.- mw:xam-m
Centro Orlente ES.E.

SUBRED [I\Tl(.lb\DA DB SERVICIOS DE \AH D CE \ l'IiO ORIENTE
APOYO - GESTI
DOIIMATO INFORME Y.

ON DE CONIRATAC
UEN I ADE L'OBI([)

u‘)nn,n AR-IA-FT-014
CHA 20211227

Procesa que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 2827 2023 C.DP. Na. 122
Servicio al que pertenece FACTURACION
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL | A VICTORIA ¥
Nombre del Contratista: DAVID ANTONIO ALBA REYES | ‘Ce (102394445 e [BOGOTA DC w }

[o1 pE PEBRERO DE 2023

] Fecha Terminacion inicial:

30 DE ABRIL DE 2023

Valor Mensual: [§ 1975952 1

Valor a cobrar;|$ 1.975.952

$ 1.812.800 § 358.900 1052371293 6/02/2023
$ 1812800 $ 358 900 1052371497 1032023
3 ABRIL $1975952 S 358.900 1052967260 3/04/2023
4 MAYO $ 1.975.952 £ 358 900 1053757751 2/0572025
- JUNIO $1.975958 S 358900 1054421207 21062023
1 . JUEIO $ 1975952 § ¥38.900 1055160635 4072023
7 | L1 AGOSTO . §1.97595 ° §358.900 1055827747 1/08/2023
5 'Sl‘I'T[I:_Mllltl'f © 51.975952 £ 358.900 1056502463 21092023

I ; 163.152 861

2 S 1975952 1043 20230501 2023-05-31
3 $ 1975.952 1410 2023-06-01 2023-06-30
4 $ 3.951.904 2202 2023-0701 2023-08-31
s $ 1.975.952 0 2023-09-01 2023-09-30
6

7

8

9

10

1

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

Relacion de actividades para el periodo: 20230901

Hlasta: [ 2021830 !

1L Rmpuwm registrar y confirmar Iu érdemﬁ de servicio de observacion de urgencias. 2. Verificar contra historia clinica que s¢
todos los p izados, dentro de la factura. 3 Revisar los medicamentos y material médico quirirgico

registrado por clo farmacia frente a lo registrado por ¢l personal de enfermeria. 4. Registrar la informacion referente a la atencion de los
Recién Nacidos (talla, sexo, peso, ete.). 5. Tramitar ante las EAPB las autonizaciones de las atenciones de las unidades de baja
complejidad. 6.Venficar y adjuntar los »opum: de tecnologias no mchndn en el Plan de Beneficios, el reporte al ente respectivo
(M[PRF.?) 7.Adjuntar el soporte do por ¢l area de de tramite segin normatividad vigente para las EAPB y

doras. 8 Egresar op ]0I pacientes del sistema de informacion, una vez se notifique orden de salida por el drea
asistencial. 9.Generar Orden de Salida en sistema de mformacion, firmar y entregar al usuario. 10.Elaborar factura de los pacientes de
Urgencias y Observacion y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y a la contratacion y normatividad
vigente. |1 Legalizar 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. 12 Diligenciar la solicitud de erédito 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 pngu

1. Recepeiond, registrd v confirmo las ordenes de servicio de observacion do urgencias ,
2.Verifico contra historia ¢l que se dos todos los proceds

realizados, dentro de 14 fctura, 3 Reviso los modmmemm y material médmu quirlrgico
registrado por I furmacid frente & lo registrado por él personal de enfermeria, 4 Registro la
informacion referante i ulencion de los Recién Nacidos (talld, sexo, peso. ete). $No'se
Tramito ante las EAPB das autonzaciones de-las atenciones de las unidades. de baja
complejidad.6. Verilico y ndjunto los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de
Beneficios, ¢l reporte al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjunto el soporte entregado por el aiea
de autorizaciones d¢ trmite segin normatividad vigente para las EAPB y Aseguradoras
8. Egreso oportunamente lox pacientes del sistema de informacion; ana vez se notificd orden de
salida por el drea asisténich 9.Genero Orderi de Salida en sistdfna de informacion, finnd y|
entrego a los usuario. 10.Elabord 449 facturas de los pacientes de Urgencias y Observacion yi

Duyante ¢l periodo comprendido del mis dej

recibos de caja oportunanicnte de seuerdo a la atencion prestada al paciente y a la contratacion
y normatividad vigente.11.Legalizo ¢l dinera récibido por concepto de copage o cudta de
recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion’ y-ante el drea de tesoreria.
121 Dlllgem:m In 'mln.xlud de crédito el formato de acuerdo de. pago y verificar el registro de la,
fa por el usuario. 13 Recibio ¢ ingresd los abonos que realicen los!

