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SURRED INTEGRADA DE SERVXCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

ESTION DE CONTRATACION .

A
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

No. CONTRATO - OPS: PS 5718 2022 C.D.P. Noz: 2827

Pos e o v ¥ e 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO: »* 7 .- "~ =0 o %
—

Proceso que pertencee: DIRECCION FINANCIERA
Servicio al que pertencee: FACTURACION

) . Unidad 2 la que pertencee: HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN
Nombre del Contratista: i I JUAN SEBASTIAN CABRERA LOZANO cC |1.010226014 l de: |[BOGOTADC. l
i g
Focha Inicio: 14 DE SEPTIEMBRE DE 2022 Fecha Terminacion incial: oD MBRY Valor Mensual: (S 1812800 Valora cobrar:|$ 1.812.300
B AR . B T i “VALORPAGO " FECHA DE
ADICION/ - X FECHA DE N |MES DE CUENTA NUMERO DE
VALOR ADICION : cop FECHA DE INICIO . VALORAPAGAR SEGURIDAD PAGCO
. VR DE COBRO. :
OTRO SI . . . TERMINACION CTA ) ’ SOCIAL - PLANILLA PLANILLA
1 5 1.631.520 ] 3137 2022-10-01 20221031 1 SEPTIEMBRE $1.027.253 s0 NUEVO 0/0111900
2 $ 1812800 . 3488 2022-11-01 2022-11-30 N 2 OCTUBRE $1.752.373 $197.800 24551057 1311012022
3 $906.400 '= 3804 2022-1201 2022-12:15 3 "NOVIEMBRE S 1.812.800 $313.200 8622093992 1511172022
4 $2,719.200 4081 4 DICIEMBRE " $1.812.800 $311,900 8622531439 1211272022
5 . 5 ENERO 1812800 $ 309.400 8622829209 410172023
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VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de contiato P A . P .
S 1.148.107 $8.218.027 $8.218.027 s0
- 2, INFORME DE ACl'lVlDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
’ R OBJETO DEL CONTRATO . . i
PRESTAR SERVICIOS BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
Relacion de sctividades para el periado: Desde: [ZOZS'DHH Hasta: [2023-01-31 )
B _* OBLIGACIONES ESPECIFICAS i - . . - .l : DESCRIPCION DEL DESARROLLO - .
5 {Las estipuladas e }a minula) . ,-\('l'lVll)x\l)Fi l)l'i\l{l{() \DOS L\ EL PER!ODO EN CUMPLI I\HEN1 'O DE CADA ()llLl(:AClON . PRODUTOO EVIDENCIA

i -
pei registrar y érdenes de servicio de observacion de urgencias. 2.Verificar contra historia clinica que se cneuentren

dos todos los procedimi lizados, dentro de la factura, 3.Revisar los medicamentos y material médico quinirgico registrado por
1u farmacia frente a lo registrado por el personal de 4.Registrar [a i i6n referente & la atencién de los Recién Nacidos (talla,
sexo, peso, cfc.). 5. Tramitar ante las EAPB las autorizaciones d¢ las atenciones de las unidades de baja complejidad. 6. Verificar y adjuntar
tos sopories de tocnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, ¢l reporte al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjuntar el saporte entregado por
el drea de autorizaciones de tramite segtn normatividad vigente para las EAPB y A d 8.Egresar op los pacientes del

1.Recepeionsd, registrd y conﬁmm las érdenes de servicio de observacion du urgencms o
2.Verificd contra historin clinica que se dos todos los i

realizados, dentro de la factura, 3.Revisé los medicamentos y materis} médico quirargico)
registrado por la fanmacia frente a lo registrado por el personal de cfermeria, 4.Registrd 1a
informacion referente a la atencién de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, ete.). .5.No se
Tramité ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja
complejidad.6. Verificd y adjunté los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de
Beneficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjunté ¢l soporie entregado por el drea de|
autorizaciones de tramite segin normatividad vigente para las EAPB y Ascguradoras. 8 Egresé
los pacientes del sistema de informacisn, una vez sc notifics orden de salida por

sistena de informacién, una vez se notifique orden de salida por el drea asistencial. 9.Generar Orden de Salida en sistema de informacisn,
firmar y eatregar al usuario. 10.Elaborar factura de los pacientes de Urgencias y Observacién y recibo de caja oportunamente de acucrdoa la

¢l Area asistencial. 9.Generd Orden de Salida en sistema de informacién, firmd y entregd a los
usuario. 10.Elaboré 144 facturas de los pacientes de Urgencias y Observacion y recibos de caja
oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al paciente ¥ a la contratacién y normatividad
vigente.11.Legalizé el dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacidn que hagan
los usuarios, en sistema de informacion y ante el drea de tesoreria. 12.Diligencié la solicitud de
crédito ¢l formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la informacion suministrada por el
usuario. 13.Recibis ¢ ingresé los abonos que sealicen los usuarios o pacientes concepto de

de pago. 14.Realizé ciemre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria.
tregd Jas facturas a diario d izadas de acuerdo a los procesos y|
procedimicntos del Area. 16.Conigio dentro de las 48 horas siguientes a su recepcion, las
dc\‘olucmncq que hace el revisor de cuentas. 17.Brindé ¢l apoyo necesario ¥ realizar planes de|
ia en el momento cn que na se cuente con ¢l sistema de informacion y/o bases de datos|

