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CODIGO: AP-IA-FT-014

.i Secretaria de Salud SUBRED INTE! (,K\DA DE LUD (] t\TgO ORIENTE VERSIH 03
Subred Integrada de Servicios de Salud STI EC RATACION FECHA: 2021-12-27
e i, imiohambabonsd FORSAT0 INFORME ¥ CUPNTA DE COBRO FECHA W93
Centro Oriente E.S.E.
i 1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 5030 2023 C.D.P. No.: 790
Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidad # la que pertenece: [CENTRO DE SALUD DIANA TUXBAY

LUISA FERNANDA NIEVES SUANCHA

Fecha Terminacion inicial: 30 DE ABRIL DE 2023 Valor Mensual: |$ 1.975.952 Valor a cobrar:|$ 1975952

[ o o} [52 831260 de: |BOGOTA I

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio: 04 DE ABRIL DE 2023
\w,qnwlcxwf FECHA DE INICIO T R cia | DtEomb ]| - ALORAPACAR GURDAD | Tolaaria | )
1 $ 2.056.924 20230501 2023-05-31 i ABRIL $ 1.580.762 $ 358 900 4488681452 10042023
2 S 1.975.952 1410 2023-06-01 2023-06-30 2 MAYO $1975952 ° $ 358.900 4493825632 94052023
3 3 JUNIO $ 1975952 5 $ 358.900 4498240901 10/06:2023
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
1" 1
12 12
13 13
4 4
15 15
T — VALOR TOTAL DEL CONTRATO | | PAGOS REALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
$ 5.664.396 $ 5.832.666 $ 131.730
. o T TR AV TNRRS REALIZADAS VAVANCE Y EN CUMPLIVIENTO DEL OBETO DEL CONTRATO

-
OBJETO DEL CONTRATO : :

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

Relacion de actividades para el periodo: Desde: 2023-06-01 Hasta: |2023-06-30

o  OBLIGACIONES ESPECIFICAS >
! : . estipuladas en la minuta) 4 ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN

1.Recepeiono, registro y confirmo las ordenes de servicio de. observacion de urgencias |
2.Verificé contra historia clinica que se istrados. todos los proced

realizados, dentro de la factura, 3.Reviso los mwduammlos y material médico quirirgico
l'cglslhldﬂ por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria, 4.Registro la
referente a la atencion de los Recién Nacidos (talla, b, peso, ete.). 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 o incluidas en el Plan de|
Beneficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjunto ¢l soporte entregado por el drea
de autorizaciones de tramite segun normatividad vigente para fas EAPB y Aseguradoras.
8 Egreso oportunamente los pacientes del sistema de informacion, una vez se notifico orden de

1 Verificar las drdenes médicas y autorizacion fisica que presenta el paciente para su atencion, segin contratacion y normatividad
vigente.2 Recepeionar, registrar y/o confirmar las ordenes de servicio y constatar contra historia clinica que se encuentren registrados
todos los p di 3A lizar datos p del usuario a facturar.5 Revisar los medicamentos y material médico
| qumngwo registrado por la farmacia frente a lo rc[uxlndo por el personal de enfermeria ¢ informar las inconsistencias

encontradas,?. Tramitar ante el drea de autorizaciones de la Subred 6 ante las ERP las autorizaciones de las atenciones segin el servicio

correspondiente 8. Adjuntar el soporte gado por el drea de i de tramite segin normatividad vigente para las P Eb . . o R s
ERP.9. Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte al ente respectivo :lllri:x:‘:l: :‘::n::lsi:;‘;l;:: h:r f;r::?,‘?u,d:: :]::I;tlcT‘:: du:“:‘;r::n:::s y (;;::"_\2:2: : Durante el periodo comprendido del mes de
(MIPRES)10.Generar factura en el sistema de DGH y sop segun y vigente. | 1. Legalizar ¢l recibos de caja oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al paciate y a la contratacion) Junll:s. se rcajlu‘o A:lv cumplimiento del l(ﬂf%

