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SUBRED INTEGRADA DE SB‘VI%OS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

N DE CONTRATACION
FORM:\TO INFORMEY CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 20240222

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: ps 3191 2024 C.D.P. Nout -

Proceso que perteneces

DIRECCION FINANCIERA

Servielo al que pertenece: FACTURACION

Unlded a la que pertencee:

Nombre del Contratlsta: [

DAVID SANTIAGO MONDRAGON TORRES

| cc. [1.193.381357

] a: [BOGOTA

Fecha Iniclo: 01 DE FEBRERO DE 2024

Fecha Termlnaclén Iniclal:

31 DE MARZ

2024

ODE| v ptensst:  |$ 1,975,952

Valor a cobrurs|$ 1.975.952

’:::’Tlﬁéos‘\{/ : "\‘;;}(l:?&  FECHADE INiCio® | nl;zzl\?xl.'?\lc]h'm vy |MESBECUENTARE|  y, LOR A PAGAR ‘ ‘;LE.SJEuE;::\CDO * NUMERO DE PLANILLA "% FECHADE PAGO PLANILLA T

1 FEBRERO $1.975.952 $405.200 106060470 22/02/2024

2 MARZO $1.975.952 $402.200 1061661508 11/0372024
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Aenumen de v“ggf,“;‘,::{'l\.g DEL V’“‘é’é‘;ﬁ‘;&"”’ racos m:.\u;,mm SALDO DEL CONTRATO
contrato
$3.951.904 $3.951.904 $3.951.904 so
2. mm UMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
T - ORJETO DEL: CO\'TRATO
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACI'IVIDADF.S EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Relaclén de actlvidedes pura el perfodos Desder  |2024-03-01 | Hasta:|2024-03-31
. ; OBLIGACIONES ESTECIFCS " DESCRIPCION DEL DESARROLLO -
: < Qlas sipisdis e ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION » PRODUTO O EVIDENCIA 2z

unidades donde no hay admisionista).3. A

T, Admnnr en ¢l sistema de informacién Tos pacn:ntcs que ingresan por el servicio de
urgencias y ventanillas de hospitalizacién (en unidades donde no hay admisionista).2.
Verificar derechos del paciente frente a las segurided social o afiliacién del usvario (en

emitidos por parte del drea de trabajo social

1o Fornd

del acudiente en el sistema dc informacion.4.
“| trabajo social, cuando se tenga dificultad de identificacién del paciente que se
: cn atencién médica en el servicio de urgencias. 5. Revisar la respuesta y soportes

cn cuanto a identificacién o clasificacion del paciente.6. Recepeionar, registrar y
confirmar las érdenes de scrvicio de la consulta o la observacién de
el estado de cuenta del pac:cnle contra historia clinica, y revisar que se encuentre todas

datos del usuario y datos
Reportar por correo electronico al drea de

LR fi las ordenes de servicio do obscrvaclon de

dos todos

registrar y
urgencms 2.Verificar contra historia clinica que s¢

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

2 Verificé contra historia clinica que s¢ encucatren registrados todos
los di lizados, dentro de la factura, 3.Revisd los medicamentos y

los Jimi lizados, dentro de la factura,3.Revisar los

(participacién social y atenc{én ol usuario)

7. Revisar

material médico quxmrglco rchstrndo por la farmacia frente a lo registrado por el
personal de enfe R la infc i6n ref a la atencién de los
Recién Nacidos (mlln, 5eX0, peso, ete.) 5. Tramitar ante las EAPB las

de las de las unidades de baja dad .6.Verificary

aulori: leji

1 firmad,

en estado encl

las

Plan de Benefici das al ente

sistema de informacin, garantizando cobro dentro de la factura clectrénica de venta o
registro de servicios.8. Verificar y adjuntar los soportes de

adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en ¢l Plan de Beneficios, el reporte
al ente respectivo (MIPRES) 7.Adjuntar ¢l soporte entregado por ¢l drea de
autorizaciones de tramite segin normatividad vigente para las EAPB y

material médico quirirgico registrado por la farmacia frente a lo registrado por ¢l
personal de enfermeria, 4.Registrd la informacién referente a la atencion de los
Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.). 5.No se Tramitd ante las EAPB las
autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja complejidad.6. Verificd y
adjuntd los soportes de logias no i en ¢l Plan de Beneficios, el
reporte al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjuntd el soporte entregado por el drea
de autorizacioncs de tramite segiin normatividad vigente para las EAPB y

