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.- Secreure oo Saud 'BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 0
Subed Integrada se Serdcios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION £ 2021-12-27
‘" FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E.
S 54 i R A P R T L 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO TR R
Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 6172 2023 150
Servicio al que perfenece: FACTURACION
Unidad 2 la que pertenece: HOSPITAL MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista: l EDY LAMAR GONZALEZ CASTRO | C.C. |53.130436 ‘ de: |ﬂ()GOrA DeC I
Focha Inkcio [m DE JULIO DE 2023 ] “a Fecha Terminacion inicial: 31 DE AGOSTO DE 202: Valor Mensual: Valor a mmr m
ol 2 ; R e ~ | VALOR PAGO
Sewc . FECHADE N* | MESDE CUENTA = "
3 r!CHA D! [N]Gio . TERMINACION CTA DE COBRO VALOR A PAGAR SEGURIDAD |
% ; ' 7 SOCIAL P
1 S 0 o 1900-01-00 1900-0100 1 JULIO $ 968 057 $ 358.900 9452706779 12/0772023
2 S 0 0 1900-01-00 1900-01-00 2
3 3
4 4
s 5
6 6
7 7
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1o 10
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15 [
VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de contrato L R 225 o s iy
$3.334.419 $ 968.057 $ 2.366.362

~ 2. INFORME DE ALT lVlDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

. OBJETO DEL CONTRATO z o e L

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO 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:

Em;.w‘l-zl

Hasta: 20230731
"ADA ¢ ON

ACTIVIDADES DESARKOLLADOS EN KL b0 1

|1 Recqlcwnlr a diario las facturas gcneudas y organizar por pagador. 2. Varificar contra hustona elinica que se encuentren facturados y
dos todos los proceds: ¢ insumos del usuario atendido. 3. Verificar que la facturas contengan las tarifas y

1. Recepeiond, regisird y confirmé las ordenes de servicio de observacion de ulg\.nun J
2 Verifico contra histonia clinica que se dos todos los p

realizados, dentro de la factura, 3 Reviso los medicamentos y material médico quirirgico|
registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria, 4. Registré la
informacion referente a la atencion de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, ete). 5 No se
Tramito 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, ¢l reporte al ente respectivo (MIPRES). 7. Adjunto el soporte entregado por el drea
de autorizaciones de tramite segin normatividad vigente para las EAPB y Aseguradoras.

 |soportes de acuerdo a |l normatividad y contratacién vigente con las EAPB. 4. Realizar las devoluciones de las facturas, para
- |de forma oportuna. 5. Consolidar las causales de devolucion de las facturas. B. Generar las relaciones de envio y solicitud de RIPS
|oportunamente, por cada una de las facturas a radicar a las EAPB. 7. G izar la radi oportuna de la fa de las entidades
“|asignadas, de acuerdo a las fochas p das. 8. Informar ala d de las razones que podrian
|dificultar o la no radicacién oportuna de las facturas. 9. Realizar desplazamiento a las EAPB para entrega de facturas, en caso de ser
necesario 10 Registrar y subir las facturas y soportes en los aplicativos WEB disponibles por las EAPB, para radicacion de facturas. 10
Dar respuesta a las devoluciones de facturas de forma oportuna y de acuerdo a las normatividad vigente. | 1. Brindar ¢l apoyo necesario y
realizar planes de contingencia en ¢l momento en que 1o se cuente con el sistema de informacion DGH y bases de datos. 12 Realizar
actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en ¢l $.G.S.S.S. 13. Asistir a las i y das por el drea. 14
Realizar las demas dad /| das con ¢l objeto 1 que asigne ¢l supervisor de contralo.

