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I'ORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

— GESTION DE CONTRATAC!

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

H SN N S -y 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO. ... . o o oy - I
Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATQ - OPS: PS 2737 2023 C.D.P. No.t 122
Serviclo al que pertenece: FACTURACION
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL SAN BLAS
Nombre def Contratista | CLAUDIA PATRICIA VARGAS MEDINA cc. lm«u T | de: ‘Iaocom DC J
Fecha Inicio: IHDE FEBRERO DE 2023 J Fecha Terminacién inictal: Valor Mensual:  |S 1.975.952 v Valora mbnr:
ADICIONG. .. | - vz} o ADICIO FECHA DEINIGIO, ' ‘ BN ¥ |MPSDECURNTA|  vALOR APAGAR "SEGURIOAD. NOMERO DE T pAGo
e i - B RN oY Y : : SOCIAL: s % 24l “PLANILLA
1 S 163.152 86) 1 FEBRERO S LElZ.SOP e $358.900 9446024857 10/02/72023
2 2 MARZO $1812.800 * $358.500 9447469958 610372023
3 \ 3 ABRIL $1.975952 ° $358.900 9448700921 10/04/2023
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Resumen de contrato VALOR TOTAL DE(L f:omuvro PAGOS iiipluiv;\nqs EL
$5.601.552 55.601.552 so
% I . 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y. AVANCEEN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRA’lO .
£ 5 ¢ R =S %6 <« OBJETODELCONTRATO - it st Lo - “ o+

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 ORIENTEESE

Relacién de actividades para el periodo: Desde:

20230401

[lasta: | 2023-04-30

: 2 "~ OBLIGACT C
(Las exipalades cnly wira)

PR : DESCRIPCIH iSN DEL DESARROLLO :

'ACTIVIDADES: DESARROLLABOS

.L PERIODO EN. CUMI‘LL\I iNTO DIS CADA OBUGACIQN

PRODUTOG EVIIENCLA™

< Rcccpcmnnr. registrar y confirmar lns 6rdcncs de servicio de observacion de urgeneias ,2. Verificar contra historia clinica que se
gistrados todos los p fizados, dentro de la factura,3.Revisar los medicamentos y material médico quinirgico

registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria, 4. Registrar la informacion referente a la atencion de los
+|Recién Nacidos (talle, sexo, peso, ele.)5, Tramilar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja
complejidad.6. Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, ¢l reporte al ente respectivo
(MIPRES)7 Adjuntar ¢l soporte gado por ¢l drea de 12aci de tramile segin ividod vigente para las EAPB y

2 8.Egresar of los pacientes del sistema de informacién, una vez s¢ netifique orden de salida por cl drea
 |asistencial.9.Generar Orden de Salida en sistema de informacién, firmar y entregar al usuario. 10.Elaborar factura de los pacientes de
Urgencias y Observacién y recibo de caja oportunamente de acuesdo a la atencion prcsu:dn al pacicnte y a la contralacién y normatividad
vigente. 1 1.Legalizar e dincro recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacién
< |y ante ¢l sren de tesoreria. 12.Diligenciar la solicitud de crédita ¢l fonmato de acuerdo de pago y verificar ¢l registro de la informacién
. |suministrada por el usuario. 13.Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de
a diario

1.Recepeions, registrd y confirmé las drdenes de scmcno de ‘observacion de urg:ncms .

2.Verificd contra historia clinica que se dds todos los p di

dentro de la factura, 3.Revisé los medicamentos y‘malerial médico qui

registrado por la farmacia frente a lo registrado por ¢l personal de enfermerta, 4. Reg!slr() Ia|
informacion referente a Tn atencisn de los Reci¢n Nacidos (fatla, sexo, peso, etc.). 5.No se
Tramité ante las EAPB las nutorizaciones de las atencionc< de las unidades de baja
complejidad.6. Verificd y adjunté los soportes de tecnologias 1o incluidas cn el Plan de
Bencficios, ¢l reporte al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjunto el ~<’6pone entregado por el drea
de autorizaciones de tmmite segin nommalividad vigente para las EAPB y Ascguradoras.
8 Egresé oportunamente los pacientes del sistema de informacién. una vez se notifico orden de|
salida por ¢l drea asistencial, 9.Generd Orden de Salida cn sistema de informacitn, fimé y|
entregd a los usuario. 10.Elaboré 289 facturas de los pacientes dc Urgencias y Observacién y,
recibos de caja aportunamente de acucrdo a la atencion prestada al'paciente y a I contratacion
y nonmatividad vigente.11.Legslizd el dincro secibido por concépto de copago o cuota de
recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion 'y ante el drea de tesoreria.
I2 Dlhgcncm la solicitud de erédito el formato de acuerdo de pagy ¥ verificar el registro de la