8.Realizo u“_ en guanto a ln

1 [atencién presinda ol paciente y a la contratagisn y normatividad vigente. 11.Legalizar el dincro recibido por concepto de copago o cuota dv
i6n que hagan los usuarios, en sistema de informacién v ante el drea de tesoreria. 12.Diligenciar la solicitud de crédito el formato de
. |acuerdo de pago y verificar ¢l segistro de la informacisn suministrada por ¢l usuario, 13.Revibir ¢ ingresar los abonos que realicen los
usuarios o pacientes concepto de acucrdos de pago. 14.Realizar cierre de caja, arqueo ¥ acta de entrega al Area De Tesoreria. 15 Entregar las
facturas dus a diario soportad de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area. 16.Corregir dentro de las 48 haraq
4 su recepeion, las devol que hace el revisor de cuentas. 17.Brindar ¢l apayo necesario y realizar planes de conti en de
d momento en que o se cuente con ¢l sistemia de informacion y/o bas du. dalos afines. 18.Realizar actualizacién en cuanto a la 5.5
N natividad vigente en ¢l S.G.S.8.S, 19.Asistir a las p dus por ¢l rea. 20.Realizar las demas actividndes
laci con ¢l objeto 1 que asigae el supervisor de cm\lmm
V. afines,
. 'l_' n la
Observaciones:

por ¢l Area. 20.Realizd las demés uctividades

nadas con ‘l ob st contractual que asigne el su?urvnor de contrato.

dad vigente en ¢l $.G.$.8.8. 19.Asistio)

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

Nota: Es deber contractual anexar 1a centificacién del paga a Salud, pensién y ARL. Es cas0 de foner contrato fievo adjuntar l soporte de afiliacién al Sistems General de Seguridad Social enl
Satud como cotizamte y afiliacién 3 pensidr, Teniendo en cuenta qué con la implemuntacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de apartes s¢ hace de mancra vencida d acuendo con Jas fechas|
establocidas en el Dovreto 1990 de 2016.

Firm3 de) Contratist;

1.010.226.014 de

BOGOTADC.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1. -

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 E

- . NOMBRE:. ' NAYIBE DUARTE PARDO C*L.° NOMBRES " - . MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
. . N DIRECTORA FINANCIERA (E) CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
T T ERE: — ) g B R .. N
. . " FIRMA .+ FIRMA. B




Cuenta de cobro 5-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JUAN SEBASTIAN CABRERA LOZANO
Cc.C 1.010.226.014 de laciudadde BOGOTA D.C.
LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS PESOS

812,
M/CTE $ 1.812.800

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No  PS 5718 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,

JUAN SEBASTIAN CABRERA LOZANO

C.C 1010226014

Teléfono 3233042467

Direccion CARRERA 1AN°3-30

No Cuenta 488432929229 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/01/2023



UNIDAD JORGE ELIECER GAITAN
ACTIVIDADES MES DE DICIEMBRE 2022 A ENERO 2023

TOTAL DEL MES

- TOTAL POR

o [ACTIVIDAD FECHA 116 |17 |18 |19 |20 |21 {22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 |29 |30 {31 |1 |2 [3 |a |5 |6 |7 |8 |9 |20]31|12]13]|14 15| 16 [acTivioao

1 Facturacion en ventanilla,

2 INGRESOS FACTURADOS B3{g ({6 |of2t0fof0|o0o|o|o|1u1f{of12|a 1|9 |a|o|2e|0ofw|ofjo|o|ofo|za2|o]2z|0o]1a] o 212

3 f:‘f’l:’;:‘ acentral de 139 (6 o220 |0)|0o|0o]|o|11]0o|32]0 ({188 |0o]|20f{o0o|0|0fo0of|o]|]o]o|32]0oj:]o0]/ 1 0 208

4 {Solicitudes a soporte. 0

5 Cargue de informacicn 13 9 [ 21 10 11 12 10 9 8 20 10 32 27 14 212

6 Envio de facturas 206 1 1 1 3

Reporie de pacientes

7 covid °

8 Realizacion de pagares. 0
[TOTAL DE ACTIVIDADES 39] 27| 18] ©] €3] o] 30| o] o] o] 33] o] 36] o] 30| 27] 24] o] 60| 0] 30] o] o] o] o] 0| 9| 0] 8| 0] 4z o] 636

Nombre C SEBASTIAN CABRERA
TOTAL FAC 212



/A

SHS

RAZON SOCIAL : JUAN SEBASTIAN CABRERA LOZANO
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1010226014 "
5.8 COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-01-10
FECHA LIMITE DE PAGO: X |2023-01-04
FECHA DE PAGO: 2023-01-04
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2022-12
PERIODO SALUD: ~ |2022-12
NUMERO PLANILLA: 8622829209
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8622093992
TIPO DE PLANILLA: I
EPSC34 900298372 1 $ 1.000.000 $0 $0 .$0 $ 125.000 $ 125.000
230301 800224808 1 $ 1.000.000 $0 $0 $0 '$ 160.000 $ 160.000
14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR ) 1 $ 1.000.000 ) $0 $0 $ 0 $24.400 N $24.400
J Total a pagar $0 $0 56 $309.400 \ $309.400
¢
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 04/01/2023
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