1 |dinero recibido por concepto de copago,cuota de recuperacion o abonos que hagan los usuarios, en sistema de informacion y entregaral | - sccinatividad viiti) | Laaalind of diiet Tocibido;por gy o 0 cuola de
y e. 1.1 e ¢ conee c
drea de tesoreria. 12 Egresar oportunamente los pacientes del sistema de informacion, una vez se notifique orden de salida por el drea i 8 G g ¥ s, 3 2t
asistencial. 13.Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al usuario. ] 3 (n:m.mr Orden de Salida en sistema de
i oy ! d d das d uk sy |.
e e ot (AL i sportadusy aganizdn o st £ o* %808 infomacion suminsend por el ustari. 13 Reiics ¢ ingrest s abonos que reaien s
ocedi 1 s s 7 < el revisor
suarios cientes concepl cuerdos de 4.Realizo cierre de caja, v acta de
cuentas. 2| Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el sistema de informacion ‘L;:rm":‘ :I P:\Lrlca };“Tﬁ;‘:e a;' ; I.rm; " I;:gnlul m::‘ ":n&;ad‘:a ab?]]x:n:qw ¥ °3‘:
entrega ¢ Tes B s facturas cry s
/o bases de datos afines.22 Realizar actualizacion en cuanto a la nommll“dﬂd vigente en el S.G.S.5.5.23 Amur s reuniones y :r ,::MJ“ de acuerdo a los procesos y cgr\wd~ imientos del kIl\n,: 16.Comigio dcmh 4[);
capacitaciones programadas por ¢l arca.24 Realizar las demés dad ionadas con el objeto | que asigne el supervisor [ & & o 08 PIRcescR Y ! ¥ 810 *
de contrato. horas siguientes a su recepeion, las devoluciones que hace el revisor de cuentas. 17 Brind6 el
) apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el m«\?\cn que no se cuente con el

en el contrato. Se anexa | folio de las|

recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion v anie el drea de tesoreria B
s |evidencias resumidas.

12.Diligencié la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pagd y verificar el registro de la

sistema de informacion y/o bases de datos afines. 18 Realjfl adualizacion en cuanto a la
normatividad vigente en ¢l .G
por el area. 20 Realizo las demas activ
el supervisor de contrato.

Observaciones:

Nota: s deber contractual snexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nucvo adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Sovial en Salud|
como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en cucnta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes sc hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas
en el Decreto 1990 de 2016.

C.C. 52.831.21 ’ BOGOTA

- £ ; :
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 ! VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. |
NOMBRE: MARIA MARLENY RAMOS GUERRA PS 5001 2023 YOINER RTA G
6 o
i | PROFESIO) SPEGIALIZ CARGO: DIRECTC f rm,\}ncu RO
CARGO: PROFESIC u:ts 1 fDQ
FIRMA : FIRMA: w../ v

7z Al




Cuenta de cobro 3-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

PR

DEBE A:
LUISA FERNANDA NIEVES SUANCHA
C.¢ 52.831.260 de laciudadde BOGOTA
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 5030 2023 correspondiente al meﬁ de JUNIO de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA
' DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Cordialmente,

C.¢ 52831260

T¢léfono 3165365201

Direccion CALLE 49D SUR #10-06

No Cuenta 8480365512 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/06/2023




Administradora de los Recursos del Sistema o B
General de Seguridad Social en Salud Q8
L 28 s de todos

ADRES

> SIS 2 ki bre Ll oo
cc 52831 260. NIEVES SUANCHA LUISA . FERNANDA 2021-074 gl‘\«LUD TOTAL COTIZAN‘]"E
cc 52831260 NIEVES SUANCHA LUISA FERNANDA 2023-04 E.P.S SANITAS |COTIZANTE
o oo Aflads Obsarvacion
E.P.S SANITAS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E E.P.S SANITAS 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 02/2022 30 COTIZANTE Pm;nwu;;am
E.P.S SANITAS 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
L SALUD TOTAL S.A. 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 15/06/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4

