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SUBRED I\TEGRADA DF SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

~ GESTION DE CONTRATACION

FOR\IATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

. i 1. DATOS GENERALES DEL. CONTRATO 5.

No. CONTRATO - OPS: PS 1281 2022 C.D.P. No: 51

Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA

Servicio al que pertencee: FACTURACION

Unidad 3 la que pertenece: CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA

Nombre del Contratista: l RICARDO CONTRERAS CONTRERAS J C.C |1.070.326415 | de: |EL COLEGIO 4‘
Fecha Iniclo: 0! DE FEBRERO DE 2022 J Fecha Terminacién Inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
= . y ; VALORFAGO FECHA DE
'?;%og’ | varorapicion ~cor FECHA DE INICIO T A [ reaa™|  vALOR A PAGAR SEGURIDAD Ng&i‘;‘f&’: PL}:&?&A
1 $ 604267 1298 2022-05-01 . |2022-05-10 1 FEBRERO $ 1.760.000 $309.400 56398179 01/02/2022
2 S 1.208.533 . 1445 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO $ 1.760.000 $309.400 57119177 01/03/2022
3 $ 1.812.800 1709 2022-06-01 2022-06-30 3 ABRIL $ 1.760.000 $ 309400 57931655 08/04/2022
4 S 1.812.800 1931 2022:07-01 2022-07-31 4 MAYO $ 1.812.800 $309.400 58662806 04/05/2022
5 S0 0 5 JUNIO $1.812.800 $309.400 59410539 06/06/2022
6 6 JULIO $ 1.812.800 $309.400 60212471 11/07/2022
7 7
8 8
9 9
1 10
1 T
12 i2
13 13
4 L]
15 5
16 16
17 17 N
18 18
19 19
20 20
R decorne | VALORINICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO | | PAGOSREALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
$ 5.280.000 510.718.400 $10.718.400 - S0
: i 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO ;
GBIETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER. DE APOYO A lvj\ GESTION PARA DESAI‘(RO‘LLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2022-07-01 Hasta: |2022-07-31 -
. W . _ OBLIGACIONES ESPECIFICAS . . — DESCRIPCION DEL DESARROLLO -
T (eetsmbmi, v + | ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIOBO EX CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION - PRODUTO O EVIDENCIA, -

1] Reocpcmnur. registrar y confirmar las drdenes de servicio de observacion de urgencias ,2. Verificar contra historia clinica que se

todos los procedimi lizadk
registrado por In farmacin frente u lo registrado por ¢l personal de enfermeria,4.Registrar Ia informacién referente a I atencién de los
Recién Nacidos (talla, sexo, peso, cte.)5. Tramitar snte las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de bn]a

dentro de la foctura,3.Revisar los medicamentos y material médico quinirgico

1.Recepeiond, registrd y confirmé las érdenes de scr\'lcm de observacion de urgcm:ms N

2.Verificd contra historia clinica que se todos los p

realizados, dentro de la factura, 3.Revis6 los medicamentos y material médico quinirgico
registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermerda, 4.Registré la
informacién referente a la atencién de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, ctc.). 5.No sef
Tramité ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja
complejidad.6. Verificd y adjunté los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de
Bcncﬁcwa el reporte al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjunté ¢l soporte entregado por ¢l drea
de i de tramite segin normalividad vigente para las EAPB y Aseguradoras.

complejidad.6, Verificar y adjuntar los sop(mcs de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte al ente
(MIPRES)7 Adjuntar el soporte por el drea de izaciones de tramite segtin normatividad vigente para las EAPB y

d Tos pacientes del sistema de informacién, una vez se notifique orden de salida por ¢l drea
asistencial.9.Generar Orden de Salida en sistema de jnformacién, firmar y entregar al usuario, 10.Elaborar factura de los pacientes de
* |Urgencias y Observacion y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y a la conlratacién y normatividad

8.Egresar

y ante el drea de lesoreria. 12.Diligenciar In solicitud de crédito el formato de acucrdo de pago y verificar el registro de la informacion
[ suministrada por el usuario. 13.Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de

vigente. ] 1. Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacién que hagan los usuarios, en sistema de informacién

