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SUBRED INTEGRADA DE sﬂm\’l%us DE SALUD CEN
FORMATO INFORME ¥ CURNTA DE COBRO

0 GRIENTE E.S.E
CONTRATACION

CODIGO: AP-JA-FT-014
'VERSION: 04
FECHA: 10240222

7. DATOS GENERALES DEL CONTRATO * ~ L -

. mm’;m ors o " Proceso qua ertensees [DIRECCION FINANCIERA .
o conmaTe- P§ 32042024 e Servidoalqueperieacee™ [FACTURACION ,
Usidsdata quepertnwee: \, [HOSPITAL SANTA CLARA :
Kowbes & Contrstit JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ ] ce [530%711 | @ [BOGOTAD.C ] ]
Fecha Inio: Frcha Termisaciéan Iniciat: 31DE }‘;‘Q]:ZO DE| v yior temsunt: $1.975.952 Vatorncobrer:|$ 1.975.952
ADICION |- VALOR - . " FECHADE N [sespEcuestabe| 0o s Gt ; S ;
OTROS! | ADICION _coF - A :E(T‘H{\ DE lNlClq | TERMINACION Ta COBRD VALOR A PAGAR Lo VALOR PAGO hF.(.lU!SlDAD SOCIAL NUMERO DE Pu{m.m . l:'bcuADEP.\co PL:ANILLA
1 $ 1975952 [957 2024-04-01 2024-04-30 1 FEBRERO $1.975.952 $ 407,800 " 8734884134 . * 20/02/2024
2 $1.975.952 [1372° 2024-05-01 2024-05-31 2 MARZO $ 1.975.952 $ 404.400° 8375480984 1140372024
3 $1.975.952 11722 2024 2024-06-30 3 ABRIL $ 1.975.952' $ 404.700 " 8376248904 10/04/2024-
B 4 $ 1.975.952 12229 2024-07-01 N\ 2024-07-31 4 MAYO '$1.975.952 '$ 405.000 77057599: f T 140572024
N5 $1.975.952 2661 20240801 i 20240831\ s JUNIO $1.975.952 N\ $ 405.900 \ 8377277248 '17/06/2024
C i 6 JULIO TN §1.975.952 AN $ 405.700 j 8378040195 \ 15/07/2024
1 AGOSTO \ §1.375.952 \ . $404.700 N\, 8378852536 s N\ 13/0872024
0 M : ) .
>
10 }
n ‘
12 -
VALOR INIGIAL DEL . § B e .
R " O] VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO !
- $3.951.904 $ 13.831.664 $13.831.664 $0
T o R ]
- ™ OBIELO DEL CONTRATO i g : !
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARRQLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
" DexdeN |2024-08-Ol Hasta:[2024-08-31 ‘]’\ '
onucncm'ns mr:tlm:\s mLm R -
(Lo ez e x . E ACTIVIDADES DERARROLLADOS ENEL PE W M :mlw . L e s FRODUTOOEVIDENCIA , & ™ -
- - |Admitirenel snslcmn de informacion los pacientes que mgcs:m por el servicio dc urgencias y : . el - . '
1 illas de lizacion (en unidades donde no hay admi Recepeione , registre y confinmar las érdenes de servicio de observacion de urgencins , ;
) “' V=r:f fur g::;::i ti::llypncmmc frente 1 las seguridad social o afiliacién del usuario (en Verifique contra historia clinica que se os todos los . lizados, dentro de o factura,
'3 | Actualizar datos personales del usuarioy datos del acudiente en cl sistema de informacion. T T ¥ TAETTAT THEAres QUITgIes TEgISIacs Por Wi Tt rete F 10 Teg, POTErPersomroe {I
B chomr por corveo electsbnico al drea de trabajo social, cuando sc tenga dificultad de . i
- ificacién del paciente que se encuentra en atencién médica en el servicio de i Adtividad o programuda 1
< Revisar 1a respucstn y soportes cmitidos por panc del drea de trabajo social (participacién social[  Se tuvo en cuenta las respuestas y soportes emitidos por parte de trabajo social cn cuanto ala identificacion o clacificacion del
|y atencidn ol usuario) en cuanto a identifi o clusificacion del paciente, paciente,
— - |
€ Reocpc.lomlr. registrar y confirmar las érdenes de servicio de fn consulta o la observacidn de Se recepciono, confirma y registro las ordenes de scrvicio de ln consulta o la observacion de urgencins, !
Revnsar cl cstado de cuznm del paciente contra historia clinica, y revisar que se encuentre todas | Se rcwsn ¢l estado de la cuenta del paciente, contra historia clinica, asi mismo s¢ revisa que s¢ encucntren todas las actividades y -
7 |las desy lizados en estado regi: y doenclsistemade |.p lizados en estado registrado, tambien se confirma en ¢l sistema de informacionn gatantizando el cobro correcto, H
i i do cobro dentro de la factura ¢l de venta o registro de servicios. dentro la factura elec de venta o registro de servicios. '
g |Verificary adjuntar los soportes de tecniologfas no incluidas en el Plan de Beneficios reportadas Verifique que ¢l area de autorizaciones realizara ¢l correcto de soportes de tecnologia (MIPRES), no incluidos en ¢l Plan de !
a ente respectivo (MIPRES). Benefici i
N Vcnﬁcnr y ij\ll’lull’ el soporte do por el drea de de trdmite segin acuerdo | Se verifico y asi mismo se adjunto los soportes entregados por el area de nn(onzz{c{oncs entregado por el dren dc autorizaciones de ,
y ividad vigente. trémite segin acucrdo de voll y d vigente.
Egn:sur oportunamecnte los pacientes del sistema dg informacién, una vez se notifique orden de . . . . ; " . . . t
FUN e " 1 De farma oportuna se egresan los pacientes, del sistema de informacion, una vez notificada orden do salida por el area asistencial, N
salida por el drea _ 3 dades desarrolladds durante €! periodo en el modulo)
n Cvencmr Orden de Salida en sistema de 1311'unnnc|6n, finmar y entregar copia al usuario y Se g ordenes de salida en sistema de informacion, una vez notificada orden de salida por cf arca asistencial. de facturacion se evidencian en el sistema de informacién
subir a carpeta de DGH usuario 53,090.711 en ¢l equipo de computo .

