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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTgO ORIENTE ES.E
APOY
FORMATOQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

0~ GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

No: CONTRATO - OPS:

e f s

Nombre del Contratista:

" Fecha Tnicio: 01 DE FEBRERO DE 2023

Proceso que pertenece: DIRECCION-FINANCIERA 5,
PS 28282023 C.D.P. No.: 122 4
Servicio al que pertenece: FAGTURACION i
Unidad a Ia que pertencée: HOSPITAL JORGE ELIECEK GAITAN
- ’ :
| JUAN SEBASTIAN CABRERA LOZANO ‘ c.c [1010226.01 ¥ " | de: |BoGOTADC. l
- ¥
¥
- Feclia Terminacion inicial: 30 DE ABRIL DE 2023 Valor Mensual: |§ 1.975.952 E Valor a

cobrar:|$.1.975.952 .

/
1: $163.152 861 1 FEBRERO 3 1.31243'80 $363.700 8623551129 14/02/2023
2 $1.975.952 1043 2023-05-01 20230531 2 MARZO $ 140250 $360.400 8623852805 610342023
3 $1.975.952 1410 2023:06-01 2023-06-30 3 ABRIL $ 1844291 $362.600 26166723 1310412023
4 53.951.904 2202 2023.07-01 20230831 4 MAYO $1.975. $361.200 26423565 910512023
5 5 1975952 2865 2023-09.01 202309-30 5 o $ 197595 $ 367400 26434443 1z/cs/£qzs .
6 5 1975.952 3351 2023-1001 2023-10:31 6 JULIo s L7599 $361.100 26752259 110712023
7 $ 1.975.9Si 3792 2023-11-01 2023-11-30 7 AGOSTO s |.975.§§‘2 $ 361.400 27049132 ’ 9/08/2023
8 51844221 1002 20231201 2024-01-31 s | sepriMBRE $1975.952 §385.300 27634877 1200012023

;

9 5 1.975.952 76 9 OCTUBRE 5 1.975,9;;2 $384.600 27912079 101072023
10 10 | NOVIEMBRE $ 1975.9%2 $384.900 27926068 1071172023
n | Diemmers $385.300 28211302 1371272023

$ 386.700 28501956 17/01/2024

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

Relicion de actividads para ¢l periodo: Desde:

2024-01-01

1.Recepcionar, registrar y confirmar las 6rdenes
i todos los p i lizad
a farmacia fienic a lo registrada por el personal d¢ enfermeris. 4.Registrar la inforinacion referente a la atencion de los Recién Nacidos (talla,

sopories de teeriologias no incluidas en el Plan de Berieficios, el reporte al ente respieetivo (MIPRES). 7.Adjuntar ¢l soporte entregado por el

ca d¢ autorizaciones de tramite segin normatividad vigente para las EAPB y i 8.Egresar opor los pacientes del
sistema de informacién, una vez se notitique orden de salida poy el drea asistencial. 9.Generar Orden de Salida cn sistema de informacion,
firmary enfregai al usuario. 10.Elaborar factura de los pacientes e Urgencias y Obiservacion y recibo de caja oportunamente de acucrdo a la
| atencion pl‘ésladn al paciente y a la contratacion y nornmatividad vigente. 1 1.Legalizar ¢l dinero recibido por concepto de copago o cuota de

acucrdo de pagd y verificar el registro de la informacion suniinistvada por ol usuario. 13.Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los
usuarios o paciéntes concepto de acucrdos de pagd. 14.Realizar cierte de caja, arqueoyy acta de entrega al Area De Tesoreria. 15 Entregar las
cturas gencradas a diario soportadasy organizadas de acuerdo 2 los proceSos y procedimicntos del Area. 16.Comogir dentro d las 48 horas
gui A SUIE ion, las d i que hace ¢! revisor dc cucntas. 17.Brindar el apeyo necesario y realizar planes de contingencia en
el nomentd en que 1o se cuente con el sistéma de informiacién ylo bases de datos afines. 18 Realizar actualizaciénen cuanto a la
normatividad vigenic cn el $.G.8.S.S. 19.Asistir a:Jas reuntones y capacitaciones programadas por el drea. 20.Realizar las demas actividades
das con ¢l abjeto

P

1 que asigne ¢l supervisor de contrato,

de servicio de observacion de urgencias. 2. Verificar contra historia clinica que se encuentren
dentro de la factura. 3.Revisar los medicamentos y material médico quirtirgico registrado por

XD, peso, ¢ic.). 5. Tramitar ante fas EAPB las autorizaciones de las atenciones de tas unidades de baja complejidad. 6. Verificar y adjuntar los

recuperacién que hagan los usuarios, en sistema de informecién y antc el drea de tesoreria. 12.Diligenciar la solicitud de crédito el formato de

