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Subredistegrada de Senvizios de Salud
Centro Orfente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOY'

RATACION

GESTION DE CONTRA'
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

— T - - T

Ty T § Sk LB .. ;. 1,DATOS GENERALES DEL CONTRATO »* . ‘ e . L «
Procesaque pertencee: | DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: P§ 5717 2022 C.D.P. No.: 2827 -
Servicio al que pertencce: FACTURACION
Unidad 4 Ia que periencce: TIOSPITAL SAN BLAS
Nombre del Contratista: | DAVID ANTONIO ALBA REYES J ce 1023931453 | de: |nboorA pC. l |
Focha Inicin: 14 DE SEPTIEMBRE DF, 2022 ] Fecha Terminacibn infelal: [ | Valor Mensua: Valor s cobr:m
ADICION T g T X . VALORFPACO - | TECHABE
o‘rl](l:loosl;{ VALOR ADICION cop FECHA DE INICIO e ot Mgggzg::g‘r 4| ' VALOR APAGAR ' SESG:;?I';\D RO DE _aco
1 51631520 3137 2022-1001 20221031 1 | SEPTIEMBRE S 1027253 50 NUEVO 010171900
2 $1.812.800 3488 2022-11-01 2022-11-30 2 OCTUBRE $1.752373 $ 309.600 1048632661-88603 1660 7/10/70‘12
3 $ 506,400 3804 20221201 20221215 3 | NOVIEMBRE S 1812.800 $309.400 1049701184 12022
4 $2.719.200 i 1081 i 4 DICIEMBRE 51812800 $309.400 1050120352 51212022
5 s ENERO S 1812.800 $309.400 1050751420 2012023
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Reumen docomima | VALOR INICIAL BEL'CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS | | SALDO'DEL CONTRATO
$ 1.148.107 s 3.213.0;7 . 38218027 so
D 2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO S A
W ! ’ OBJETODEL CONTRATO . . SN L N -
PRESTAR SERVICIOS BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E
Relacion de actividades pars el perioda: Desde: BLI ' Hasta: M
EFa T OBLIGACIONES ESPECIFICAS - - DESCRIFCION DEL DESARROLLO
» - (Las estipladas en ]" minvta) " “LACTIVIDADES DES SA\RROI L\DOS PN EL PERIODO EN CUMPLI IRHFNTO DE CADA OHLI(‘J\CIOV PRODUTO O EVINENCIA

i
1.Recepcionar, registrar y confirmar las érdenes de servicio de observacion de urgencias. 2.Verificar contra historia clinica que s¢ encuentren
istrados todos los procedimi lizados, dentro de 1a factura, 3.Revisar los medicamentos y material médico quinirgico registrado por
Ia farmacia frente a lo registrado por el personal de enfe 4 Registrar la i i6
sex0, peso, ete.). 5.Tramitar ante los EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de hajo complejidad. 6.Verificar y adjuntar
fos saportes de tecnologias no incluidas en ¢l Plan de Beneficios, e reporte al ente respective (MIPRES). 7.Adjuntar ¢l soporte entregado por
¢l drea de autorizaciones de tramite segin normatividad vigente para las EAPB y A 8.Egresar of Tos pucientes del
sistema de informacién, una vez se notifique’orden de salida por el rca asistencial, 9.Generar Orden de Salida ca sistema de informacion,
finmar y entregar al usuario, 10.Elaborar factura de los pacientes de Urgencias y Observacion y recibo de caja oportunamente de acuerdo n la
ateneidn prestada al panlgnh. ¥ la vontratacién y normatividad vigente, 11. Legalizar el dinera recibido por concepto de copago o cuata de
s 6u que hagan los Usuarios, en sistema de informacién ¥ ante ¢l drea de tesoreria. 12.Diligenciar Ja solicitud de credito el formato de
acuerdo de pago y verificar el registro de la informacién suministrada por ¢l usuario. 13.Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los
usuarios a pacicates concepto de acuerdos de pago. 14.Renlizar cierr de caja, arqueo v acta de entrega al Arca De Tesoreria. 135.Entregar las
'mlura: das a diario das i de acterda a los procesos y procedimientos del Area. 16.Corregir dentro de las 48 homs
asu Jas d que hace ef revisor de cuentas. 17.Brindar el apoyo necesariv y realizar planes de i en

