SUBREE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE  * CODIGO: APIA-FT-014
POVO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: zbg 12-17
FORMATO INFDRME ¥ CUENTA DE COBRO : ' S
] . g 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO x B N
Procesa que pertencce: DIRECCION FINANCIERA
No, CONTRATE - OPS: PS 2762 2023 C.O.P. No.: 122 3
Servieio a1 que pertenece: FACTURACION .’
Unidad u In que perienece: TIOSPITAL MATERNG INFANTIL
Nombre del Canteutista: NASLY YUSELLY FGRERO VEVA | cC |;lw 17 K J de: |mm ne l
Fechs Tnido: im 3 FEBRERO DF. 2023 ] Fechn Terminackin tnicinl: 30 18 ABRE. DE 2023 Valor Mensual: [$1975952 N ¥aior » cobrar: |5 1.975.952
T " — . — J VALOR FAGD . TACHA BE |
ADICEON/. W& 0 . FLCHA DE N {825 DE CUENTA NOMERO DE . e
' t AVALOR ADIFIﬁN cor FELHA DR INKCYO VALOR A Fi ] SEGURIDAD - PAGD:
. OTROSL : . TERMINACION A} DECORRO -
i % 163,152 861 t FEBRERO $ 120 $384.100 25182457 10/m271023
2 $ 1975952 3 2230501 202305-31 2 MARZO 3 1812080 $382.800 25800653 0312823
3 $ 1575952 10 2823.06-01 20234630 3 ABRIL 3 Lo7s.95 3382 100 25828312 40472823
a $3.951 904 1202 2023-07-01 2023083 4 MAYO 3 197599 3 384 500 26085589 200572003
s S 1.975 952 2865 28230901 202 3092 B JUNID $ 1.975 982 3 385 900 8625289653 4062023
4 $ 1.975.952 3350 28231001 2028 10-34 [ IO 31975852 $ 384.500 625715463 12077023
7 3 1.575 952 2023-13-01 R0 7 AGOSTO 1675952 386,600 8626128474 14/08/2023
] 3 SEPITEMBRE 3 1.975.082 1 384 800 8626709425 120912023
) I ECTUBRE 31975952 3 385,400 8621279136 1341077023
[ 16 NOVIEMBRE $1975.082 3 385300 862770097 150172023
it 1 .
i2 [H H
VALOR INICTAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO 1
Resumen de contrato N ) .
1 3.438.400 $19.433.216 $ 19.413.216 30 .

7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE, EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO . L.

—F

PRES

AR SERVICIOS COMO BACHILLLER DE APCGYE A LA GESTION PARA IZLSARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIGN FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA % SERVICK)S OF SALUI Crm«.i'DRIRN'I‘H ESE
Relacion de nctisldwies pars < perivdn: Desie: w101 J
© OBLIGACIONKS ESPECIFICAS
L enipabiis 4 I s

Hama: |2022-11-30
LLG

ACTIVIDADNS DEAARROLLADOS EX KL FERMYOO EN COMPLIENTO DE CADA OSLIGACI0N : TRODUTO 0 IVIDENCIA |
*

| Recepcianar, registrar ¥ confirmar las ordencs de servicin de obsorvacion de urpencias .2 Venfiar contra histona <limca yue s encuentren

registraches iodos [os procodimientos realizados. demiro Je 14 fasiura, 3. Revisar fos meds + matenial médico 4 i rstrado por
« farmacé Trente & I registrado por ¢l perzonal de enfermeria, 4 Regotrar 1a informacion referente a fa alencion de lox Recién Nacidon (xudls,

sexo, pest, ol 33 Tramitar ante las EAPH fas autorizscionss de [as swneuns de las unidades de baja comphejadad & Verificar y sdjuntar lox

* | soportes dc wecnologias no meludas o ef Plan de Benelicios, <l reporte 4l ¢nic respective {MIPRES)T. Adjuniar cf soporte entregada por of

: | srea de mutorzaciones de tramde segun nonmatowad vigenic par Jas EAPH v Ascguradoras 8 Fgresar oportunamenic fos pacicntes del

sizema de anfomacion, na vez se notifique onden de saixda por el drca sasiencal 9. Generne Dnden de Satuda en aisiema Je anformackon.

