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Procese yuc perpmece: DIRECCIN FINANCTERA. |
Ni. CONTRATO - OPS: PS 2741 2023 C.DP. No.: 122 5
Servicio al que pericnece: FACTURACION -
Unidad w la que perfenece: HOSPITAL SANTA CLARA +
Nambre del Coptratisa: L UDY ESPERANZA TRIANA c.C IS] T35 661 B J et IBOGQTA nc
Fecha Inicis: IDI DF FEBRERO DE 2023 Fecha Terminaciin baiclal: ) DE ADRE, 114 2023 Vajor Memual:  |§2.222 446 : Yalar s cobrar: |5 2.222.946
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] 3 183 546 861 i FEBRERO $2 03940 £ 382 00 65157844 L2023
2 3 2222 M6 FO43 20230303 2023-05-33 2 MARZO 52 (139.{(3‘) 3382 00 65013452 5M32823
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5 321222 M6 1865 2023-09-01 2023.09-M} 5 JUN} 32.222 M6 § 382 100 S8I03944 9062023
6 31222 %6 3351 2023-30-03 2023-10-3} & HU R 32222946 4382 0 AR9TD03S 130772023
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VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de coatras . . Tl . .
34 11R.200 3 13.842.368 021862364 5

T3, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS V A VANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL NTRATO
- OWTTO DEL CONTRATO B ) ; Gl

PRESTAR SER VICIOS COMO TFCNICO DE APGYO A LA GESTION PARA

§ESARROL 3 AR ACTIVIDADES £N LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRET INTEGRADA DE SERVICK)S D SALUD CENTRO CRIENTE E SE

Relacion de sciividades pars el periode:

. B " OBLIGACHONES ESPECIFICAS
1 s : . (L eaipulodut o b it}

ACTIVIDADES DEAARROLLADOE EN K1, FERIODO EN CUMPLT}

} Recepuionar. registrar y confimmar Tas ordenes de senicio de los pacientes hospitaliesdos,2 Yenficar conirs hisiona chinica que
gistrodos lodos s p Ji realizados, &entro e b factura, 5 Revisar 104 medicamenlos y murefial i quirirgice
reqstrada por 18 farmacis frente a ko regastrado por el porsonal de is,d Rogrsiras T on refencae & la atencidm dc ks Reckn

- adjuntar los soportes de lecnelogias oo uludas m <] Plan Je Benclicios. 1 reporte al ente respeciivo (MIPRESY? Adiuntar ¢f s0pons
entregado por cf area de antonZeciones de ramite scgin hormativided vigenie parn i3 EAPR y Aseg & B.1igresar opor e
pacicnies del sisiema de mformacion. uns vez s notifique orden de 2alzda por ¢l drca asistencial 9 Generar Orden de Salnie en sistema de
mfirmacion. finmar y emregar al usuane 1. Elahorar (sctura de b i ¥ recibo de cayd of de acuerds a 1a seTion
prestady al paciente ¥ o la coutralacion ¥ normavvidad vigente i1 Legalizar ¢l dinera rexilido por conceplo de copago o cuota de
recuperacién quie Mgan ks usuanos, on sislemt de informacion v ante i area B¢ tosoreria 12 Dibigenciar la solatud de créddito «f formane de

o pacientes conceplo de scuerdos e pago 14 Realizar crerre de capa, arques v scla de cnlregs at Arcs De Teaoreria 15, Entrogar bis (aturas
genieradss 3 diano soporiadas v orgamizadas e scucnlo 4 los procesos y procodumrentos del Area 16 Corregar dentra de (as 48 horas
siguienles s su recepeinn, las devalaciones que hace ek revisor de cuentas 1 7. Arndar ¢l apovo necesario ¥ realizar planes de comtingenciu en
b momento en que no 3 Cliehte con d sieme de nfomacion y.o bavcs de
Jvipenue en ¢l 5.G 5 5.5 19 Asintir « Tay reuniones y capeci P
con ¢l abjetn conbractual que A4ENE e supervisor de contrate

das por ek drea, 26 Realizar taw demas actividades reincionadas

Nacidon {talls, dexa, peso. cte )8, Tramitar anic jas EAPH las autonzaciones e La3 atenciones de 1z unidades de baja complsjidad 6 Verificar

| Revopemna, regisirt ¥ confimo las ordenes de savicin e jox pacientes hopitalizados
2 Verifie: conlra histona climea gqoc = £ dou todox los p d
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ck wdos  bos|
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Ascpurm REgrese of ks paciemics ¢l seacma de informaciin, unk ez &
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nformasion, fisme ¥ entreo el wsuane 1 Cisbors 516 facturag il Hospitalizacitn 3 recihos de
cxn oporunamentc d¢ acuerdo 3 la atencuim prestada Wi paciEnic ¥ Bl cONUAtacoR ¥
pormatividad vigente 11 Legahzo el dinoro recibido por conoepta de copago 0 cuola e

procedimienios  realizados, dentro de s
facturs 3.Reviso bos medicamentos y material
médich qurdrgico tegusirado por 18 famacis
frente & Jo regisrado por &l personal def
enfermerta 4 Regsré s mformacien|
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EAPD ias muonizaciones de i sienciones de|
tas unidades de baja complejidad, por tratarse
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A MARIA MARLENY RAMOS GUERRA NOMBRE: . YOINER ACOSTAG.
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Cuenta de cobro 10-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
LUDY ESPERANZA TRIANA
c.C 52.739.661 delaciudad de BOGOTAD.C
LA SUMA DE:
DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS s _ 2292946

CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2761 2023 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de
2023

OBIETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
’ DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

Ll Thone,

C.C 52739661

Teléfono 3103264715

Direccion CRA. I #38-29 SUR

NoCuenta 102548807 AHORROS BANCO DE BOGOTA

Fecha: 30/11/2023
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ADRES

- Administradora de los Recursos del Sistema g L lud )
= General de Seguridad Social en Salud d salu Minsaltud
es de todos _

ESPERANZA

52739661 TRIANA 2023-10 E.P.S SANITAS [COTIZANTE
cC 52738661 TRIANA LuDY ESPERANZA 2018-05 MEDIMAS EPS  |COTIZANTE
SAS
cc 52739661 TRIANA LUy ESPERANZA 201707 CAFESALUD COTIZANTE
E.P.S S.A.
cc 52739661 TRIANA LuDy ESPERANZA 2015-1 SALUDCOOP COTIZANTE
EPS

DA

NITAS

1.P.§ SAl 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

F F.1? S SANITAS 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E'P.5 SANITAS ‘ 0812023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
£.P.S SANITAS 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 052023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con colizacion
C.P.S SANITAS 032023 30 COTIZANTE . Pago con cotizacién
i-.P.S SANIIAS 022023 30 COTIZANTE Fago con cotizacion
C.P.S SANITAS 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
+1.S SANITAS 1212022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 1112022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
1 P.8 SANITAS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidén
.18 SANITAS 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
I'.#.S SANITAS 082022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.1.S SANITAS 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.>.S SANITAS 0612022 30 COT!Z?\NTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS Q572022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EP.S SANITAS 0472022 30 COTIZANTE Pago con cotizacitén
E.P.S SANITAS 0372022 30 . COTIZANTE Pago con cotizacion
2.P.S SANIIAS 0212022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E..8 SANITAS 01/2022 30 COTIZANTE Page con cotizacion
F.P.S SANITAS 1242021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
£.P.S SANITAS 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.12.5 SANITAS 1042021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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