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Secretarta de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED lNTEGR;}DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORlENTE ES.E
()
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

'OYO — GESTION DE CONTRATACION

RPN

CODIGO AP-IA-FT-014
N: 03
FECHA 2021- 1227

No. CONTRATO - OPS:

Proceso que pertenece:

DIRECCION FINANCIERA 4

Nombre dél Contratista:

Fecha Inicio: 0] DE FEBRERO DE 2023

1 5 163,152 361

2 $1.975.952 1043 2023-05-01 2023-05-31

3 $ 1.975.952 1410 20230601 2023-06-30

4 $3.951.904 2202 2023-07-01 2023-08-31
5 5 1.975.952 2865 2023-09-01 20230930
6 5 1.975.952 3351 2023-10-01 2023-10-31

7 $ 1.975.952 3792 2023-11-01 2023-11-30

3 $1.975.952 1o 2023-12-01 2024-01-31

9

10

11

12

Resumen de contrato

PS 2762 2023 C.DP. No.: 122
. Servicio al que pertencce: FACTURACION ‘;»
Unidnd a fa que pertencee: HOSPITAL MATERNO INFANTIL
NASLY YUSELLY FORERO VEGA c.c. |52.199.| 17 de: |BOGOTAD.C I
Fecha. Terminacion inteial; 30 DE ABRIL DE 2023 Valor Mensuak: {$ 1.975.952 i Valor a cobrar: |$ 1.975.952 }

1 FEBRERO $ 1.812.800 $384.100 25182457 1010212023
2 MARZO $ 1.812.300 $ 382.800 25800653 . 70372023
3 ABRIL $1.975.92 $382.100 25828312 410412023
4 MAYO $1.975.9%2 $ 384.500 26085589 9/05/2023
5 JUNIO $1.975.952 $ 385,900 8625289653 T14/0672023 .
6 ) ©$1.975.952 $ 384.500 8625735463 1240772023
7 AGOSTO 5 1.975.952 $ 386.600 8626228424 14/08/2023
8 SEPTIEMBRE $ 1.975.952 $ 384.800 8626709425 12/09/2023
9 OCTUBRE $1.975.982 5 385.400 8627279138 1371042023
10 NOVIEMBRE $ 1,975,952 $385.300 8627770097 15/1172023
11 DICIEMBRE $1.975.952 § 385.700 8628258056 15/12/2023
12 B ’

Desde:

2023-12-01

1. Rccepcmnar, registrar y conhrmnr las érdenes de servicio de obsefvacion deé urgencias ,2. Verificar contra historia clinica que se encuentren
todos los j lizados, dentro de la factura,3.Revisar los medicamentos y material médico quirirgico registrado por

la 1armacxa frentc a lo registrado por'el pcrsona] de enfermeria,4.Registrar la informacién referente a la atencion de los Recién Nacidos (talla,
X0, peso, elc.)5. Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja complcjidad.6. Verificary adjuntar los
soportes de teenologias no incluidas cn el Plan de Beneficios, ¢l reporte al ente respectivo (MIPRES)7.Adjuntar el soporte entregado por el
area de autorizacioncs de framite segun rfiormatividad vigente para las EAPB y A d 8.Egresar fos pacientes del
sistema‘de informacion, una vez se notifique orden de salida por ¢l area asistenciat.9.Generar Orden de Salida en sistema de informacidn,
firmar y entregar al usuario, 10.Elaborar factura dé los pacientes de Urgencias y Obiservacién y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la
atenicion prestada al pacicnte y a la contratacién y normatividad vigente. 11.Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de
recuperacién que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante el drea de tesoreria. 12 Diligenciar [a solicitud de erédito ¢l formato de
dcuerdo de-pago y verificar el registro de 14 informacion suministrada por ¢l usuario. 13.Recibir ¢ mgrcsnr fos abonos que realicen los usuarios
o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. 15.Entregar las facturas
generadas 4 diatio soponadas y orgahizadas de acuerdo a'los procesos y procedimientos del Area. 16.Carregir dentro de las 48 horas

a.5u 1 las que haee el revisor de cuentas. 1 7.Brindar el apoyo necesario y realizar plancs de contingencia en
el momento en que no se cuente con cf sistema de mformamén ylo bases de dates afines.18.Realizar lizacion en cuanto a la normatividad
lvigente cn et 5.G.5.5.5.19.Asistir a as i das por el drea.20.Realizar las demds actividades relacionadas
< |con el-objeto contractual que asigne el supervisor de contrato.

1.Recepeiond, registré y confirmé las érdenes de servicio de observacion de urgencias , 2. Verificod

de servicio de observacion de urgehcias
2.Verificd contra hlslom clinica que se
todos los.

contra historia clfica que se encuentren registrados todos los pi dimi lizados, dentro d

fa factura, 3.Revisé los medicamentos y material médico quin'lfgico registrado por la farmacia
frente a lo registrado por ¢! personal de enfermeria, 4.Registré la informacion referente a la
atencion de los Recién Nacidos (lalla, scxo, peso, eic.). 5.Na-sc Tramitd ante las EAPB las
autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja comﬁlcjldadﬁ Verificd y adjuntéd los