8 Egreso op los pacientes del sistema de informacion, una vez se notifico orden de
salida por el drea asistencial. 9.Generd Orden de Salida en sistema de informacion, firmo y
entreg o los usuario. 10 Flabord 215 factuas de los pacicnes de Urgencias y Observacion y|ure o, P24 coniprinida ek mak de
ulio, se realizd ¢l cumplimiento del 100%|
recibos de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y a la do Ias actividades. y o
y normatividad vigente. | 1.Legalizo el dinero recibido por conceplo de copago o cuola de| i ol ooalil; 8o anéi1 folio: de s
recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante el rea de tesoreria ovidencias rsorilis.
12 Dilligencié la solicitud de erédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la :
informacion suministrada por el usuario. 13.Recibio ¢ ingreso los abonos que realicen los
usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizo cierre de caja, arqueo y acta de
entrega al Area De Tesoreria. 15 Entregé las facturas generadas a diario soportadas y
organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area. 16.Corrigié dentro de las 48
horas sigui asu 1on, las «que hace el revisor de cuentas. 17.Brindo el
apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con ¢l
sistema de informacion y/o bases de datos afines. 18.Realizo lclmluacmn en cuanto &) la
normatividad vigente en ¢l 8.G.S.8.8. 19.Asisti6 a las
por el drea. 20 Realizo las demis dad d
el supervisor de contrato

con el nhjﬁn al que asigne

Observaciones:

(Nota: Es deber contractual ancar |a certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener sontrato nusvo adjuntar el soporte de afiliacion sl Sisiema General de Seguridad Social en Salud|
como cotizante y afiliscitn & peasion., Tenicndo cn cucnta que con la inyplementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de mancra vencida de acuerdo eon Jas fechas estableoidas|
en el Decreto 1990 de 2016

colomey  Gazabi,
Firma del Contratista
C.C 53130436 de

BOGOTADC

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA

~ PS 50012023 | YOINER AGOSTA G
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Cuenta de cobro 1-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E. S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
EDY LAMAR GONZALEZ CASTRO
c.C 53.130.436 delaciudad de BOGOTA
|
LA SUMA DE:

NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CINCUENTA Y SIETE PESOS

968.057
M/CTE A *

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 6172 2023 correspondiente al mes de JULIO de 2023

CRIETG: DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E.

Cordialmente,

%cmtoz

EDY LAMAR GONZALEZ CASTRO

C.C 53130436

Teléfono 3057330075

Direccion TRANSVERSAL 149 N° 69a- 71

No Cuenta 474600080151 AHORROS BANCO DAVIVIENDA

|
|

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
Fecha: 31/07/2023
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FACTURACION URGENCIAS / HOSPITALIZACION SANTA CLARA

ACTIVIDADES MES DE JULIO 2023

NOMBRE DEL COLABORADOR: EDYLAMAR GONZALEZ

TOTAL DEL MES
TOTAL POR
No. ACTIVIDAD / FECHA 1617|1819 20| 21|22{23|24|25|26|27|28| 2930|311 | 2|3 |4|5|6 )78} 10f11f12f13}14f15) o0
1 INGRESOS APERTURADOS 0
3 CITAS PRIORITARIAS >
AGENDADAS
ORDENES DE SALIDA
: 6 1 18 7 8 :
3 A 1 5 6|5 8 1 75
a COPAGOS TRABAIADOS 1 6 15 18 7 6|5 8 8 1 75
5 FACTURAS GENERADAS 29| 7 29| 1|15 24 17 20 10 | 17 13 18 14 10 16 242
6 | RECIBOS DE CAJA REALIZADOS 1 2 2 1 216 2 1 1 19
7 PAGARES REALIZADOS 0
3 CANTIDAD DE CAMAS 0
CARGADAS
; ORDENES DE SERVICIO .
CONFIRMADAS
s CANTIDAD DE CUENTAS F
DISTRIBUIDAS
% CANTIDAD DE SOPORTES 2
| ESCANEADOS
12 OTROS 0
TOTAL DE ACTIVIDADES ST 7] o o| 30| 1| 29 o of of 56| o sa of 34] of 24 33] of 31| o 35 0 0 0 17 o] 10| o| 16| 0 411
;
i
| ESPECIFIQUE LAS ACTIVIDADES
| REALIZADAS DEL NUMERAL 12
r e . o o L =y . =N "

VoBo Referente
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|