no enel

soporte do por cl drea de autori

(MIPRES).9. Verificar y adjuntar ¢l
de trémite segin acuerdo de voluntades

informacién, una vez s¢ notifique orden de

enlap

gasto, récord

y normatividad vigente.10. Egresar oportunamente los pacientes del sistema de

Orden de Salida cn sistema de informacién, firmar y entregar copia al usvarioy
postcncrmcnle subir a carpeta de requerimientos. 12. Verificar y adjuntar los soportes
i6n de servicios al sistema de informacién DGH (orden
de salida, soportes como cloclmcardmgrumu banco de sangre, monitorias, hojas de

: &

salida por el drea asistencial.11. Generar

ctc).13. Elaborar factura de los

pacicntes de Urgencios y Observacion y recibo de caja oportunamente de acuerdo o la
atencidn prestada al paciente, acuerdo de voluntades y normatividad vigentel4.
Legalizar el dinero recibido por conceplo de copago o cuota de recuperacion gue hagan
los usuarios, en sistema de informacion y ante el drea de tesoreria.15. Diligenciar la
solicitud de crédito, el formato de pagaré y verificar el registro de la informacion
suministrada por el usuario. 16. Recibir e ingresar los abonos que realicen los usuarios o

A d 8.Egresar los del sistema de inft

A ds 8.Egresd los del sistema de informacién,

una vez se notifique orden de salida por el dren asistencial. 9.Generar Orden de
Salida cn sistema de informacién, firmar y entregar al usuario. 10.Elaborar factura
de los pacientes de Urgencias y Observacion y recibo de caja oportunamente de

una vez s notificd orden de salida por el drea asistencial. 9.Generd Orden de
Salida cn sistema de informacién, firmé y entregd a los usuario. 10.Elaboré 327
facturas de los pacientes de Urgencias y Observacion y recibos de caja

acuerdo a la atencidn prestada ol pacientcy ala ion y ividad
vigente .11.Legalizar ¢l dinero recibido por concepto de copago o cuota de
recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacidn y ante el drca de
tesoreria. 12.Diligenciar la solicitud de crédito ¢l formato de acuerdo de pago y
verificar el registro de la informacién suministrada por ¢l usuario. 13.Recibir ¢
ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de
pago. 14.Realizar cierre de caja, arqueo y acta de eatrega al Area De Tesoreria,
15.Entregar las facturas das a diario d izadas de acuerdo a
los procesos y pmccdxmmnlos del Area. 16.Corregir dentro de las 48 horas
i asu Ias devoluci que hace ¢l revisor de cuentas,
17.Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en
que no se cuente con cl sistema de informacién y/o bases de datos afines.

de acuerdo a la atencién prestada al paciente y a la contratacién y
normatividad vigente.11.Legalizé el dinero recibido por concepto de copago o
cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacién y ante ¢l
drea de tesorerfa. 12.Diligenci6 la solicitud de crédito cl formato de acuerdo de
pago y verificar ¢l regisiro de la informacion suministrada por el usuario.
13.Recibié e ingresd los abonos que realicen los usuarios o pacicates concepto do
acuerdos de pago. 14.Realizé cierre de caja, arqueo y acta de entrega al ArcaDe
‘Tesorcria. 15.Entrego las facturas a diario d izadas de
acuerdo a los procesos y procedimientos del Arca, 16.Corrigié dentro de las 48
horas sigui asu i6n, las devol que hace ¢l revisor de cuentas,
17.Brindé el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en
que no s¢ cuente con ¢l sistema de informacién y/o bases de datos afines.