www.adres.gov.co



FACTURACION URGENCIAS / HOSPITALIZACION _DIANA TURBAY

ACTIVIDADES MES DE 15 MAYO A 15 JUNIO_ 2023

NOMBRE DEL COLABORADOR: LUISA FERNANDA NIEVES SUANCHA

TOTAL DEL MES
TOTAL POR
No. ACTIVIDAD / FECHA 15 |16 |17 |18 {19 |20 |21 {2223 |24 25|26 |27 |28|29{33(31|1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8|9|10]11({12|13]|14]15 ERL L
1 INGRESOS APERTURADOS | 15 12 11| 8 |10 18 16 9 14 |116( 11| 12 | 11 83 82 10 29 | 41| 27 | 47 582
CITAS PRIORITARIAS
11
& AGENDADAS : 3 " . ¢
ORDENES DE SALIDA
3 S PRRAR 15 12 1| 8 |10 18 16 9 4 (116) 11|12 |11 83 82 10 29 | 41 | 27 | 47 572
4 COPAGOS TRABAJADOS 0
5 FACTURAS GENERADAS 15 12 11| 8 |10 18 16 9 14 116 11 | 12 | 11 83 82 10 29 | 41|27 | 47 582
6 | RECIBOS DE CAJA REALIZADOS 0
7 PAGARES REALIZADOS 0
A CANTIDAD DE CAMAS o
CARGADAS
5 ORDENES DE SERVICIO S
CONFIRMADAS
3 CANTIDAD DE CUENTAS o
DISTRIBUIDAS
CANTIDAD DE SOPORTES
1 4 7|47 1
1 S AT 15 12 1] 8 |10 18 16 9 1 11 (12|11 10 2 23
12 OTROS 116 83 82 29 | 41| 27 378
TOTAL DE ACTIVIDADES 63 of 51| o] 44| 32] 40/ o] 72| o 64 o] of of 36| o 46| 464] 44| 48] 44| o] 332] o] 328] o] 43| of 117] 164] 136] 188] 2356
ESPECIFIQUE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS DEL NUMERAL 12

AGENDA ANTICIPADA

VoBo Referente




FACTURACION URGENCIAS / HOSPITALIZACION _DIANA TURBAY
ACTIVIDADES MES DE 15 MAYO A 15 JUNIO_ 2023
NOMBRE DEL COLABORADOR: LUISA FERNANDA NIEVES SUANCHA
TOTAL DEL MES
TOTAL POR
No. ACTIVIDAD / FECHA 15116 (17 |18 /19|20 21122123 /24 /25/26(27|28129/32|31|1 (2|3 |4|5|6/|7|8/9]10(11/12(13})24)15} =
1 INGRESOS APERTURADOS | 15 12 1| 8 |10 18 16 9 14 |116) 11 |12 | 11 83 82 10 29 | 41|27 | 47 582
CITAS PRIORITARIAS
2 AGENDADAS : 3 3 1 1 1
ORDENES DE SALIDA
3 e bt 15 12 1| 8 | 10 18 16 9 4 [116] 11|12 | 11 83 82 10 29| 41|27 |47 572
4 COPAGOS TRABAJADOS 0
5 FACTURAS GENERADAS 15 12 1|8 |10 18 16 9 14 |116| 11 | 12 | 11 83 82 10 29 | 41| 27 | 47 582
6 | RECIBOS DE CAJA REALIZADOS 0
7 PAGARES REALIZADOS 0
& CANTIDAD DE CAMAS “
CARGADAS
5 ORDENES DE SERVICIO 5
CONFIRMADAS
. CANTIDAD DE CUENTAS 0
DISTRIBUIDAS
CANTIDAD DE SOPORTES
1 e A 15 12 11| 8 |10 18 16 9 14 11|12 |11 10 27 | 47 231
12 OTROS 116 83 82 29 | 41} 27 378
TOTAL DE ACTIVIDADES 63| 0| 51| 0] 44| 32| 40] 0] 72| 0] 64 0] 0] o] 36| 0©; 46| a64] 44| 48] 44| 0] 332] of 328] o] 43| o] 117] 164] 136] 188] 2356
ESPECIFIQUE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS DEL NUMERAL 12
AGENDA ANTICIPADA

VoBo Referente




FERNANDA NIEVES SUANCHA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

— sscwows([:cu
N gg § 3 g L § & TARIFA | TOTAL §
HE especiAL | APORTE
Faaniaso v e By i 1.160.000 s *1
F‘-m
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