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Secrstarie ¢o Salud A
Subred Intagrada ce Servicios de Satud

Centro Oriente E.5..

SUBRED INTI-,GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

'O~ GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-1227

Proceso que pertenece DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 2827 2023 C.D.P. No.: 122
Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL SAN BLAS
Nombre del Contratista: I DAVID ANTONIO ALBA REYES l C.C. |1.023.944.453 de: [;ooor/\ DC |
Fecha Inicio: lﬂl DE FEBRERO DE 2023 Fecha Terminacion inicial: 30 DE ABRIL DE 2023 Valor Mensual:  |$ 1.975.952 Valor a cobrar: |$ 1975952

1 $ 163.152 1 FEBRERO $ 1.812.800 $ 358.900 1052371293 g 6/02/2023
2 $ 1.975.952 1043 2 MARZO $ 1.812.800 $ 358.900 1052371497 1/03/2023
3 3 ABRIL $1975.952 $ 358.900 1052967260 3/04/2023
4 4 MAYO $1.975.952 $ 358.900 1053757751 2/05/2023
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
1 1
12 12
13 13
14 4
15 . 15
s VALOR INlClAL EL coxgm\ro VALOR TOTAL DEL CONTRATO uco{: REALIZADOS SALDO DEL cqifxfmro
$ 5.438.400 $ 7.577.504 t § 7377.504 S0

2 INF RME DE ACl‘lﬂDADES REALIZADAS Y AV’ANCE EN CUMPUMIENTO DEL OBJE‘I‘O DEL CONTRATO

OBJETO D!l. CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:

2023-08-01
e = =

Hasta: |2023-05-31

5 1. Reccpclomr, rvgl:lrlry confirmar las 6rdenes de servicio de observacion de urgencias. 2. Verificar contra historia clinica que se

todos los p Jimi izade

| vigente. 11.Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de

dentro de la factura. 3 Revisar los medicamentos y material médico quirirgico

~ |registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria. 4 Registrar la informacion referente a la atencién de los

Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.). 5. Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja

- |complejidad. 6. Verificar y adjuntar los soportes de teenologias no n?cluidxs en el Plan de Beneficios, el reporte al ente respectivo

(MIPRES) 7.Adjuntar el soporte do por el area de de tramite segun normatividad vigente para las EAPB y

d 8 Egresar op los pacientes del sistema de informacion, una vez se notifique orden de salida por el drea
asistencial. 9.Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al usuario. 10.Elaborar factura de los pacientes de
Urgencias y Observacion y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al paciente y a la contratacion y normatividad

1.Recepeiond, registrd y confirmé las ordenes de S!:I’Vl&lo de obm-vacu&n de urgenms N
2.Verificé contra historia clinica que se todos los p

registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria, 4 Registro la
informacion referente a la atencion de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.). 5.No se|
Tramito ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja
complejidad.6.Verifico y adjunté los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de|
Beneficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjunté el soporte entregado por el area
de autorizaciones de tramite segin normatividad vigente para las EAPB y Aseguradoras.
8 Egreso oportunamente los pacientes del sistema de informacion, una vez se notificé orden de|
salida por el drea asistencial. 9.Generé Orden de Salida en sistema de informacion, firmé |

entregé a los usuario. 10.Elaboré 349 facturas de los pacientes de Urgencias y Observacion y|
recibos de caja oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al paciente y a la contratacion|

y ante el area de tesoreria. 12.Diligenciar la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la informacion
| suministrada por el usuario. 13 Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago.
14 Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. 15, Entregar las facturas g das a diario das y

y ivi vigente.11.Legalizo el dinero recibido por concepto de copago o cuota de|
recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante el drea de tesoreria.
IZ I)uhgem:lo la sohcllml de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la

da por el usuario. 13 Recibi6 ¢ ingresé los abonos que realicen los|

organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area. 16 Corregir dentro de las 48 hom siguientes a su recepeion, las
devoluciones que hace el revisor de cuentas. 17 Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no se
cuente con el sistema de informacion y/o bases de datos afines. 18 Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el

