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s Secretarie e S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD csxmgﬂmmft ESE s‘r.’:;?ﬂ‘(}i-ﬁ-u-ﬂ‘m
Subred bntegrada e Sercios de Sahod APOYO - GESTI INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO :
i - FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
B centro Orieme ESE.
F s 2 i 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 3 Bl e
PS 1118 Proceso sl que pertenece: il-wmw - FACTURACION i1
No. CONTRATO - OPS: C.DLP. Nat 7
2020 Unidad & la que pertenece: 1&4\7« BLAS l
Nombre del Contratista: iwuu EN CASTRO ROMERO _1 cc [s2262173 de: lu«m-m 1
o T — — | ecrer [ l
: ] : MES DE VALOR P.
ADICION; Iy o on. cop | FECHADE | (ECHA DE TERMINACION oo | cvenrane VALOR A PAGAR SEG NUMERO DE FLANILLA
AERD : - comro | SOCIAL
T S V10T [ F0a0-07-16 F020-U8-15 I |ENERC 3 561 000 S 256,300 1026012016
F) 3 1722 000 IHEn F0a0-08- 16 0203915 1 |FERRERO $ 1722000 ¥ 371700 026310115
0 51722 Ta05 02016 T0R0-11-15 3 |mARzO 31 723 000 $ 371 700 1028429516
] 5 3444 000 T80 O 31723 000 $ 371 N TUIRAZHOIS
5 ] o 5 |Mavo § 1 722 D00 3 157 600 102964 50006
0 50 i [ (515 1813 097 3 157 600 1030614246
7 7| $ 1723 000 327170 031243348
& = AGOSTO 3 1.722.000 § 271,700 1031 356834
L % |SEFTIEMBRE |5 1722 0601 3371 700 T03anaaset
1o 10
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumeon de contrat | DK CONTRETL DEL CONTRATO
$ 10332040 £ 17.330.097

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

PRESTAI SUS SERVICIOS Di APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO IA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN

PROCESO DE LA DIRECCION FINANCIERA (FACTURACION § DE LA SUBRED INTEGRADA DE

| Retwcion de sctividedes pars ol periado; Desde: lzlnn-mal I Hasts: rlﬂlﬂ-lﬂ--‘ﬂ !
CRIP
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(lae oatipralacdas e ls minuis | ACT LADOS EN EL EN CUMPL DE CADA ORLIGATION PRODUCTO O EVIDENCIA

| Recepeionar, registrar y confirmar las drdencs de servicio,2. Verificar contra historia elinica que se

1. Realizb las drdencs de servicio salicitadas por los diferenies scrvicios.
2 Verifica en Ia historia clinica los procedimicnios realizados a los usuarios.

1odos los deniro de la fetura, 3. Revisar los
medicamentos v material médico quirirgico registrado por la farmacia frente a lo re sirado por ¢l
personal de cnfcrmeria, 4, Regisirar la informacién referene a la atencion de los Recién Nacidos
(1alla, sexo, peso, ete )5 Tramitar anie las EAPB las sutorizaciones de las alencioncs de las unidades

3. Valido los ¥ mdicos. por las personas de farmacis versus los
por médicos ¥ e la Histonn

4. Diligencié los datos de los Recién nacidos en el sistema de informacion Dinamica, en 10s casos a que|

diern lugar

5. Verific ¢l respestive trimite realizado por el drca de awtorizaciones para cada servicio ficturado
6. Adjuntd los soportes correspondicnics a los Mipres (Tecnologius na Pos). en los casos que corresponde