pacientes cn concepto de pagarés.17. Realizar cierre de caja, arqueo y entrega de 18.Realizar actualizacién en r.uzmlc a la normatividad vigente en el 5.G.S.S.S. 18.Realizo lizacién en cuanto a la idad vigente cn el $.G.S.8.S.
sopories respectivos, scgun mslrucuvo del drea de Tesoreria. 18, Entregar las fucmms 19, Asistir a Ias i y d por el drea. 20.Realizar las] 19.Asisti6 a las i y itaci das por el drea. 20.Realizd
a diario y das de acuerdo a los procesos y p di demés actividad lacionadas con el ohjelo 1 que asigne el supervisor las demds actividad lacionzdas con el objeto | que asigne el
del drea. 19, Corregir dentro de las 48 horas sigui asu i6n, las devol de contrato. supervisor de contrato,
que hace ¢l analista de cucntas.20. Brindar ¢l apoyo necesario y realizar planes de
contingencia en el momento en que no se cuente con el sistema de informacién y/o bases
de datos afines 21, R distribuir v realizar sequimiento de pre facturas
Observaclones:
Nota: Es deber controctual anciar Ia cerlificacion dol pago a Salud, pereibn y ARL. En caso d tencr conlralo nucvo adjuntar of soports d
wfilincion of Sictema General do Scguridod Socisl ¢n Solud como cotizante y afiliscién o pensidn., Teniendo en cucnta que con ls -~
Jimplcmentocién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pego de apartes sc hase de mancra venclds do acuerdo con Las foches cstablosidas cn ] Decroto ) d{wCh s [@_’)
1990 de 2016. A
Firms del Contshitata__
c.c. de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONT?{T(\

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA

/




Cuenta de cobro 2 - PS 3191 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DAVID SANTIAGO MONDRAGON TORRES
Cc.C 1.193.381.357 delaciudadde BOGOTA
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 3191 2024 correspondiente al mes de MARZO de 2024

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

OBJETO: DIRECCION FINANCIERA DE L.LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

Cordialmente,

Dhud Santiags Mondogen Tores

DAVID SANTIAGO MONDRAGON TORRES

C.C 1193381357

Teléfono 3042997674

Direccion = CL 32A SUR 1B 51

No Cuenta 91259283481 AHORROS BANCOLOMBIA
Fecha: 31/03/2024
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. "PAGAD( 12/03/2024 EN HORARID
. DATOS DEL APORTANTE T .
Razén Social DAVID SANTIAGO MONDRAGON TORRES - R
Documento CC1193381357 Direccién CL32ASUR#1 B-51
Tipo de'Empresa " INDEPENDIENTE - - . Teléfono. 13042997674 :
Tipo Persona- NATURAL Forma Presentacién [UNICO .
Ciudad B8OGOTA D.C. Departamento {BOGOTA D.C. e
Representante Legal K ldentificacion " N o
Total Afiliados. |1 ARP _ POSITIVA DE SEGUROS | L

Riesgos

* Aporte
- ‘Riesgos |

. - Parafiscales ",

;1 3 ! © {Auzct) PoRVENR
ARRIEREY {2303 SRVENIR K
I i

* $ 1,300,000

(£PS005) BPS SANITAS

of 813000000 3¢

* - 13 1,300,000

5, $31.700 | (NIN-

CC) NINGUR?

. 5 S T S R Aportés aportes | pacidades, . i | sustoTaLsin | - TOTAL Ty -
i Apontds Fensi - Apdites Sithfa! IAportes Riesgos | - Aportes Cajas |- Aportes Senast| ~ApanesiCBF | - gsdp‘» 1 Min E‘:Jiié“aéiérf‘-' Licencias, Saldos’ -, ARR . INTERESES DE | INFERESES- | TOTAL FINAL %
1o . [ IS R - N R ! : a Favor) EPS L " MORA' S DEMORA “[. -1 )
51.200.000 1375 208,000 *"-. ' 5162500 : '$31.700 50| " s0 $0 $0 T80 "sof so §402.200 s¢ $402.200
— — —~

Pagina 1 ae

: Bogota 601 4448534 - Cali: 602 5540677 - Medellin: 604 5146669 - Bucaraimanga: 607 5438600 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira:'805 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Rest:

o de} Pais: {018

500 971371 - [Mas que Facil, SIMPLE!