P dentre de la
factura, 3.Revis6 los medicamentos y material
tmédico quirtirgico registrado por la farmacia
frente a. lo registrado por ‘el personal de

soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de Bencﬁcms cl reporte al ente resp

meria, 4.Registr6 la  informacion
“a la atencién de los Recién-Nacidos|

(MIPRES). 7.Adjunté el soporte cntregado por ol drea de gulol izaciones de (ramite segi

normativided vigente para las EAPB y Ascguradoras. 8.Egres6’ oportunamente los pacientes del
sistema de informaci6n, una vez se notificé orden de salida por ef érea asistencial. 9.Generd Orden
de Salida en sistema de informacion, firmo y entregé a los usuario. 10.Elaboré 327 facturas de los|

(talla, sexo, peso, etc.). 5.No'se Tramit6 ante|
las EAPB las autorizaciones de las atenciones|
de las unidades de baja

pacientes de Urgencias y Observacion y recibos de caja oporiunamente de acuerdo a la at

prestada al paciente y a la contratacién y normatividad vigech}chalizé ¢l dinero recibido por|
concepto de copago o cuota de recuperacién que hagan los usuarios, en sistema de informacion |
ante el drea de tesoreria. 12.Diligencié Ia solicitud de crédito ¢f formato de acuerdo de pago y|
verificar cf registro de la informacién suministrada por ¢l usuario;'13.Recibi¢ ¢ ingresé los abonos|
que realicen los usuarios o paclcmes concepto de acuerdos de,pago. 14.Realizd cierre de caja,
arqueo y acla de entrega al Area De Tesoreria. 15.Entregd las.facturas generadas a diario
soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos y proccdlmlcmos del Area. 16.Corrigit dentro|
de Jas 48 horas a su D las que hace el revisor de cuentas.
17.Brindé el apoyo necesario y realizar planes de contingencia °’t°l momento cn que no se cuente
con el sistema de informacién y/o bases de datos afines. 18.Renlizé actualizacién cn cuanto a la

dad.6. Verificé y adjuntd los-soportes|
de tecnologias no incluidas en cl-Plan de|
Beneficios, €l reporte al ente réspectivo
(MIPRES). 7.Adjunté el soporte entregado)
por ¢l drea de autorizaciones de {ramite segiin
normati vigente para las EAPB ¥
A 8.Egres6 op los|
pacientes del sistema de informacion, una vez|
se notificd orden de salida por el drea
asistencial. 9.Generé Orden de Salida en
sistema de informacion, firmé y entregd a los|

normatividad vigente en el $.G.S.S.S. 19.Asisti6 a las reuniones y.capacitaciones programadas por|usvario. 10.Elaboré 327 facturas de los|
el drca. 20.Realiz6 las demas idad il das con el §bjc\0 que asigne el}pack de Urgencias y Observacién y|
supervisor de contrato. < recibos de caja oporturiamente de acuerdo 4 la
; atencién’ prestada al paciente y a lal
Observiciones:
Nota: Es dober contaciuial anewar la corfificacion del pago a Salug, pensin y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar ¢l soportc de afiliacidn ul Sistema Genoral de Scguridad Social en
Salud como cotizante  afiliacién & pension., Teniendo en cuenta que con In implementacion def Decreto 1273 de 2018 ¢l pago do aportes sc hnce do mancra vencila do scuerda con Ins feches
establecidas en el Decreto 1990 de 2016, z
c.c. 52.199.117 -1 de BOGOTA D.C

PROFESI

)
4




o Cuenta de cobro 11-2023
]SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE

Nit. 900.959.051-7 . ;f

DEBE A:

NASLY YUSELLY FORERO VEGA

cc 52.199.117 de la ciudad de  BOGOTA D.C :
LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS

CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE s 1978%

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cuniplimiento del contrato No PS 2762 2023 correspondiente al mes de DICIEMBRE de
2023 ¥

OBIETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENLA
BIETO: DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Cordialmente,

Teléfono 3197787907

Direccion CALLE 51B SUR #811-42 :
No Cuenta 74113069 AHORROS BANCO BBVA v

Fecha: 31/12/2023
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Certificacion de
Pago

ASO PAGOS

Se certifica que la empresa, idenﬁﬂcaaa bbn CC-521991 17'sucu_rsa! 0, carics!d los aportes de seguridad social y parafiscales de
‘la siguiente manera; S C

"REFERENCIA POR TIPODE PLANILLA | - GODIGO .|| . 'NOMBRE " : U Rres
Dby ENTipaD | NIT __ ADMINISTRAGORA " | AFILIADOS | M Y EACION | SINTERES ,
P?rio?d‘vensién: . 20231 230201; 1800229739+ | PROTECCION' 1] 7 9 185.600 1.700 187.300
Periodo salud; * 2023-11 EPS017- |830003564: |FAMISANAR 1 9 145.000 1.300 146.300
Planiila Nro,: 8628258056 Tipo | 1411 8908087007, - |ARLSURA -~ 1 1 S9f- 28.300 300 28.600
Clase de aportanto: | CCF24 |B60066942 COMPENSAR-CCF 1] 9|, 23.200 300 © 23500
Fecha transaccién: 2023-12-15 PASENA 899999034 SENA ’ 0 9f . -0 0 0
Banco: RED MULTISANGA PAICBF  |899999239 ICBF 0 9 0 of 0
Transaccién: . PAESAP 899999054 ESAP [} 9 0 0 L0
-PAMIED |899999001 MINEDU ‘ 0 9 0 0 -0
. ' . _GRAN TOTAL . $385.700

Pagina1 Fecha: 2023-12:18 01:48:38 -
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