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. - cretarla de S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E C}?D“"-D{ AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Sal_ APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1103 Procesa al que pertencce: FINANCIERA - FACTURACION
No. CONTRATO - OPS: 030 C.D.P, No.: T e
2020 Unidad a 1a que pertencee: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: JONATHAN STEVEN PRIETO CASTIBLANCO l C.C. | 1031133743 J de: |[10(i()1';"\ |

Fecha Inicio: D -' Fecha Terminacion incial: I5 DE JULIO DE 2020 l Valor Mensual: $ 17220400 Valor a cobrar: § 1L.722.000 |

ADICION/ | VALOR | FECHA DE FECHA DE N MESDE 2|5 o) OR A VALDREAGO L e
otrost | amcion | PP | inicio TERMINACION CTA cuci:g;r:ona PAGAR SEGURIDAD NUMEROD DE FLANILLAZSS
SOCIAL . "
1 s0 (il 1 ENERD 3 861000 $ 256,300 K33UR27201
i S0 il Fi FEBRERO 3 L7220 5 274,200 RIJUTETI60
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL ;
Resumende | DEL CONTRATO DECCONTRATO |  [PASORREALIZABOS|  |XSALDQ.DELICONIRAZS
contrato
5 10,332,000 S 10.332.000 § 2583000 5 7.749.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO a

\

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO 1IA, PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION
FINANCIERA (FACTURACION ) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

|Relacitn de actividades para el periodo: Desde: |I“:H-l 24l ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(s estipuladas en In minuta)

Iluslaxllil.‘ll.nl-l'r I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O FRODUCTOS DESARROLLADOS EN FL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DiE CADA OBLIGACION

T RCCTPCIONT, i ¥ COTMTIAar T35 T SCTYVICTO TV TSI O
historia clinica que se encuentren registrados todos los procedimientos
|realizados, dentro de la factura,3 Revisar los medicamentos y material médico
quirargico registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de
enfermeria, 4 Registrar la informacion referente a la atencion de los Recien
Nacidos (1alla, sexo, peso, ete )3 Tramitar ante las EAPD las autonizaciones de
las atenciones de las unidades de baja complejidad 6 Venificar y adjuntar los

f luidas en el Plan de Beneficios, el reporte al ente
respectivo (MIPRE ‘-J? Adjuntar el soporte entregado por ¢l area de
autorizaciones de tramite segun normatividad vigente para las EAPB v

de teenol no

El contratista cumphio con todas las actividades del periodo generandolas facturas en el sistema de informacion DGH

Verifico contra historia clinica que se encuentraran cobrados ¢l 100% de los procedimi lizados, en caso de fal realizo el
correpondiente cargue

Rewviso los medicamentos y material médico quirirgico registrado por la farmacia

Verifica el valor a cobrar y las actividades realizadas de acuerdo a la Histonia Clinica y manuales tanifanios

Diligencio acuerdos de pago en los casos que se requino

Recaudo los dineros correspondientes al copago o cuota de recuperacion de los usuaros, Realizo cierre de caja, arqueo, ¢l boletin de caja

i Asepuradoras 8 Egresar opaor los p del sist de 1om, |y acta de entrega al Area De Tesorena
una vez se nolifique orden de salida por el area asistencial 9 Generar Orden de | Entrego las facturas generadas a diario a los revisores de cuemtas 100% soportadas y orpanizadas
Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al usuano 10 Elabarar Realizo las correcciones a las devoluciones dentro de las 48 horas siguientes a su recepcion
factura y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la stencion prestada al Hizo entrega del turno contra libro al funcionario que recibia reportando ¢l 100% de las novedades que se presentaron
paciente y a la contratacion y normatividad vigente 11 Legalizar el dinero Brindo el apoyo necesario y realizo planes de contingencia en ¢l momento en que no se conto con ¢l sistema de informacion DGH NET Y
recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los bases de datos
usuarios, en sistema de mformacion y ante el drea de tesoreria 12 Diligenciar la - |Asistio a las ¥ itaci progr. las por el area
solicitud de credito ¢l formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la Realizo las demis uClIVldddl’.‘S que asignd el jefe inmediato y/o coordinador del Area de Facturacion
informacion suministrada por el usuario, 13 Recibir e ingresar los abonos que Por lo tanto se certifica el 100% de actividades cumplidas sin presentar novedad
realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago 14 Realizar
cierre de caja, arqueo v acta de enlrega al Area De Tesoreria 15 E n1n.1,:n' las /
das o diaria N fag i al
IObsena:ieults: o
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| Se anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL

—

{En caso de tener contrato nueio se debe anesar también la cenificacion bancaria con 1a primern cuenta de C.C. 1LO3L 133743 de BOGOTA

Icobro
!

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: : MARLENY RAMOS GUERRA

CARGO: Lo PROFESIONAL I?GI\L(,IALI?ADO

Fan\
FIRMA \.H “/

—
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u%écompensar Imiplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Senor(a):
No. Identificacion:

Direccion:

Telefono:

Correo:
Ciudad:

Numero de Planilla:

JONATHAN STEVEN PRIETO CASTIBLANCO

CC1031133743

CALLE 137 C N 3C -28 SUR

4042506

jonathanstevenprieto@hotmail.com

BOGOTA, D.C.
8340787160

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante

JONATHAN STEVEN PRIETO
CASTIBLANCO

Tipo y nimero de identificacién

CC1031133743

Ndmero de Empleados

1

Periodo de Cotizacién Salud

enero de 2020

Periodo de Cotizacién Pensién

enero de 2020

1103

Namero de planilla 8340787160
Fecha pago 2020-02-24 Niamero de Administradoras <
Numero de autorizacién pago 32473795 Total Pagado 274200
Banco 1023 Total Intereses de Mora 2500
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 21600 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 141800 1
EPS008 Compensar EPS 110800 il
TIPO DOC. CcC
NO. DOCUMENTO: 1031133743
APELLIDOS ¥ NOMBRES: JONATHAN STEVEN PRIETO CASTIBLANCO
céd. EPS | céd. AFP [1BC saLup|  _1BS 1BC  |iac casas|COTIZACION |y, op ypc | COTIZACION | oo FOEND, o\ [coTizACION | APORTE
Y 3 PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPSO08 230201 877803 877803 877803 0 109800 0 140500 0 21400 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO nor barte de Compensar Onerador de Informacion