< |Armar » entregar of usuario 10 Elsborar faciura de lus pacienies de Urgenuias ¥ Observackin ¥ reciho de caja oportunamente de scuerda a fa

8 | |wcncion pressds al paciente v a la contrstacion y nomutividad wgente | { {egatizar el dineto recibido por conocple de copsgo o cunta d¢

& gue: hagan 10y Uxuarios, en sisema de informecion y ante ¢f drea de Lesoreria 12 Diligenesar Ja sohieiud de crédito of formatu de

* | acuerdo e pago y venficar ¢l regusiro de 1a informacion suministrada por ¢l usuario. 13 Rocdir ¢ ingresar los abooos que realicen los usuanos|

o pacientes concepto de scucrdos e Pago. 14 Readizar ciorre de caga, arqueo ¥ acts Jde entregy sl Area De Tesoreria |5 Enurcgar tas facturas

- | pencradss & diano soportadas v organzadas e acuenkr s los procesos y provodmenios & Ares | 6. Comenr deni: de fas 48 horas

- | siguicntes a su recupcion. las devoluciones que hace ¢f revisorde cuentas |7 Bondar ef apunu novesano : realuar planes Jde continpenca en

ol Momento ¢n que no se cuente con cf Sstamii e informeedn vio hases de dalos ulines |8 Realizar actualizaceon en cuanio s bs normatividsd

| vigente en el S G S.55.19 Asistir 8 1as reutriones y capacaciones Progranidas por el grea 20 Realizar tas domiés acuvidades relacionsdis

£ |oon o ohjcta cuntraciual gque esighe ¢l supervisor de sontrae

T TS Y CON Y TR TR T ORI
de sprvicio de ohacrvacion de uwrgenciss |
2 verificd contrs  historia elinicn que sl

| Recepeionde, regiscra v eonfinme bss dndenes de scivicio de obsafvacion de urgencias |, 2. Verificd)
wontra historta elinica que s encucatren regisrados kdos los p ded Hizamdos, & & Il Lodus Tos|
Is factura, 3 Kevisa fos modicamentos ¥ material médieo quiniigioo regs por s farmacia) i Jizad dentro de lal
frenite 4 b registrado poe el personsl de enfermena, 4 Repisigh s informacion referenic » lalfactura, 3 Reving los medicamentos ¥ makenal
siencion de fon Rocwn Nacdos (alfa, sexo, peso, cic ) § Nope Tramad ante Jas EAPH Jaximédico quinirgion registrado por Ls farmacin
autonzaciones de lss aienciones de Jas unidades de s compfiejidad 6 Venfica y sdjunco § o do por el personal de
sopories Je leenclogias no dfundas on el Plan & Eencficicd, € reporte af ente respostivolenformeria, 4+ Registro [ informedn
(MIP] 7 Adjunto el sporte entregado por el drea de aionizaconcs do tramite seginfreforente s Is atencion de fos Reain Nacidos
normacvidad vigente para fax EAPH ¥ doras B Epresd op los pacientex doff{lalle, s, peso, cic ) 5 No sc Tramild mite
sistema de infrmocion, una ez se i Bed orden de salida por ¢l ires asistencal. 9. Genero Grdenlas EAPB fas de 1as

Je Salida en «istoma de mformacion. firmo ¥ entreg a ks waand 1 Elsboco 327 facturas de kow] de las wnidades de baya
pacienies de Lrgencias 3 Ohservacsn y Tocibos de capn de mcverde a la slencron|complejdad & Venfico v sdiuntd Jos soportes]
preszada «f pacientc v a 1a contraision v oormatividad vigente 11, Legstind cf dimero recibido por[de tocnologias v inciuidas en ef Plan de
conceplo de cOPBRD ¢ UK e nectpeTsean que hagan fes usnatios, en sitema de infrmacion ¥|Beneficios, cb reparie el ente respectivo)
ane ¢l dres de tesoreria 12 Diligencid Bs soliedud de crédao ef formao de scuerdo de page ¥|(MIPRES). 7 Adjuntd ef soporie antregado]
verificar ol regrro de B informacion summistrada por of usuarive § 3. Revidid ¢ ingreso los ahonos| por ¢f arca de autonzaciones de anils segun
i Teakeen kos wsuarios o pavinive coepts de acuTdos de Bage 14 Realuo ciare de caji[nomatvidad  vigente para las EAPB x
arqueo v acla 8¢ entrega 3l Arca Dde Tesoreris 15 finrcgoe las factwiss gencradas a Jeano| Ascpuradorss 8 Egrosd opartuninente o
sopartadas + organizadas de acucrdo A fos procean v procodimicilos del Area 16.Compo p de} sisuems de uns vez|
de sy 48 horas xiguionics & s recepeion, lax devoluiones que heco ef revisor de vuenlas se notificd orden de salida por el drea
17 Brindér el apovo necesana ¥ reafizar plancs de enyl o QU R 5 CUeN 1. 9. Geperd Orden de Salula en

