias a diario das y izadas de acuerdo a los procesos y procedimicntos del Arca. lﬁ.Con:gir dentro {usuario. 13.Recibié ¢ ingresé los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de;
de las 48 horas siguicntes a su recepeidn, las devoluciones que hace e revisor de cuentas. 17.Brindar ¢l apoyo necesario y realizar planes de  [acuerdos de pago. 14.Realizé ciemre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesorerin.
contingencia en el momento en que no se cuente con ¢l sistema de mfon'nnmbn y/o hases de datos afines. 18.Realizar actualizacién en cuanto |15.Entregé las facturas das 2 diario das y izadas de acuerdo a los procesos |
Ja ln nomulmdad vigenie en ¢l $.G.S.8.5.19. /\slsllru las i y das por ¢l drea. 20.Realizar las demas [procedimicntos del Area. 16.Comigié dentro de las 48 horas siguientes a su recepeion, las|
das con ¢l objeto I que asigne el supcnnor de contrato. tdevoluciones que hace el revisor do cuentas. 17.Brindé el apeyo necesario y realizar planes de
" |contingencia en el momento en que no se cuente con ¢l sistema de informacign y/o bases de dat

afines. 18.Realizé lizacién en cuanto a la ivi i BglA.G.SS.S. 19.Asj0
lns i y itact d: demis activy

Observaclones:

‘Nota: Es debxr contractunl aexas La cestificacion dcl pago a Saiud. persién y ARL. En caso de tener contrato mievo adjuntar el soports i< afiliscién al Sistema General ds Seguridad Sacial e
Sslud conio cetizame y afiliscién  pension., Teniendo en cuenta que con la implementacidn del Decreto 1273 de 2018 of pago de sportes se haoe de manera vensida e acterdo can 153 fochias
establecidas en ef Decreto 1990 de 2016.

o [ Fomadc
c.C. 1.013.669665 Joo ] BOGOTA D.C.
R |
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, N . -VISTO BUENO SUPERVJSOR DE CONTRATOS No.1; , D . VISTOBUENYSUPERVISOR DE CONTRATOS No.2 _ .,y 2% -
- NOMBRE: ' . T " NAYIBE DUARTEPARDO S NOMBRE:. - ’ " | MARIAMARLENY RAMOS GUERRA
& - CARGO: . bt DIRECTORA FINANCIERA (E ) N . camgo:, . 1 T PROFESIONAL ESPECIALIZADO
e . FIRMA . , 3 . P -FIRMA \M_'.D




Cuenta de cobro 5-2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DAVID ALEXANDER DAZA RODRIGUEZ
C.C 1.013.669.069 de la ciudad de BOGOTA D.C.
LA SUMA DE:
UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS PESOS s L.812.800
M/CTE T
Por concepto de: ¢

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 5716 2022 correspondiente al mes de ENERO de
2023

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE

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

Cordialmentg,

AVID ALEXANDER DAZA RODRIGUEZ
C.C{1013669069
Teléfono 31235225612
Direccion CALLE 6 SURN° 19-23
No Cuenta 488401295446 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/01/2023
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'ACTIVIDADES MES DE DICIEMBRE A ENERO DE\ZOZZ 2023
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No.” |aACTIVIDAD I P D , » 400 A - .. el . _
g - 21 |22.123° (24 |25 |26 /27 |28 {29 |30 |31 |1 | 2§]i3.]4 |5 |67 9 10|11 |127[13 TQTAL'POR AClelD/ .
1 [|Facturacion’en ventanilla. | ‘ 2 3 6 I} 6 7 ','_r - 35
I 2 JINGRESOS FACTURADOS - slsqz]z]7 (s (s ]|6fll:|[s 6 |6 g6 [10]0 i
3 Soportesacentral de - ; N W T 1T =
" Jrevision. . . ' o0
4 'Sohatudesasoporte - - o ) ; : 0
5 [cargue de inférmacion_ . 1 I o >
16 [Envio de facturas 206 _ {— . 0 ~
Reporte de pacientes - - . s - - —
~_lcovid. o t L o
"8 |Realizacion de pagares. N . ] M I 0"
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PAGOS
s.a

RIS

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1013669069 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera: A

REFERENCIAPORTIPODEPLANLLA | CoToan | T ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA |COTIZAGION | InTERES | TEL2K
Periodo pensian: 2022412 231001 |B00227940 ' |COLFONDOS 1 1 160.000 . 200 160:200
Periodo salud: 202212 EPS037  |900156264 NUEVAEP.S. SA. - 1 1 "125.000 200 125.200
Planilla Nro.: 25374596 Tipo 1 147 1860002503 . [SEGUROS BOLIVAR 1 1 24.400 100 24,500
Clase de aportante: | ' SINCCF |0 SIN CCF ‘ 1 1 0 0 0
Fecha transaccion: 2023-01-18 liASENA 899999634 SENA 0 1 o] 0 0
Banco: 1507 PAICBF  [899999239 ICBF 0 1 0 0 0
Transaccién: 1869840720 PAESAI.:’ 899939054 ESAP 0 1 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 1 0 0 0

Pagina 1 Fecha: 2023-01-18 07:27:21

GRAN TOTAL

© $309.900




