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1] Secmaris de e SUBRED
Subred Imragrads de Serviics ce Salud -
-

Centro Oriente E.5.E.

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
POYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
vnnslon 0
FECHA: 2020-05-04

5 mﬁ-ﬁnnxuuﬂ DEL CONTRATO

Mo, CONTRATO - OPS: C.DP. Na 7

Procese al que pertonece: FINANCIERA, - FACTURACION

Unidad » In que pertencce: 151\1»4 BLAS

Nombre del Contratis

[MiDiA MARITEA TORRES ESPINOSA

! ©.c Es:.usu.zuu

de: lS()ACHA

Fecha Inicio: Fecha Terminackin incial: 15 DE JULIO DE 2020 Valor Mensual: I: 1722 000

LI

I Valor & cobirur: |a 1 722,000

ADECYGR/H T SALOR, FECHA DE TERMINACION . VALOR A PAGAR NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION oe =t ol i 5 . ; LL
1 3 [T32 [2020-07-16 2020-08-15 97209 $ 257 500 4316574198
1 IRES 2020-08-16 2020-0%-15 722 000 $ 274 200 4319308510
3 2405 2020-0%-16 220-11-15 Grtvd G40 £ 274 A 4324996281
4 . R0 T22.000 $ 172 6l
] 0 ul 22000 $ 157 6000
o~ 3 0 a 722 000 1 157600 43360352206
T 1.722 000 3271700 FEEIEETE)
] 1.T22 0K $271. 700 ATAN6T]
9 1. T2 $271.700 435150574
[ ]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de contrato | PEL CONTRATO DEL CONTRATO Z
5 10332000 5 17.273.697

PRESTAR S
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

RVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DI BACHILLER ADMINIS TRATIVO [IA, PARA LA ESECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION FINANCIERA (FACTURACION | DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Reluciin de aciividades para o periode:

demtro de la factura 3 Revisar los
medicamentos v mnlsn-ll medico qulnlr;u:o registrado por In farmacia frente a lo registrado por ¢l
de iam referente & la atencion de los Recién Nacidos

de baja complejidad 6, Verificar y adjuntar los soporics de tecnologias no incluidas en el Plan de
Beneficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES)? Adjumar ¢l soporie enregado por el drea do
amtoriziciones de ranuic segin normatividad vigente para las EAPB y Aseguradoras 8. Egresar
los del sistcma de ion, una vez se notifique orden de salida por el

area asistencial 9. Generar Orden de Salida en sistema de informacién, firmar y entregar al
usuario. 10, Elaborir rmm, recibo de caja oportunamente de acucrdo a la Mencion prestada al

yoala ivi vigenie. | 1 Legalizar el dincro recibide por concepto de
copage o cuota de lei:u[nmcntn que hagan los usuarios, ¢n sistema de informacién y ante el drea de

De Tesoreria |5 Entregar las faciuras a diario ¥ de acuerdo a los

que hace el revisor de cucntas. 17, Brindar el apoyo necesario y realizar planes de
contingencia en ¢l momento en que ne s¢ cuenie con ¢l sistema de informacidn ylo bases de datos
afines. 18 Realizar actualizacion en cuanto a la normal
por el area 20 Realizar las demiks activi n!adﬂ vel
con el ebmn contractual gue asigne el supervisor de contralo.

| Recepcionar, registrar v confirmar las éldalm de servicio,2 Verificar contra historia clinica que se
todos los

(1alla, sexo, peso, m.:s.Tramlur anle las EAPB las auiorizacioncs de las atenciones de las unidades

tesoreria. 12 Diligencinr la solicitud de crédito ¢l formato de acuerde de pago ¥ verificar el registro de
I snformackbn suministrada por ¢l usuario. 13 Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen 105 usarios
o pacientes concepto de acucrdos de pago. 14 Realizar cicrre de caja, arqueo y acta de entregn al Arca

procesos y procedimicnios del Area. 16.Corregir dentro de las 48 horas siguientes a su reccpeion, las

dad vigente en el 8.G.S 5.5, 19 Asistir a las
onadas

I Realizd lus érdenes de servicio solicitadas por los

3 Validd los i ¥ médicos, por las
por médicos ¥ en la Historiia

dicra lugar

7. Verifich v adjunié los paquelcs administrativos crtregados por el
respective soporte de las cuentas
# Dit egreso a cada uno de 10s por el servicio

2. Verifico en la historia climica l-mdumem realizados o los usuanos.

4. Diligencid los datos de los Recién nacides en ¢l sistema de informacion Dindmica, cn los casos a que

5, Wenifict el respectivo wramite realizado por el drea de autorizaciones pars cada servicio facturado
6. Adjuntd los sopories correspendientes a los Mipres (Tecnologias no Pos). en los casos que corresponde.

personas de farmacia versus los

dren de aulorizaciones para cl

oporiuna.

