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Sectaria de Salud
Subred In'egmu.ld de Servicios de Saluo

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1068
2020

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. Nox 7

Proceso al gue pertenece: FINANCIERA - FACTURACION

UMHES LA VICTORIA

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: ANA PATRICIA SOGAMOSO SANDOVAL l C.C. ] 1053 609 919 l IP}\[PA |
Fecha Inicio: Fecha Terminaciin incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: § 2106387 I
MES DE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N VALOR A ‘
cop : " : 2 CUENTA DE e SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL o A
1 S i 1 ENERO 3972090 $ 257,300 K330935552
2 540 ) i 2 FEBRERO 3 2166387 § 274,000 AHOES043
3 3
4 ]
5 5
3 [
|
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
G ni
Resiihenide DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRJ\T{:)
conlrato
§ 10,332,000 5 10.332.000 5 3138483 57093517

FORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

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

[
|Relacion de actividades para el periodo:

bete; [wmizor |

Hasia: [:U:cm;.g-;

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCH.IPCION DEL DESARROLLO

(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE LNM(III[J‘NW
T.IX Y L TOETSITIT Y s UTOCTCS OO0 SO VICT, I ¥ CTTITCOT COTTT
historia elinica que se encuentren registrados todos los proced 0s 1. Confirmo los laboratorios, ord tdicas e ima d icas al sistema de informacion DGIL 2

realizados, dentro de la factura, 3 Revisar los medicamentos y matenal médico

Venfico contra historia clinica
(||||. s¢ enontrara cobrados el 100% de los procedimientos realizados, en caso de faltantes se cargaron y facturaron, 3, Reviso los

quinirgico registrado por la farmacia frente a lo registrado por el I de
enfermeria, 4 Registrar lx informacion referente a la atencion de los Reeien
Nacidos (talla, sexo, peso, ete )8 Tramitar ante las EAPD las autonizaciones de
las atenciones de las unidades de baja complepidad 6 Verificar y adjumar los

P de logias no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte al eme
respectivo (MIPRES)YT Adjuntar el soporte entregado por el area de
autorizaciones de tramite sepin normatividad vigente para las EAPB y

15 y material médico quirirgico registrado por la farmacia

4 Registro la informacion del Recien nacido, en el sistema Dinamica, en los casos requendos. 5. Adjunti lo soportes de las teenologias no
incluidas en el plan de beneficios y los respectivos soportes 6, Adjuntd los soportes recibidos del parea de autonzaciones con el respectivo
tramite realizado. 7. Verifico el valor a cobrar y las actividades realizadas de acuerdo a la Histona Clinica v manuales tarifarios. 8. Egreso
los pacientes de manera opartuna, en el momento de notificacion de la salida por el servicio asisiencial. 9. Generd la Orden de salida,
realizo el proceso de firma por parte del usurio y entrego la copia al usuano para su salida. 10, Genero las factura y cargo las ordenes de
servicio, de acuerdo a la normatividad vigente. 11, Recaudo los dincros correspondientes al copago o cuota de recuperacion del usuario,

1 Aseguradoras. 8. Egresar opont los paci del si de informacion, frealizd su legalizacion y entrega en los formatos correspondientes al drea de Tesoreria 12, Dibigencio los formatos de crédito y valido la
una vez se notifique orden de salida por ¢l drea asistencial 9 Generar Orden de  |inforameion para la generacion del correspondiente soporte, 13, Recaudo los abonos de los acuerdos de pago una vez generados. 14
Salida en sistema de mformacion, firmar y entregar al usuario. 10 Elaborar Realizo cierre de caja, arqueo, el boletin de caja y diligencio el hbro de entrega al Area De Tesoreria
factura y recibo de cajn oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al 15, Entrego las facturas generadas a diario al revisor de cuenta 100% soportadas y orgamizadas. 16, Realizo las correcciones pertinentes a
paciente ¥ a la contratacion y normatividad vigente 11 Legalizar el dinero las facturas devueltas dentro de las 48 horas siguientes a su recepeion. 17 Realizo entrega del turno contra hbro al funcionario que recibe
recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los reportando el 100% de las novedades que se presentaron
usuarios, en sistema de informacion y ante ¢l drea de tesoreria 12 Diligenciar la |18, Brindo ¢l apoyo necesano y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuento con ¢l sistema de informacién
soliciud de erédito el formato de acuerdo de pago y venificar ¢l registro de la DGH NETY bases de datos. 19, Actualizacion los conceptos requeridos en cuanto a la normatividad vigente en el S.GS 8.5 20, Asistio
informacion sumimstrada por el usuano. 13 Recibur e ingresar los abonos que a las reuniones y capacitaciones programadas por el area
realicen los usuanos o pacientes concepto de acuerdos de pago 14 Realizar 21. Realizo las demas actividades relacionadas con ¢l abjeto contractual que le fieron asignadas, relacionadas con ¢l objero contractual
cu.‘m. de caja, arqueo y acta de entrega al Alea De Tesoreria 15 Entrepar las contrato.

das a diaria dag_u arpanizadae da acuas e N
Observaciones:

Firma del Contratist.

Se anexa certificacidn de page a Salud, pension v ARL

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la centificacion bancana con la primera cuenta de
cobro

C.C. 1.053.609.919 de PAIPA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONAL_ESPECIALIZADO
i
FIRMA

\
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.\,\_83839 miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
Cra 79 59615 ASOCIADA [DLAMESIAROY
#5961 Sur .
cc 1053609919 Ana Patrica Sogamose Sandoval | Barmo jose antoma 7157250 patse32@notmal.com EXONERADD FAG! TIPO FECHAPAGO | NUMERo | FEMPLEAPOS | UPC
St . EM.MM%Wmm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FHESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2020:01 202001 i 1710272020 40683043 5291.800
LLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACHKON ROVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE i £ cod Velumtart | Votuntarto | pamionat |, Fedo otizacioni| cod i Codi A Aporte | Aporte
Mo, de N H - clalul=lule]s o u pens otizacian | X & i g0 e | IBC ot i
\dentificacidn Apeidon y Hombres i m HHHUHERE HHHHEEHHEE m aFp | BCAFP | Cotizaciin |  piingo | Aportante - ponioraice | coa.gps | wcers S| SR | mcanc | § | cotiacion | " taccer | Apote: | Coties | Anor | heme [ |
HEiE soll H
o - o
053600919 SOGAMOSO SANDOVAL ANA PATRICIA |0 N 230201 BT BO 140500 [ 0 o o EPSDOS A77 RO3 109.300 1“7 BT7 BDY 3 21.400 CCra4 BTTEDD 17600 ] ] ¢ o ']

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