de baja complejidad.6. Verificar y adjuntar los soporics de teenologias no inclaidas en ¢l Plan de
Beneficios, ¢l reparte al eme respective (MIPRES)?. Adjuntar ¢l soporte entregado por el drea de
aulorizaciones de tramite sepin normatividad vigente para las EAPB y Aseguradoras. 8. Egresar
los del sisiema de i vez s¢ notifique orden de salida por ol
Arca asistencial 9 Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al
wsuario, 10 Elsborar fsctura ¥ recibe de caja oporunamenic de acuerdo a la atcncitn prestada al
yal ion ¥ ividad vigente. | 1 Legalizar cl dinero recibido por concepio de
o cuoti de recuperacion que hagan los usuarnios, cn sistema de informacitn y ante ¢l drea de
vesoreria. 12. Diligenciar la solicitud de crédito el formato de acuerdo de page y verificar of registro de
la informacién suministrada por ¢l usuario. 13, Recibir ¢ igresar los abonos que realicen bos usuarios
o pacienies concepto de acuerdos de pago. 14 Realizar cierre de caja. arqueo v acta de enticga al Area
De Tesoreria |5 Emregar las faciuras i diario ¥ de acucrde a los
procesos y procedimienios del Area. 16 Corrogir dentro de las 48 horas siguienics a su recepeion, las
devoluciones que hace el revisor de cucnias, 17 Brindar ¢l apoye necesario y realizar plancs de
contingencia en ¢l IMGICHILD ©n que 1o s¢ cueme con ol sistcma de informacion y/o buses de dalos
afines. | 8 Realizar aciualizacion en cunnta a la normatividad vigente en el 5.G.8.5.5.19. Asistir a las
¥ capacita por el dren 20 Realizar las demas actividades relacionadas
con ¢l objeie contractual que asigne el supervisor de commio.

7. Verifics v adjunid los paquetes adminisiralivos entregados por cl drea de aulorizaciones para el
respectiva soportc de Lis cuenias

& Dib cureso n cadn uno de los pacientes informados por el servicio asisiencial de mancr adecuads y|En el periodo comprendido del 27 de Agosto ¥ l 26 de Scpucmbre s¢
oportuna realizaron 26 jornadas, sc gencraron 171 facturas por valor de
9 Entregé la orden de salida a cada uno de los pacienics pars su cgreso & hizo firmar 4l pacieute wo sul$164,371,247, Se generaron 7 recibos de caja por valor de $1,302,200,
Faaniliar la copia de 1a orden come soponie de la atencidn brindada se corrigieron 19 facturas reporiadas, por valor de $635,338.149, se
10. Genero las facturas y en los casos requeridos el rocibo de caga (del cual se Je entregt copia al usuario) | realizaron 1 acucrdos de pago, por valor de £1,650,800

11 Realiz la enirega de dincro a Tesoreria con el reporte generado del sistema Dindmica, en sobre scllado |Se ancxan 4 folios con los pantallazos de esta informacion la cual se
12. Diligencio los sopenies correspandientes en ¢l caso de lener que gencrar acucrdos de pago pucde evidengiar en los repories del médulo de Facturacion que se
13, No sc recibieron abonos en esic mes genera cn el sistema de informacion DGH.
14. Realizé entrega de dincro recepeionado a diario al area de Tesoreria

15, Entregd lus facturas que se deben radicar a las entidades debidamente soporiadas.
16. Realizd las i de mancra oporn.

17. No se medidas de durante el mes.

I8, Se realizt retroalimemtacion correspondicnie a procesa de Corferias, se afi
correspondientes al nucvo contrato del Fondo Financiero.
19. De b i@ i se ha

caroa Lineamsenios

envio de la i via cormeol

por las acwuales de di social
20, Realizo entrega oportuna de historias clinicas al drca de archivo.

Ohservaciones:

O\_/Z‘

Firma del ©

C/@Qg! 2 hdodky

e anexa certificacion de paga & Salud, ponsitn y ARL
Fon caso i< fener contrats neeve s debe ancxnr tambien bn certificacion bancaria con In primers cucnta de cobro
L

Lo o 52262173 de BOGOTA
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

MARLENY RAMOS GUERRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
Y "y N
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FACTURACION POR FACTUDOR UNIDAD SAN BLAS DEL 27 DE AGOSTO AL 26 DE SEPTIEMBRE

Etiquetas de fila

Cuenta de SFANUMPFAC

Suma de SFATOTFAC

FACTURACION 9| s 3.036.684
FACTURACION 5 2.031.700
NUBIA CONSTANZA CESPEDES CALDERON 2]'S 1.004.984

FACTURADOR CONSULTA EXTERNA 5222| S 434.390.494
IBETH DAYAN GARZON 2321 S 194.943.927
YEIMI MARIEL ALARCON BOJACA 2901| S 239.446.567