pago. 14.Realizar cierre de caja, arqueoy acta de entrega al Asea De Tesoreria. 15.Entregar las facturas g d: it
organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area, 16.Comregir dentro de las 48 horas ugul:n(es a su recepeion, las
devoluciones que hace el revisor de cuentas.17.Brindar ¢l apoyo necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento ¢n que no s¢
- leucnte con el sistema de informacién y/o bascs dc datos afines. 18 Realizar actualizacién en cuanto a la normatividad vigente en el

{8.G.5.5.5.19.Asistir a las y das por el drea.20.Realizar Ins demss actividades relacionadas con el
objeta contractual que asigne el supervisor de wnlr:no

'

da por el usuario. 13.Recibi6 ¢ ingreso Jos abonos que realicen los
usuarios o pnclcnlcs concepto de acuerdos de pago. 14.Realizé cicire de caja, arqueo y acta de
cntrega al De Tesorcria. 15.Entregd las facturas gencraidas o diario soportadas y
lorgonizadas de acuerdo a los procesos y procedimicntos del Area, .16.Corrigi6 dentro de las 48
horas sij n su recepeion, las i que hace ol revisor de cuentas. 17.Brindé ¢l
apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el MomERto en que no se cuente con el
sistema de informacién ylo bases de datos afines. 18.Realizé dtualizacién en cuanto a lal

Durante el periodo comprendido del mes de
Abril, se realizé cl cumphmlenlo del 100%
de las actividad

en el contrato. S¢ anexa 1 folio de las
evidencias resumidas.

normatividad vigente en ¢} S,.G.S.8.S. 19., Aslsho a lns i ¥4 itaci d:
por ¢l drea. 20.Realizé las demas activ das con ¢l objeto quc asigne|
] supervisor de contrato, d

Observaciones:

en el Docreto 1990 de 2016.

[Wotar Es deber contractus! anexar 1a eertificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tenr cantsalo auevo adjuntar ol soporte da afilisvidn ot Sistema General ds Scguridad Social en Salud
como cotizanto y ailicién » penside., Teniendo e cucnia que con I impleméntacidn del Dt 1273 do 2018 l pogo de aportcs s hoos do i

dc scucrda con las

a A Contratists

c.C 52.351.143 BOGOTA D.C
. VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 ' r . VISTOBUENOSUPERVISORDECONTRATOSNo.z
MARIA MARLENY RAMOS GUERRA \'(OINER ACOSTAG.
A
> 3
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Cuenta de cobro 3-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

ALl

DEBE A:
CLAUDIA PATRICIA VARGAS MEDINA
C.C 52.851.143 delaciudadde BOGOTA D.C

e e

LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS

CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE LI 1.975.952

Por concepto de:

Honerarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2737 2023 correspondiente al mes de ABRIL de 2023

8
¥

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR;{ACTIVIDADES ENLA

OBJETO: DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT;:RO ORIENTE E.S.E

‘Cordialmente,

&

CLAUDIA PATRICIA VARGAS MEDINA

C.C 52851143

Teléfono 3213239663

Direccion Calle 3 b sur 006 este

No Cuenta 8480247959 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/04/2023
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE *
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% Identificaci6n,

dv | .. RazonSocial

.. Clase Aportante .Sucursal Pririi:ipal .