8.Egresé oportunamente los pacientes del sistema de informacién, una vez se notifico orden de
salida por el drea asistencial. 9.Generd Orden de Salida en sistema de informacion, fime y
entregd a los usuario. 10.Elaboré 144 facturas de los pacientes de Urgencias y Observacién y
recibos de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al pacicate y a la contratacion|
y normatividad vigente.!1.Legalizé el dinero recibido por concepto de copago o cuota de|
recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacién y ante el drea de tesoreria..
12 Dnhgcncns la Sohcll\ld de crddito el formato de acuerdo de pago y verificar ¢l registro de la

pago.14.Realizar eicrre de caja, arqueo y acta de entrega al Arca De Tesoreria. 15.Entregor las facturas das a diario
organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area. 16.Corregir dentro de las 48 horas siguientes a su recepeion, las
devoluciones que hace el revisor de cuentas. 17.Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se
cuente con el sistema de informacién y/o bnscs dc datos afines. 18 Realizar lizacién en cuanto a la ividad vigente en ¢l
5.G.8.8.5.19. Asistira las i y das por cl drea.20.Realizar las demis actividades relacionadas con ¢l
objeto contractual que asigne el supervisor de cnmm(o

da por ¢l usuario. 13.Recibio e ingres6 los abonos que realicen los
usuarios o pacicntes concepto de acverdos de pago. 14.Realizo cierre de caja, arqueo y acta de
entrega al Area De Tesorerla, 15.Entregé las facturas generadas o diario soportadas Y}
organizadas de acuerdo a los proccsos y pmced.\nucnlos del Area~T6:Coprigié dentro de las 48
horas sigui asu ién, los i que haet'el revisor de guentas. 17.Brindé ol
apoyo necesario y realizar planes de contingencia ep-! € momento en quc no se cuente con ¢l
sistema de informacién y/o bases de datos ofines. 18.Realizé acluahmclun en cuanto a In
normalividad vigente en ¢l $.G.S.8.8. 19. Asistio* Tns i d

y
por ¢l érea. 20.Realizé las demis actividades tlacionadas con el Dbjl:lﬁ contractual que nsl7y

En cl periodo comprendido se realizé el
cumplimiento al 100% del desarollo de las
actividades contratadas, se ancxan folios con
las evidencias

el supervisor de contrato. ;
Observaciones: \ / /
Nota: Ex deber sontractial ancxar 1a certificacion el pago a Salud, pentién y ARL. En caso de tener contrat juntar el soports s afilincién al Si e Scguridad Social en Selud /
como cotizante y afiliscion a pension., Tenicado cn cucnta qus con ta implementavidn el Decreta 1273 de 2018 el pago de apostos sz hace dc mancrs vencida do acvcrdo oou las fochas eslsblosi ‘) l Ca ‘fQQ Q %f —)
n ¢l Decreto 1990 do 2016.
Firma del Conteatista_ N\’
cc. 1.070.326415 de EL COLEGIO
VISTO BUENOQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2*
: MAURICIO ANTONIO JIMENEZ
NO 3 NOX! : RAMOS GUERRA
NOMBRE: CASTELBLANCO NOMBRE: MARIA MARLENY
0 _ . <
CARGO: DIRECTOR FINANCIERO CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FIRMA FIRMA W
g A




: Cuenta de cobro 6-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
RICARDO CONTRERAS CONTRERAS
cC 1.070.326.415 delaciudadde EL COLEGIO

LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS PESOS

.812.
M/CTE $ 1.812.800

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1281 2022 correspondiente al mes de JULIO de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
’ LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmer}lte,
cL %»&~
\ 2~
RICARDO CONTRERA! NTRERAS

C.C 1070326415

Teléfono 3134593168

Direccion CALLE 65F #78H SUR-35

No Cuenta 475770045403 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/07/2022