S.G .S. 19.Asistir a las i y das por el drea. 20.Realizar las demas actividades relacionadas con el
objeto contractual que asigne ¢l supervisor de wmmo

usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizo cierre de caja, arqueo y acta de;
entrega al Area De Tesoreria. 15FEntregd las facturas generadas a diario soportadas y|
organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area. 16.Corrigio dentro de las 48
horas si a su recepcion, las d iones que hace el revisor de cuentas. 17.Brind6 el
apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el
sistema de informacién y/o bases de datos afines. 18 Realizé lclmlmcmn en cuanto - la

realizados, dentro de la factura, 3.Reviso los medicamentos y material médlco quirtrgico|

de las

Y Durante el periodo comprendido del mes de
Mayo, se ruhzo el cumphmlmlo del 100‘/-

normatividad vigente en ¢l S.G.S.8.S. 19.Asistié a las i y

en el contrato. Se anexa | folio de las|
evidencias resumidas.

y

por el drea. 20.Realizo las demas dad 2! das con el 0h)clo 1 que asigne
el supervisor de contrato.
Ly .
Observaciones:
‘Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Sosial en Salud|
como cotizante y afiliacion a pension., Tenicndo cn cucnta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s hace do manera vencida de acuerdo con las feohas cstablecidas
en €l Deereto 1990 de 2016.
Firma del Contratista
C.C. 1.023.944.453

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA

ry eseipL ()

PROFESIO]

YOINER ACOSTA G.

DIRECTOR FINANCIERO

+-



Cuenta de cobro 4-2023
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 laciudadde BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS

CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE $ 1.975.952

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2827 2023 correspondiente al mes de MAYO de 2023

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA

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

Cordialmente,

DAVID ANTONIO ALBA REYES

C.C 1023944453

Teléfono 3175221998

Direccion CALLE 43 A SURN° 16 - 15

No Cuenta 24114864200 AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
Fecha: 31/05/2023



FACTURACION URGENCIAS / HOSPITALIZACION SAN BLAS

ACTIVIDADES MES DE ABRIL A MAYO 2023

NOMBRE DEL COLABORADOR: DAVID ANTONIO ALBA REYES

TOTAL DEL MES

TOTAL POR
No. ACTIVIDAD / FECHA 15|16 |17 |18 (1920|2122 |23 (24 |25|26|27|28|29|30| 1|2 |3 |4 |5|6|7|8|9|10[11]|12|13|14]15 A
1 INGRESOS APERTURADOS 0
% CITAS PRIORITARIAS -
AGENDADAS
ORDENES DE SALIDA
4 2 7
3 AL 23 22 20| 22| 18 18 35 14 38 23 | 15| 14 29 281 2 9 372
4 COPAGOS TRABAJADOS 0
5 FACTURAS GENERADAS 25 30 14 | 34 | 25 22 29 11 27 58 | 16 | 28 31 36 | 21 14 421
6 | RECIBOS DE CAJA REALIZADOS 2 . 3 3 9
7 PAGARES REALIZADOS 1] % 1 41 3 2 10
5 CANTIDAD DE CAMAS %
CARGADAS
9 ORDENES DE SERVICIO : o
CONFIRMADAS
“ CANTIDAD DE CUENTAS 5
DISTRIBUIDAS
- CANTIDAD DE SOPORTES
11
; ESCANEADOS 3 5 X : : ¥
12 | OTROS 0
TOTAL DE ACTIVIDADES of o] 48| of 57/ of 35/ s8 43| o] 41/ o 64 of o/ o] 271 o] e8] o] 82| 32| 42| of 66| o] 64| 48 o] o] 44 819
ESPECIFIQUE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS DEL NUMERAL 12

VoBo Referente
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= AN ™ Administradora de los Recursos del Sistema
: Y Em X ~ General de Seguridad Social en Salud
: . " —-— » ADRES

.