wm el sistema de aformaciéo v beses de datos afines 18 Realizd I en cuanio a & e i firma ¥ entrogd a ki
oomuatividad » qgente on 2l 5 1Y Asistio a lss vbap programadas porfusuano. 10 Elshord 327 dectwras de ke
o drca 2 Realize las demas sciaulades selacionmiss von cf dhpcio contractual que asgne oljpacnies de Urgenoas ¥ Obscrvacion ¥

RIPTAISOr J¢ Gofilial. Y recthos de cape oporiunamente de scuendo o fs

- nencion | pacicntie % 8 |

‘Dhse rvasioncs:

sasablocidas an ¢l aceowt 1990 de 2016

Nt Er b Cwarmcroal s & ooTacas &1 pago 8 Sakud, pomcn » AKL En caw & nar contai muchss tljustar of sopork de aflecnie al Sisioma Gencral de Sopmndad Social e
Salud coumr ovturank: § il 1 povwsn . Tensands s CHanE Ut o In splamentacin del Docrein 1273 de 2013 of pager de aprorics s e ke maccts varwida e oo oo fas foches

A

. 52 199.137
i
. VISTO SUENC SUPERVISOR DE CONTRATOS Ne. 1 VISTO BUENO SUPIRV;OI DE CONTRATOS Ne. 2 -
MARIA MAREENY RAMOS GIIERRA NOMBRE: . YORERACOSTAG
i
D FSPEQLALLY CARGO: DIRECTOR FINANCU:RD
ROFESION Y SPECIALIZ p) A :
- FIRMA: ’

1

. }
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Cuenta de cobro 10-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE

E.S.E. i

i
Nit. 900.959.051-7

B O vy LRy

DEBE A:
NASLY YUSELLY FORERO VEGA
Cc.C 52.199.117 delaciudadde BOGOTAD.C

LA L Ll e

LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS

CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE s ¢ 1975952

Por concepto de: ;
[}
r

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2762 2023 correspondiente al mes de ?'JOVIEMBRE de
2023 :

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR AC'[.' 1VIDADES EN LA

OBJETO: DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO GRIENTE ES.E

b

Cordialmente,

NASLY YUSELLY FORERO VEGA

C.C 52199117

Teléfono 3197787907

Direccion  CALLE 51B SUR #811-42

NoCuenta 74113069 AHORROS BANCO BBVA
Fecha; 30/11/2023
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;W RAZONSOCIAL:  INASLY YUSELLY FORERO VEGA
ASO PAG?? DENTIFICACION:  1CC-62199117_ B
o COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O_é:JaJRSAL 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-07-17

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-07-12 2

FECHA DE PAGO: 2023-07-12 e

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE L

PERIODO PENSION: 2023-06 :

PERIODO SALUD: 2023-06 ;-

NUMERO PLANILLA: 8625735463 ]

TOTAL COTIZANTES: - . |1 B -

REFERENCIA DE PAGO (PIN): - . 8604373506 ) i .

TIPO DE PLANILLA: | a:;,
i 3
0l

| CODIGO | ir NOMBRE NUMERO IBC FONDO |\ fobranc| | TOTAL | VAR RRCAREIEL.
ENTIDAD AFILIADOS SOLIDARIDAD 5 INTERESES | \repeses (K77 i
EPSO17 830003564 | FAMISANAR 1 $ 1.160.000 $0 s0 $500 s1as000 | B L
230201 800229738 | PROTECCION 1 $1.160.000 $0 $0 $ 1.100 $185£30 | -
14-11 890903790 | ARL SURA ' 1 $ 1.180.000 $0 $0 $200 $28300|
CCF24 360066942 COMPENSAR-GCF 1 $1.180.000 50 $0 $ 200 323200 o
Total a pagar $0 $0 $2.400 ssmztoc! )

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/08/2023
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