Familiar

copia de la orden como sopane de la atencion brindada

13. Mo s¢ recibicron abonos cn este mes
14. Realizd enirega de dinero recepcionado a diario al dres de Tesorerin
15, Entregd las Bicturas que se debon ud-nra

9, Entregh I orden de salida a cada uno de los pacicnics para su cgreso e hizo firmar al pacicnte yio su|$441.858,973, se generaron 4 recibos de caja. por valor de 575, 700,

10. Generd las facturas ¥ en los casos requeridos o recibo de caja (del cual sc le entregd copia al usuario) realizaron 2 acuerdos de pago por valor de S656, %00,
11, Realizd Ia cotreiga de dinero a Tesoreria con ¢l roponc generado del sistema Dindmica, én sobre scitudo | Se anexan 4 folios con los pantallazos de esta informacion la cual se
12, Diligencio los sopories correspandicnics on cl caso de lener que generar acucrdos de pago puede evidenciar en los repories del module de Facturacion que se

de mancra y|En ¢l periodo comprendido del 27 de Agosto y el 26 de Scpticmbre s
realizaron 26 jormadas. se generaron 206 [facturas por valor de

se orrigicron 10 [acturas reportadas, por valor de $85.732.267, se|

gener en ¢ sisiema de informacion DGH

16, Realin las a lns de mancra

17, No s¢ medidas de durante el mes

al del Fondo

I8, S¢ realizd retroalimentacion correspandicnte a proceso de Corfenias; se afianzaron lincamicntos

19, De L idn ¥ i se ha realizado envio de b i i6n via correol

por las actuales de social
20. Realizd enirega oportuna de historias clinicas al drea de archivo

Observaciones:

Se amenn centificacion de pagn & Salud, pension y ARL
Fin caso e Ve sontELe R s debe ancxnr tmbién T centilicaciin bancaria con In primern cuents de cob

5 c.c 53 %04.209

de SOACHA

\’S‘I“D l!;m SUPERVISOR DE CONTRATOS

e - | MARLENY RAMOS GUERRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
o S

LS o= 2
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TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTYEGRADA AUTCLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 9 ESTE # 38 - 23 TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

anl

A
'/\Bancoocm-:-va

, 53894209
NIDIA MARITZA TORRES ESPINOSA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
9016280
I-INDEPENDIENTE
Otras actividades de servicio de

FICACIO

NO

NUMERO PLANILLA:

T GATOS GENERALES DE LA PLANILL

4351505794 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2020 SALUD: AFO: 2020 |
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/09/15 NUMERO AUTORIZACION:

999191 14(&]

'LIQUIDACION GENERAL
P TOTALES
N -.'\,11‘\_ \d Fao- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION 3
ADMINISTRADORA .
NIT CODIGO o NOMBRE
900336004 25-14 5-14 COLPENSIONES 1 $ 140.500
2 SUBTOTAL: 1 $ 140.50
SALUD
ADMINIETRADORA i 2 ¥
NIT | copico REES T NOMBRE % 7y
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL T prm—, ~— | 1 $ 109.800
SUBTOTAL: 1 $ 109.80
~ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002503 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S:A. ¢ 1 $ 21.400
SUBTOTAL: 1 $ 21.400
¥ 7 ¥ < }_, = : 3 "l’\./‘
TOTAL PAGADO: $ 271.700)



FACTURACION POR FACTUDOR UNIDAD SAN BLAS DEL 27 DE AGOSTO AL 26 DE SEPTIEMBRE

Etiquetas de fila

Cuenta de SFANUMFAC

Suma de SFATOTFAC

FACTURACION a| s 3.036.684
FACTURACION 7|1 S 2.031.700
NUBIA CONSTANZA CESPEDES CALDERON 2] S 1.004.984

FACTURADOR CONSULTA EXTERNA 5222| $ 434.390.494
IBETH DAYAN GARZON 2321] S 194.943.927
YEIMI MARIEL ALARCON BOJACA 2901 $ 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 272] S 1.140.376.907

FACTURADOR URGENCIAS 813| S 969.138.306
MARLEN CASTRO ROMERO 1711 5 164.371.247
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| 8 18.053.935
ROSA ELVIRA CASTIBLANCO MAHECHA 37| S 17.476.857

OTROS 2| s 43.791
FRANCY ZULAY LIZCANO LAISECA 1] s =
JENNY KATHERINE CRUZ GARCIA 1| s 43.791

Total general 6692| S 3.757.960.259
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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 23] S 96.996.409
IBETH DAYAN GARZON 8| S 601.000
KAREN LILIANA CRUZ GARCIA 31| s 231.418.124
MARLEN CASTRO ROMERO 19| S 65.338.149
NIDIA MARITZA TORRES ESPINOSA 10| S 85.732.267
RICARDO ORLANDO CALDERON GONZALEZ al s 5.967.933
ROSA ELVIRA CASTIBLANCO MAHECHA 1| S 451.600
WILLIAM TORRES CARRENO 10| § 23.035.499
YEHIMY YADIRA BOLIVAR CAMARGO 175 21.814.730
YEIMI MARIEL ALARCON BOJACA 6| S 13.249.000
Total general 129 $ 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 1] S 105.000
51563576-ROSA ELVIRA CASTIBLANCO MAHECHA 25| S 3.107.800
52262173-MARLEN CASTRO ROMERO i 1.302.200
52537528-YEHIMY YADIRA BOLIVAR CAMARGO 2| s 129.900
52966037-YEIMI MARIEL ALARCON BOJACA 149| $ 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| S 3.917.400
79604019-WILLIAM TORRES CARRENO 4| S 846.400
Total general 336/ $ 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 2l 266.800
MARLEN CASTRO ROMERO y 1l s 1.650.800
NIDIA MARITZA TORRES ESPINOSA 21 S 656.900
ROSA ELVIRA CASTIBLANCO MAHECHA 35 29.800
Total general 11| S 3.634.200