Hasta; |2024-01-31

1.Recepeions, registré y confirmé las drdenes de servicio de obscivacion de urgencias , 2. Verificd
contra historia clinica que s¢ istrados todos los p &odimi lizados, dentro de|
la factura, 3.Revis6 los medicamentos y material medico quin’ligico registrado por la farmacia
fiente a lo registrado por ¢l personal de enfermeria, 4.Regisiré la informicion referente -a la
atencién de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, ele.). 5.Novse Tramitd ante las EAPB las
autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja com[?lejidad.&Vcriﬁob y adjunté los

soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de Benclicios; el reporte al ente rosp

(MIPRES). 7.Adjumé ¢l soporte cntregado por el drea de ‘dtorizaciones de tramite segin
normatividad vigente para las EAPB y Aseguradoras. 8 Egresd }§p011unamcnlc los pacientes del
sistema de informacién, una vez se notificd orden de satida por clfirea asistencial. 9.Gencrd Orden
de Salida en sistema de informacién, firmd y entregd a los usuariq, 10.Elabor6 224 facturas de los
pacientes do Urgencias y Obscrvacion y recibos.de caja oportunamente de acucrdo a fa atencion
prestada al paciente y a la contratacion y normatividad vigente, i }Legalizd €1 dinero recibido por|
conceplo de copago o cuota de recuperacion que. hagan los usuarios, en sistema de informacion y
ante ¢l drea de tesorerin. 12.Diligencié Ja solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago Y|
verificar of registro de la informacién suniinistrada por el usario 1|3 Recibit e ingresd los abonos
que realicen los usuarios o pacientcs concepto e acuerdos de pago. 14 Realizd cierre de caja,

arqueo y acta de cntrega al Area De Tesoreria. 15.Entregd .’]as [acturas generadas a diario
soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos y procedimietos del Arca. 16.Corrigi6 dentro
de las 48 horas si 4 su ion, las i q):c hace ¢l revisor de cucntas.
17.Brindé ¢l apoyo nccesario y realizar planes de contingencia erfel momento en que no se cuentel
con ¢l sistema de informacion ylo bases de datos afines. 18.Realiz6 actualizacion en cuanto a la

normatividad vigente en el S.G.S.8.8. 19.Asistié a las reuniones yicapacitacienes programadas por|
¢l drca. 20.Realizé las demds actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne €l
supervisor de contrato. N
}

V4

Duranté ¢l periodo comprendido del mes de|
Enero, se realizo el cumplimiento del 100%!

de las actividades y obli d
en cl contralo. Sc anéxa 1 folio. de las
evidencias resumidas.

Observaciones:

Notn: Fs duber contracmal anoxar n ceriificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tence contrato mievo sdjuntar ¢l soporte de afilincion al Sistems General do S
| Salusd como cotizants y afiliacicn a pension., Tevicndo en cuznta que con In implemantacion del Decreto 1273 de 2018 <1 pago de

estahlecidas en &l Decreto 1996 de 2016.

aportes se haco de mancra vencidn de ncuerdo con las fechas

cguridad Social on

1.010.226.014

C.C.

BOGOTAD.C.

YOINER ACOSfA

DIRECTOR FIN.
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A

C[ERO\
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. ' ' Cuenta de cobro 12-2023 %
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ‘RIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

T QIR b e

g T

DEBE A:
JUAN SEBASTIAN CABRERA LOZANO }
cC 1.010.226.014 de la ciudad de  BOGOTA D.C: d
LA SUMA DE:

» UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS s | 1.975.952

CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

Por.concepto de:

i

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2828 2023 correspondiente al mes de ENERO de 2024

<

OBIETO: PRESTAR SERVICIOS BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FH?ANCIERA DELA
) ’ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E:

\

Cordialmente,

JUAN ASTIAN CABRERA LOZANO

C.C 1010226014

Teléfono 3233042467 _

Direccion CARRERA 1AN°3-30

No Cuenta 488432929229 AHORROS BANCO DAVIVIENDA i
Fecha; 31/01/2024 K



ASOPAGQS

S.

RAZON SOCIAL: -

JUAN SEBASTIAN CABRERA LOZANO

IDENTIFICACION: CC-1010226014
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL;

FECHA GENERACION REPORTE: | 2024-01-25

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-01-17

FECHA DE PAGO: T |2024-01-17
ENTIDAD DE PAGO; BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION;: 2023-12

PERIODO SALUD: 202312
NUMERO PLANILLA: 056,

+| 28501956

TOTAL COTIZANTES

* | REFERENCIA DE PAGO (PIN): ©

SR | . 8 = |, FONDO L | [VALOR PAGAR :
gomioo | iy T il . e i g g g
EPSO037 . %' | 909166264 $1.160.000 | ' o8 145,000 | \ " 148700
230301 800224808 $1.160,000 | "2 v s1e7800
14.7 860002603 $1160,000 |5 .\ szs700
CCF24 seocsesié;;”m £ o.obgi‘ ' \ L g23500
Cy sssero0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

04/01/2024
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