Verificar y adjuntar los soportes manuales generados en fa prcslncxdn de servicios al sistema de

Verifique y adjunte los soportes manuales generados en Ia prestacion de servicios al sistemna de ml'ormaclén DGH (orden de salida,
itori! de elc).

soportes como: el banco de sangre, hojas de gasto, récord anestesia, apli di

cion DGH (orden de salida, soportes coma: ch banco de sangre,

acuerdo a la atencion prestada al paciente, acuerdo de voluntades y normatividad vigente

Elaborar factura de los pacientes de Urgencias y Observacién y recibo de caja oportunamente de|

Recibi y registre los abonos que realicen los usuarios o pacientes por concepto de aguerdos de pago.

m Dlllgcncmr 1a solicitud de crédito, el formato de pagaré y verificar el registro de la informacién

Legalizar el dineto recibida por coneeplo de cojago o cuota de recuperacion que hagan los
usuarios, en sistema de i i6n y ante ¢l drea de tesoreria.

Legalize el dinero recibido por conceplo de copago o cuota de recuperacion que hagan los usunrios, en sistema de informacién y
ante ¢l drea de tesoreria,

Diligencie la solicitud de crédito, ¢l formato de pagaré y verificar ¢l registro de ta informacién suministrada por ¢l usuario.

por ¢l usuario.

Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacicntes en concepto de pagarés.

Recibi ¢ ingrese los abonos que realicen los usuarios o pacientes en concepto de pagarés.

| Realizar cierre de caja, arqueo y entrega de soponcs respectivos, segan instructivo del drea de

Realice cierre de caja, arqueo y entrega de Sopom,s tespectivos, segin instructivo del drea de Tesorerfa,

-| Tesoréria.
T 3 roces:
it Enlregur !ns r“‘::;‘zrw sdas a diario sop y deacuerdo a los p sy Entregue cada una de las facturas das a dmno i y das de acuerdo a los procesos y procedimicntos dcl drea.
" g:::g:;‘im“ delas 48 horas B suTesy las que hace el analista Corregi dentro de las 48 horas si asu ion, las que hace el analista de cuentas,
20 Brindar el apoyo necesario y realizar plancs de conlingencia on ¢l momento en que no se cuente [ Brinde cl apoyo necesaria y planes de contingencia en ¢l momento en que no se cuente con el sistema de informacitn yfo bases de
con el sistema de idn y/o bases de datos afines datos afincs

Recepcionar, distribuir § realizar scguimiento de pre fnclums enviadas al proceso de hquxdacxbn