14 Realizar cierre de caja, nrquayul-demueglllhuD:Tm 15.Entregar las facturas das a diario

organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area, 16 Corregir dentro e las 48 horas nguwn!m a su recepeion, l.us
devoluciones que hace el revisor de cuentas. 17 Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no s¢
cuente con el sistema de informacion y/o huu da: datos afines. 18 Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el
S$.G.5.8.8. 19.Asistir a las i y das por el drea. 20.Realizar las demas actividades relacionadas con el
objeto contractual que asigne el :upcmwr de contrato. 4

usuarios o pacientes coneepio de avuerdos de pago. ‘14 Rethize cieire de caja, arqueo y acta de
entrega al Area De Tesorerin. |5 Entrego las facturas generadas o diario soportadas y
organizadas de acuerdo’n los procesos v procediniicntos def Area. 16.Corrigio deniro de las 48]
horas siguientes a su reeepeion, las devoluciones gue hace el revisor de cuentas, 17.Brinda el
apoyo necesario ¥ realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente ¢on el
sistema de informacion v/ bases de datos afines. 18 Realizo actualizacion en cvanto a la)

. se renlizd ¢l cumpli del
I(KM de l-: actividades v, obligaciones!
[contenidas en el contrato, S anexa 1 Tolio dé
las cvidencias resumidas.. A 1

normatividad vigente en ¢l § 19. Asistio o hn I Y

A Y5 I

por ¢l drea. 20 Réaliz las lemds actividades rel das con el objeto 1 que asigne

el supervisor de coutralo,
Nota: s debier sontractual anexar a certificacion del pago » Salud, pensidn y ARL: F.m.kuu-mm.d,_--lmpﬂ-g-rum-ls-uumnlhsmmsmulmsdw Q { M 4
ot cotizanic y aliliasion & pension. Teniendo en suenta que con Is implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s hace de mancra vensida de acucrdo von las foshas sstables ﬁ
en ¢l Decreto 1990 de 2016,

l‘lrmnlnl(‘-mrndn:
A 1,023,944 453 BOGOTA D.C-

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA

YOINER ACOSTA G,

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

DIRECTOR FINANCIERO







Cuenta de cobro 8-2023

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 la ciudad de = 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 SEPTIEMBRE de
2023 / y

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

!

OBJETO:

Cordialmente,

M

DAVID ANTONIO ALBA REYES

C.C 1023944453

Teléfono 3175221998

Direccion CALLE 43 A SURN° 16 - 15

No Cuenta 24114864200 AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
Fecha: 30/09/2023






FACTURACION URGENCIAS

VICTORIA

ACTIVIDADES MES DE JULID A AGOSTD __ 2023
NCMBRE DEL COLABORADOR: DAVID ALBA REYES
TOTAL DEL MES
; ; i | YOTAL POR
No. ACTIVIDAD / FECHA 35 {16 {17 29 21|22 12342412526 (27|28 |23 |30|31|1j2]|83|a|516!l7|8|9 1wfj11]12 34|15 D
1 INGRESOS APERTURADOS 0
> CITAS PRIORITARIAS "
AGENDADAS
‘ORDENES DE SAUDA
7 ; 28 1
3 s 2 37 31 bi] 32 |30 |27 aa 26 3g 26|21]20 27 38 49
4 COPAGOS TRABAJADOS 1 i 1 1 2 6
5 FACTURAS GENERADAS 30 28 31 33 35 31 10 2 33 27 16 | 20 | 16 15 il 282
© | RECIBOS DE CAJA REALIZADDS 1 1 1 1 1 2 7
¥ PAGRRES REALIZADOS ' 2 3
s 'CANTIDAD DE CAMAS 2
CARGADAS
ORDENES DE SERVICIO
s ]
CONFIRMADAS :
ks CANTIOAD DE CUENTAS v
i DISTRIBUIDAS
o) CANTIDRD DE SGPORTES »
ESCANEADOS
12 OTROS 0
TOTAL OF ACTIVIDADES 57| © [ 62| o] 62| o] 7] 30| 59| of 54| © ol o] o 74| o] es| o] a4 41| 35] o & & ol 83
ESPECIIQUE LAS ACTIVIDADES
REALZADAS DEL NUMERAL 12

LA REFERENTE DE LA UNIDAD Mz SCUICITA IMPRIMIR CRDENES DE SALIDA ESCANEADAS EN REQURIMIENTO Y ADJUNTARSELAS A HISTORIAS CLINICAS DEL TURNGC DEL 9/08/2023 PARA ENTREGAR A

ARCHI¥D

Vo8o Referente
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Muchas Gracias por su parbicipacien, Para la subred Contio Doiente es importante moniterear §a saled de sas colobesadores




Fecha creacion reporte: 2023-09-04, 04:24:57 AM

AUTOLIQUIDACION

PAGOSIMPLE |

CONSOLIDADA ; \
Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1056502463
Periodo Cotizacién:  agosto de 2023 Periodo Servicio: agosto de 2023

Referencia pago (PIN): 8842436870

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social -|ALBA REYES DAVID ANTONIO
Documento  |CC1023944453 Direccion CL 43A SUR #1 C - 35 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3175221998 B
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad . |BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
B e e e e E e E e e e e e T e e e e N e
CC 1023944453 |DAVID ANTONIO ALBA REYES 59 00 I l I l l J l | l I I I ° v 30130] O |{230301) PORVENIR $1.160.000 S 185.600|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.160.000  $ 145.000} 243 § 1.180.000 $ 28.300| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0) $0 $0 $0| $0) 80 $ 358.900|
lI.TOTALES
IBC Pensién IBC Sajud IBC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Ag;m”s Wik Educacisa u-anuu, Saldos ARP mﬁgi{é e TOTAL FINAL
a Favor) EPS DE MORA
$1 15!.‘.000[ B '-30(‘0'_‘L % '.‘5-09'.'61 SGE 5713560&l £.145.000 &25,3L‘Oi $0 Sf.\; S:‘l $0 §0 $o §£0 $ 358.900] §$0 $ 358,900
" - : .

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 -

Pagina 1de 1

Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

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

V& ®rg