La salud

Minsalud

es de todos

cc - 1023944453 |ALBA REYES DAVID TanToNIO 201705 ' FAMISANAR  |BENEFICIARIO
: : ) BPE
ce 1023044453 . |ALBA REYES DAVID ANTONIO 202304 FAMISANAR _ |COTIZANTE
: : ; EP.S.

www.adres.gov.co

{
- FAMISANARE.P.S. 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR EP.S. - 3 03/2023 - : 30 COTIZANTE : Pago con cotizacién
'EAMISANAREP.S. ’ 02/2023 _ ] 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
_FAMISANAR E.P.S. : 01/2023 30 COTIZANTE ' Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. = 12/2022 : 30 COTIZANTE Paéo con cotizacion
- FAMISANAREP.S {12022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR BRS. gl ; ’10/2&)22 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2022 26 % COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. / 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR EPS. 1 ® 07/2022 ; \ 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAREPS. | 06/2022 ! Cour g COTIZANTE Pago con cotizacion
. FAMISANARE.P.S. - 042022 = : 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
2 - FAMISANAR E.PS. ‘ 03/2022 S 30 COTIZANTE _ Estado ,Efneregencia
‘ FAMISANAR ERS. § 02/2022 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
" FAMISANAREP.S. " 01/2022 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
FAMSANAR EP.8: i 12/2021 30 COTIZANTE Estado Emel:egencia
FAMISANARE.P.S. : 11/2021 3'0 COTIZANTE Estado Emeregencia
FAMISANAR E P.S. ~ 10/2021 _ 6 COTIZANTE Estado Emeregencia
FAMISANAR EP.S: 07/2021 ; 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR EP.S. 06/2021 30 : COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAREP.S. - ' 05/2021 : Sy v COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. : 04/2021° 30 ) COTIZANTE . Estado Emeregencia
FAMISANAREP.S. | 3 03/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
FAMISANAR EP.S. : 02/2021 ‘ 30 5 COTIZANTE Estado Emeregencia
FAMISAN;E lHE-V.P,S. 3 01/2021 23 COTIZANTE Estado Emeregencia
FAMISANAR E P.S. 3 : 122020 26 "COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2020 4 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 16/05/é023 ,' Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4







PAGOSIMPLE | uouauoncon
CONSOLIDADA \
Fecha creacién reporte: 2023-05-02, 11:56:56 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1053757751
| Periodo Cotizacién:  abril de 2023 Periodo Servicio: abril de 2023 Referencia pago (PIN): 8842436870

AN s

GADO 02/05/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social ALBA REYES DAVID ANTONIO

Documento CC1023944453 Direccion CL 43A SUR #1 C - 35 ESTE

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3175221998

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal - Identificacion - : -
Total Afiliados 1 ARP : ARL SURA \

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
¥ Apeliidos y Nombres Subtipo o o y 1BC Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte
Moameacn 1 % Gl Cloa glEiElglgél;-?!;sE;E 45]% bﬂ"““’ Pensién | Pension \“"""‘"“‘" e Salud Jadis el e e Adminadom c-:- Caja SENA ic8F e R Totst
CC 1023944453 | DAVID ANTONIO ALBA REYES 59 00 l l l I | l | l ] l I I lO I (230301) POR\)EMR $ 1.160.000; $ 185.600| (EPS017) FAMISANAR EPS $1.160.000| $ 145.000) 2,436 $ 1.160.000| $ 28.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0) $0| $0| $0 $0 $0, $ 358.900
IILTOTALES
. i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud 1BC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA

$ 1.160.000| $ 1.160.000 $ 1.160.000) $0 $ 185.600 $ 145.000 $ 28.300| $0 $ 0| $0 $0| $0 $0| $0 $ 358.900| $0 \ $ 358.900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Més que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