UNIDAD MATERNO INFANTIL

ACTIVIDADES MES DE 15 FEBRERO :A

o,

MARZO 15 /2022

TOTAL DEL MES

INo. ACTIVIDAD 6] 17 ] 18 |19 20| 21 J22 [23] 24 [ 25 |26 |27 [28 29 [30[31 1 [2 4 6 8 10 [11] 12 |13 |14 |15 |16 ] 17 [18 | TOTAL POR ACTIVIDAD
T1 Facturacion en ol olo]oloflojololo]lo|lo]Jotolo]jo|o]o]o 0 ‘0 0 ojoj{o|o|ojololo]o] 0
: ventanilla. ; : : : ;
2 !NGRESR(;SD o 0l 14| o0 |1s]o] o oji2| o-['13]o]1ofis|14al0]27}0]10 16 17 10 1415/ 18] olojolofo]o 210
3 ol o|lolo}olo|lolo]lolololo|lolo|lo|o}ofo 0 .0 0 oflololoflo]ojololo 0
revision: i ) -
4 Soficitudes a olol ololojo]lo|olo|o.fojo|o|0|o]o|[o]|o]oO 0 0 0 olo|lo]o]Jolo]lo]|o]o 0
soporte. . ) | ]
5 Cargue de olol o]l o]olo]lo]|olelo|lojo|o|lo]lo|lao|lo|o]o 0 0 0 ololololololojolo 0
informacion . .
6 ;g‘é"’ de facturas olol|l o | olofololofo}lo|o|o|lololojo]o]olo 0 0 0 ololo|o|ofolelo]fo 0
Reporte de o . . . ) .
7 ! ) olo|l o]olololoflololo|o]ofofo]lololoiolo olo| o 0 o{o|lo|ojolo|ofo]|o), 0
pacientes covid. - : . N o : : . !
g |Resliacionde ‘olol 1 ]lodolotolololo|o]|o}jolo|o|o|lo|o]fo 0 .0 0 ololojo|lo|o|o]lofo 0
pagares. . . ) .
TOTAL DE ACTIVIDADES 0 0 0 0 ojlo-] o 0lo 0-}] 0 oloJo]olo]o]ojo] 0 ‘0 0 oJoloflojololofo]o] 210
.
SANTAGO MONDRAGON
1193381357
UNIDAD MATERNO INFANTIL



ADRE
* 2 =

§%  Administradora de los Recursos del Sistema

N

Gencral de Seguridad Social en Salud

ADRES
enticacion | Idantiicaion | Apoiido | Aeeiide | Nombre | Nowme | “MmoPeriode | epsioc | Tipo aiiscion
ccC 1193381357 MONDRAGON | TORRES DAVID SANTIAGO 2024-02 12.1°.S SANITAS  [COTIZANTE
cC 1193381357 MONDRAGON {TORRES DAVID . |SANTIAGO 2023-10 Z.P.S SANITAS  [BENEFICIARIO
EPSIéOC . Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado ’ Ob)s_ervacion*

E.P.S SANITAS 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E_.P.S SANITAS 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon ™
E.P.S SANITAS 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
IZ.P.S SANITAS 112023 23 COTIZANTE Pago-con cotizacion
E.P.S SANITAS 10/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
=P.S S/\NIT/\é 09/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 08/2023 30 BENEFICIARIO . Pago con cotizacion . |
E.P.S SANITAS 07/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion.
12..8 SANITAS 06/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
[Z.12.8 SANITAS 05/2023 30 ‘BENEFICIARIO Pago con cotizacion. .
[£.P.S SANITAS 04/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
E.P.8 SANITAS 03/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
I2.P.8 SANITAS 02/2023 30 BENEFICIARIO Pago con colizacion
[Z.P.S SANITAS 01/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
E.1.S SANITAS 1212022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacif’:n
5.P.S SANITAS 11/2022, 30 BENEFICIARIO PPago con cotizacion ™
E.P.8 SANITAS 10/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
2.P.8 SANITAS 09/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
[Z.P.S SANITAS 08/2022 30 BENEFICIARIO PPago con cotizacion’
2.P.S SANITAS 07/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
IZ.P.8 SANITAS 06/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
I2.1.8 SANITAS 05/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 04/2022. 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Z.1.8 SANITAS 03/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.PP.S SANITAS 0212022 30 ‘BENEFICIARIO PPago con cotizacion
1.8 SANITAS 01/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
2.P.S SANITAS 12/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
I2.°.8 SANITAS 11/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion

techa Reporte: ’

2.1/03/2024

Liste reporte fue descargado de ia pagina web

www.adres.gov.co
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