Recepeione, distribuir y realizar seguimiento de pre facturas enviadas al proceso de liquidacién de los servicios de hospitalizacion y

192.168.22.116 ubicado en ¢l centro de atencidn hesplull
: Sunu Clara.

de los servicios de hospitalizacién y cirugia cirugin
n Realizar i cncuantoala idad vigente en ¢l SGSSS y asistir a las Serealizo la lizacién en cuanto a la vigenic en ¢l SGSSS y asistir a las ¥ itaci P ds
iones y das por cl drea, por ¢l drea, !
» Realizar las demds actividades relacionadas con el objeta contractual que asigne el supervisor Realice lIns demss actividades relacionadas son ol objoto 1 que asigne el supervisor del contrato.
del contrato. 7 :
Observs '
[Nota: Ex dcber. pension y ARL. si
i Salwd ¥l ién., Teni Decreto 1273 o 2018 ¢l pogal !
4c wper ida d [ 1 Docresn 1990 de 2016
cc 5000711 de
~VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRAMS
NOMERE: T SARDRO JAVIER ARIAS TAMAYQ
CARGO: ~ | DIRECTOR FINANCIERO
FIRMA |




N

N

Cuenta de cobro No 7 PS 3204 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
- Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ
CC 53.090.711 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 3204 2024 correspondiente al mes de AGOSTO de
2024

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

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

Cordialmente,

JENNY CAROIL UAREZ RAMIREZ

Teléfono 7 3193285831
Direccion CALLE 60G #17-71
No Cuenta 62981857 AHORROS BANCO DE BOGOTA

Fecha: 31/08/2024



ogcompensar t miplanilla.com

Inforhia'cién bésica de la planilla

E_m.p_r_e_s_a: _____________ e JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ
Tipo Planila: ... N

Sucursal o Dependencla: ... PRINCIPAL

MNomero de Radicacién: ... 8378352535

Fechadg vencimiento: ... 05/08/2024

Fecha de Pago: /

13/08/2024
Detalles del -pago o

Razén social recaudo: Compensar 01

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Banco: 1023

Estado de la transaccion:

Transaccién aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

53090711
julio 2024
julio 2024
$404,700
1
3

9998600669427
Pago en Cajas

43010295

*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Aflliados incapacidad por en incapacidad:{ - Total Pagado
. riesgos laborales - y/o licencia -~
14-11 890903790 ARL SURA $0 $31,900
230201 800229739 Protecclon (ING + Proteccion) - $0° $209,300 N
EPS008 860066942 Compensar EPS ’ $0 $163,500
o o ‘ + $404,700
L ‘ J

*S| desconto Incapacidades o notas crédito debe Informar a fa administradora correspondlente los descuentos.

% Le informamos que el pago de la planilla No. 8378852536, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de

2007. Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora,

ya que la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconaocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y

Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el

periodo de pago extemporaneo.

Este documento estd clasificado como PRIVADO por patrte de Compensar Operador de Informacion
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o contratos ~ Ver contrato

: Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del contrato

[

Aumentar of contraste

=

. - (J Porcentaje () Recepcién de articulos

* Plan de pagos

&Se requieren emisiones de . .
(Osi S No

7 EJecucion del col cédigos de autorizacion?

8 Modificaciones dé Identificacion de pago Nimero de factura

9 .Incumplimientos .

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de emisién

" No existen rasultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

Fecha de recepciéon

Descripcion

PS8 3204 2024 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2024.pdf

0

PS 3204 2024 CUENTA DE COBRO
MARZO 2024.pdf

PS 3204 2024 CUNTA DE COBRO ABRIL
2024.pdf

o o .

PS 3204 2024 CUENTA DE COBRO MAYO
2024,PDF

|

RP PS 3204 2024.pdf

i

2024.pdf

PS 3204 CUENTA DE COBRO JULIO
2024.pdf

g O

. I Cancelar

PS 3204 2024 CUENTA DE COBRO JUNIO.

Nombre del archivo

PS 3204 2024 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2024.pdf

Detalle -
PS 3204 2024 CUENTA DE COBRO MARZO
2024.pdf

PS 3204 2024 CUNTA DE COBRO ABRIL
2024.pdf

Detalle
Detalle

PS 3204 2024 CUENTA DE COBRO MAYOQ

Detalle:
2024.PDF

RP PS 3204 2024.pdf Detalle

PS 3204 2024 CUENTA DE COBRO JUNIO

Detalle
2024.pdf :

PS 3204 CUENTA DE COBRO JULIO

2024.??,
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