referente o la atencion de los Recién Nacidos (talla,

1.Recepeiond, registré y confirmé las érdenes de s«,rvww dc observacion de urgencxas .
2.Verificé contra historia clfnica que se dos todos los procedi

realizados, dentro de la factura, 3.Revisé los medicamentos y material médica quinirgico|
registrado por la farmacia frente o lo registrado por ¢l personal de enfermeria, 4.Registro la
informacién referente a la atencién de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, ctc.). 5.No sel
Tramitdé ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja
complejidad.6.Verificd y adjunté los soportes de tecnologiss no incluidas en el Plan de]
Beneficios, ¢l reparte al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjunté ¢l soporte entregado por el drea de|
autorizaciones de tramite segiin normatividad vigente para las EAPB y Ascpwadoras. 8.Egresd
oportunamente los pacicntes del sistema de informacién, una vez s¢ notifics orden de salida por,
¢l drea asistencial. 9.Generé Orden de Salida en sistema de informacién, firmd y cntregs « los
usuario. 10.Elaboro 144 facturas de los pacientes de Urgencins y Observacion y recibos de caja
opartunamente de acuerdo a la atencidn prestada al paciente y a la conlsulacién y normatividad
vigente. 11.Legalizé ¢l dinero recibido por concepto de copaga v cuota de récuperacion que hagan|
los usuagios, cn sistema de informacién y ante ¢l drea de tesoreria. 12.Diligencié la salicitud de
crédito el formato de acuerdo de pago y verificar ¢ registro de la informacién suministrada por el
usuario. 13.Recibio ¢ ingresd los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de

<] momento en ¢ue no se cuente con ¢l a de informacion Vo buses de dalus afines. 18.Realizar actualizacion en cuantoa la
nunnmmd:xd vigente en ¢l $.G.8.8.5. 19.Asistir a las y das por el drea. 20.Realizar las demas actividades
das con ¢] abjcto 1 que asi| 7 de conlraln.

per

dos de pago. 14.Realizé cierre de caja, arqueo y seta dc entrega al Area De Tesorcria.
15 Entregé las facturas das a diario y de acuerdo a los procesos y|
procedimientos del Area, 16.Comigié dentro de las 48 horas siguientes a su recepein, las
devaluciones que hace el revisor de cuentas. 17.Brindo ¢l apoyo necesario y realizar planes de|
Jcontingencia en el momento en que no se cuente con ¢l sistema de informacién y/o bases de datos
1 encuanto o ta idad vigente en ¢l 8.G.S.8.8. 19.Asistid|

afines. 18 Realizd izaci
a las ¥ itaci das por el drea. 20.Realizé las demis actividades
relacionadas con el oblelownlmclual ue asij

Observaciones:

En el periodo comprendido se realizé el
cumplimiento al 100% del desamollo de las)
actividades contratadas, se anexan folios con
fas evidencias

¢ el supervisor de contrato.

extal

‘Nota: Es debor contractual snexar la eerificacion del pago a ey Pomsion y ARL. En caso 0¢ (ener contrato rucvo adjuniar el soporte de afiliacitn al Sistema General de Seguridad Social a
Salud como cotizante y aflacién a peusidr, Tenicndo en cuenta que con Ia implemeniacign def Decreto 1273 de 2018 #f pago de apartes se hace e mancrs vencida de acuendo oo fas fechas

blecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016, , .
!
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Firma del Cnnll‘n!lttn

C.C. 1.023.944.453 de

BOGOTADC.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1~

- VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

N NOMBRE: NAYIBE DUARTE PARDO " NOMBRE: . MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
A  EARGO: " ' DIRECTORA FINANCIERA (E) , CARGO: - PROFESIONAL ESPECIALIZADO
Th . . . .
2 N B o v 0
" FIRMA FIRMA v@
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Cuenta de cobro 5-2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DAVID ANTONIO ALBA REYES
C.C 1.023.944.453 de la ciudad de  BOGOTA D.C.
LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS PESOS

1.812.800
M/CTE 3

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 5717 2022 correspondiente al mes de ENERO de
2023

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE

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

Cordialmente,

pwd\é - A‘ l)& ?(\(a(}

DAVID ANTONIO ALBA REYES

C.C 1023944453

Teléfono 3175221998

Direccion CALLE 43A SURN° 5C - 35 ESTE

No Cuenta 24114864200 AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
Fecha: 31/01/2023