Direccion,
e

" | Telefons

Exonerado SENA e

CC 52851143

" [ VARGAS MEDINA CLAUDIA PATRICIA

INDEPENDIENTE =, © - PRINCIPAL: ;| * i}

DIAGONAL4#2:23 >

6094383, ]

(ICBF:

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

: v 8 B
N Periodo Clave Tipo Fecha Pt Pago )
Pénsién | |, Salud Pago Planilla Planila _ - Limite N\, Pago Banco +; © [ .Dias Mora .J'4
fzozazu:N 202303 |2010470653 - o |smaszo0s2r c R 2023/04114 -\ 2023/04/10 | BANCO DAVIVIENDA o f 0 )

RESUMEN DE PAGO - -
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FACTURACION URGENCIAS

ACTIVIDADES MES DE MARZO A ABRIL 2023

Nombre colaborador: CLAUDIA PATRICIA VARGAS MEDINA

TOTAL DEL MES
- ’ |- TOTAL POR
No. ACTIVIDAD / FECHA 15(16 117 (18 19}20{21 (22|23 |24 {25|26(27{28|29{30 |31 1 213)4|s5 6 7 8 S 110(11)12|13 (14|15 ACTIVIDAD
1 | INGRESOS APERTURADOS 0
CITAS PRIGRITARIAS
2
AGENDADAS 3 2 2 7
ORDENES DE SALIDA i
3 7 7
. GENERADAS 22| 012 |23{23| 8 241 8l1fo0fo0 53| 11162|21(16|10| 19| 8 | 6 |15 |15({25|27| 3 [27| 3 [20]20]33 53
4 COPAGOS TRABAIADOS 1 2 1 1 2 1 15 23
5 FACTURAS GENERADAS 22| 0 |12(23|23{ 8 24| 8l16f{o0o|0|.7{5s3|11]l62|27|16|20|29]| 8|6 [15|15]25|27| 3127 3 |20]|20]33 543
4 |RECIBOS DE CAJA REALIZADOS| 1 1 1 27 1 1 1 1|2 1 11} 2 40
5 PAGARES REALIZADOS 1 1 2
TOTAL DE ACTIVIDADES a5/ o] 28/ 46| 46! 16| 1| 50| 16| 32| o 1| a1]106| 23125 50| 35| 20| 38{ 16| 12| 32 30| 52| 55| 10| 54| 8| 40| 41| 83 1152




“El Ministerio de Salud y Prateccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos-reportados conforme 2 las fechas definidas en el

Decreto 780 de 2016 por las Fmpresas Pramotoras de Sadud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC gue han superado el proceso de validacion y cruce
definidos en las normas v en las especificaciones téenicas; por Io tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca

* comg Onico criterio para denegar la prastacion de los servicios de s ﬂuc‘ a las personas. Si Usted encuentra una inconsisténcia en la informacion publicada, por favor

remitase a [a EPS o EQC v solicite la correccion de su informacion z fin de que esta remits la novedad corres,)onme’)te 2 la Administradora de los Recursoes del Sistema
General de Sequridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las bases de dates.”

CONSULTA AFL.IADO COMPENSADOS

NFORMACION BASICA DEL AFILIADO

<C 52851143 VARGAS MEDINA CLAUL)IA PATRICIA 2023-02 NUEZ";E‘PS COTIZANTE
INFORMACIONDE PERIODOSCOMPENSADO

NUEVA E.RS S.A, 02/2823 30 o COTIZANTE Pago con cotizcifln

+ NUEVAEPS SA, oL/2023 30 . COTIZANTE Pago con cotizacion
. NUEVA E.R.S SA. : 12/2022 30 ": COTIZANTE Pago con catizacian
NUEVA EPS S.A, f1/2022 30 - ‘ COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.RS S.A, 1072022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.PS S.A, 09/2022 30 COTIZANTE . Pago con cotizacién
NUEVA E.RS S.A. 08/2022 20 COTIZANTE Pago con catizacion
NUEVA E.P.S S.A. 0742022 30 COTIZANTE Paga con cotizacién
NUEVA E,RS S.A, 06/2022 30 . COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.PS S.A, 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn

LK ; B 23456789 10 .. ‘ 110 Registros en 11 Paginas '

Pago Normal: correspanden a los afiliados que compensaron en estado activo en fa Base de Datos Unica de Afifiados - BRUA, en el marco del Decreto 780 de 2016,

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado active por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho o anterior astos
afiliados no cuentan con Lun paga o cotizacion al Sistema General de Sequridad Social en Salud. .
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