FACTURADOR PISO 577| S 2.315.820.192
ANA PATRICIA SOGAMOSO SANDOVAL 305| S 1.175.443.285
KAREN LILIANA CRUZ GARCIA 2721 S 1.140.376.907

FACTURADOR URGENCIAS 813| S 969.138.306
MARLEN CASTRO ROMERO 171] S 164.371.247
NIDIA MARITZA TORRES ESPINOSA 206| S 441.858.973
WILLIAM TORRES CARRENO 264| S 223.727.215
YEHIMY YADIRA BOLIVAR CAMARGO 1721'S 139.180.871

FACTURADOR VENTANILLA 69| S 35.530.792
RICARDO ORLANDO CALDERON GONZALEZ 32| S 18.053.935
ROSA ELVIRA CASTIBLANCO MAHECHA 371% 17.476.857

OTROS 21'S 43.791
FRANCY ZULAY LIZCANO LAISECA TS =
JENNY KATHERINE CRUZ GARCIA 1| S 43.791

Total general 6692| S 3.757.960.259




ANULACIONES POR FACTURADOR UNIDAD SAN BLAS DEL 27 DE AGOSTO AL 26 DE SEPTIEMBRE

Etiquetas de fila

Cuenta de ACACODIGO

Suma de SFATOTFAC

ANA PATRICIA SOGAMOSO SANDOVAL 2318 96.996.409
IBETH DAYAN GARZON 8|l s 601.000
KAREN LILIANA CRUZ GARCIA 31| $ 231.418.124
MARLEN CASTRO ROMERO 19| § 65.338.149
NIDIA MARITZA TORRES ESPINOSA 10| $ 85.732.267
RICARDO ORLANDO CALDERON GONZALEZ 4| s 5.967.933
ROSA ELVIRA CASTIBLANCO MAHECHA s 451.600
WILLIAM TORRES CARRENO 10| $ 23.035.499
YEHIMY YADIRA BOLIVAR CAMARGO 17 |iS 21.814.730
YEIMI MARIEL ALARCON BOJACA 6| S 13.249.000
Total general 129 S 544.604.711




RECIBOS DE CAJA FACTURADORES UNIDAD SAN BLAS DEL 27 DE AGOSTO AL 26 DE SEPTIEMBRE

Cuenta de Suma de

Etiquetas de fila Consecutivo TotalConfirmados

1023886996-KAREN LILIANA CRUZ GARCIA 3| S 474.599
1053609919-ANA PATRICIA SOGAMOSO SANDOVAL 115 105.000
51563576-ROSA ELVIRA CASTIBLANCO MAHECHA 25| S 3.107.800
52262173-MARLEN CASTRO ROMEROQO 71 5 1.302.200
52537528-YEHIMY YADIRA BOLIVAR CAMARGO 2| S 129.900
52966037-YEIMI MARIEL ALARCON BOJACA 149| S 999.400
53075551-IBETH DAYAN GARZON 118 S 891.600
53894209-NIDIA MARITZA TORRES ESPINOSA 4| s 575.700
79371026-RICARDO ORLANDO CALDERON GONZALEZ 23] 5 3.917.400
79604019-WILLIAM TORRES CARRENO 4] S 846.400
Total general 336| S 12.349.999




ACUERDOS DE PAGO POR FACTURADOR UNIDAD SAN BLAS DEL 27 DE AGOSTO AL 26 DE

SEPTIEMBRE

Etiquetas de fila

Cuenta de CXCDOCUME

Suma de CRNVALOR

ANA PATRICIA SOGAMOSO SANDOVAL 3| s 1.029.900
KAREN LILIANA CRUZ GARCIA 2| S 266.800
MARLEN CASTRO ROMERO 1S 1.650.800
NIDIA MARITZA TORRES ESPINOSA 215 656.900
ROSA ELVIRA CASTIBLANCO MAHECHA 3] s 29.800
Total general 11| S 3.634.200