UNIDAD SAN BLAS

ACTIVIDADES MES DE DICIEMBRE A ENERO 2023

TOTAL DEL MES
No. |ACTIVIDAD FECHA 15 16 17 18 19 20 21 22 23 23 25 26 27 28 29 30 31 1 3 5 6 9 10 11 12 13 14 15 TOTAL POR ACTIVIDAD
1 [Facturacionen 0 | 14 | 30 32 19 15 13 8 | 7 |11 2 8 | 17 15 13 18| 10 10 281
ventanilla.
INGRESOS
2 o 19 13 8 7 7 15 13 18 | 10 | 10
FACTURADOS - wys.[30 32 15 1 2n 8 |1 266
3 So[.?o'rtes a central de 5 s 15 16 9 7 6 4 4 5 10 4 7 7 5 9 5 5 128
revision.
4 |Solicitudes a soporte. o
5 [Carevede 20| 14| 30 32 19 15 13 g |7 [ n 21 s | 7 7 5 9t s | s 236
informacion
6 |Envio de facturas 206 1 1 2
7 Reporte de pacientes o
covid.
g Realizacion de 1 1 2
pagares.
0| 56( 44| 105 o| 112 o| 66 0 0 o| 52 of as 0| 28| 25| 38 73 28| 48 44 o| 36 o] 55| 30| 30 915
TOTAL DE ACTIVIDADES

David Antonio Alba Reyes
TOTAL FACTURAS 122



~AUTOLIQUIDACION-.
: : o o = CONSQOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-01-02, 03:37:43 PM  Tipo Planilla:\ I: PLANILLA lNDEPENDIENTES

Numéro Planilla: 1050751420

Periodo Cotizacién:  diciembre de 2022 Periodo Servicio: diciembre de 2022 Referencia pago (PIN): 8860631290

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ;' ’*-*-~ "~ |ALBA REYES DAVID ANTONIO
5 : " %10C1023944453
INDEPENDIENTE

CL43A SUR#1C - 35 ESTE

FipoPersona "+~ .~.|NATURAL Forma Presentacion - [UNICO
Ciudad - = ..~ *»°  [BOGOTAD.C. Departamento :. " |BOGOTA D.C.
Representante Lega Identificacion. ;°: "5

Fotal Afiliados +7 . —

ARL SURA

ARP-

ll. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afitiado Novedades Riesgos Parafiscales
A ‘Nombi N o] i | ol | &l :n.‘nnl!‘i-zirm<';)‘l\=.|-n. o IB o ‘ i
55| S HREEEE slz ;l: Bk o ik
3 2 £ Y N [ N O A 8 i i -
€1023344453 | DAVID ANTONIO ALBAREYES | 59 | l | I $1.000.000) S 160.000(EPSO17) FAMISANAR EPS $1.000.000) § 125.000] 2436 $1.000.000  $24.400| (NIN-CC) NINGUNA CCF s0
lIL,TOTALES
- 4,*1“:» N R e o L e ~ et S I S . e S i ‘Apéites ) " ‘Ap‘or'te;,; 5 id = X ; ‘S‘UBTOTALSIN - TOTAL: .
1BC Pensidn;” | IBCSalud * °| IBC Riesgos' | - +:|." Aportes Pénsién 7. | Aportes Salud- | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | “Aportes Sena Aportes ICBF 3 TESAP - 4 Mi y Licencias, Saldos |+ .| INTERESES DE INTERESES | | TOTAL FINAL
RS DAL IO FESRCREONERS I . SeEn. of AR [T T F N S bm oy % |, Min Educaclén |, 2 Favor) EPS ® 3 RA " . " DE MORA - |7 v
s 5 Ml B Nk 5 N e et efad e By Sl ¥ gt xS [ vk RIS B © 4 4 3 R T L bbbl S S o b : ot | o 27 e
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $0 $ 160.000 $ 125.000 $24.400 $ 0] $0 $90 $ 0| $0 $0 $0 $309.400 $ 0| $ 309,403\
v
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Lineas de Servicio FoneSIMPLE: Bogotd 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69- Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 2582 - Barranquilla: 361 88 §0 - Resto del Pals: 018000 971 971 - jMas que Ficil, SIMPLE!

i€l Poder
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesarlo. Proteger el medio ambiente est en nuestras manos.