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

- ] L E . : S ., -DATOS DELAPORTANTE . .o T - 'DATOS DE LA PLANILLA o R
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE | . DIRECCION TELEFONO CORREO ' AN | FechA PAGO ASOGIADAT - - CANTIDAD
s . ASOCIADA (DIA/MES/ARO)} : B
cc 1070326415 R A T AERAS calle 65] 78148 7952821 rdcontreras32@gma.com EXONERADO PAGO TIPO_ |  FECHAPAGO | NUMERG | EMPLEADOS ure
- PARATISOIESY PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 )
.. FORMA 7 GLASE “ /| ™" NOMBRE "t . (i oo pep it o ; i~ RO o PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES | s S S EEe
PRESENTACION APORTANTE SUCURsAL ' |  CODIGO "f ™ DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO : - - e R G AR - TOTAL APAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-06 2022-06 ! 1110712022 60212471 $309.400
; TOTALES POR SUBSISTEMAS
| v
| TOTALES SALUD {
| Cédigo EPS Nombre i6n Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades nE . Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total aPagar | No: Afiliados,
‘ . g . L E S . . »  Valor Mora -, - UpPC i T
; No, Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
’ EPS008 Compensar EPS 860066942-7 125,000 0 ] 0 0 0 0 125.000 1
i - : A e, oo . s
| " ) y ' Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario l(pone FSP- Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
| Gédigo AFP . Nombre NIT ‘| obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PPSMora | Eotizacion FSP TotalaPagar | pgifiados
‘ 230201 1 Proteccion (ING; 160.000,7 ’ [} T 5 0 0 [} 160.000
|
|
K TOTALES RIESGOS LABORALES : g :
Cédigo ARL Nombre Cotizacién * Incapacidades - Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo.a ! Fando
' . : Obllgatorla‘ No: Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor | Soiidaridad
147 %, : ‘Seguros Bolivar S.A. B I3 %\ ! : ] 244 7
%
JTALES CAJAS, . -
. Cédigs CCF . : E . RS ) o | N Valor Aporte | Dias Mora. | - ValorMora‘Aporte. | Total a Pagar | No. Afitiados
. ITOTALES: PARAFISCALES . TOTALES POR SUBSISTEMA
H No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Reportadas ) IRP y Mora y Total a Pagar
Salud 1 125.000 125.000
| Pensién 1 160.000 160.000
| Riesgos Laborales o1 24.400 24.400
CCF 0 0 0
- ESAP 0 ] 0
ICBF v 0 0 0
MEN 0 [} [}
SENA 0 Q [}
TOTALES 3 309.400 309.400



e @compznsar rmiplanilla;com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

T ©.DATOQS DEL APORTANTE - - e - S ’ ‘
TIPO :  NUMERO NOMBRE APORTANTE “DIRECCION | TELEFONC { ° CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA’ CANTIDAD
- - - . ASOGIADA -, (DIAIMESIARO) . oo 2
cc 1070326415 RICARDO CONTRERAS calle 65] 78148 7962821 rdcontreras32@gmail.com | - EXONERADO PAGO. TIPO FECHAPAGO | NUMERO .| ' EMPLEADOS uec
CONTRERAS " PARAFISCALES Y (DIATMESIANO) | PLANILLA 9 0
S ~ — —_—— = e SALUD — Sl ; .
T HEORMA™ i 0| ¥ 5 CLASER™ . ™, NOMBRE". ; G R g pe S B e 'PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES - ~ 5
PRESENTACION ;| ~ APORTANTE SUCURSAL copico . 1EN E CIUDAD / MUNICIFIO - _ : PERIODO AR .x TOTAL A PAGAR ">
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. . NO

i . z s . . . F :
A No.de 1. AD(;llldol Nombros HHH é g AHEBHBBEEBHEREE § C8d. | \BeAFP |Cottzacion | Voluntari | Voluntario ’:‘o":::" oo | God.eps | mceps fotmacioni| ced | o0 S Cu!lxac’ jon | C8d1g0 | jpe cc'F’- Aporte | 1BC otros” | Aperta | aporto f Aports | Aporto
*[ 77 | ontifieactn sy 1L EEEERPP R R e i oAfliado | Aportanto | . do Pensionalde | G6d. EPS [ Vator UpC | . ARL 2 "1 cer 3| "€cF |parafiscates | sena | icee | Esap i men
g wf : W L3 R i > : - X Pals - : . PR 3 T .
, wf: 3 3 g B -o_l!darldld . o . é .
CC | 1070326415 | CONTRERAS CONTRERASRICARDO |57 0 N 230201 | 1.000.000 | 160.000 0 [ 3 o EPS00B | 1.000.000 | 125000 | 147 | 1000000 | 3 | 24400 o [ o o [ o o

\
A |
2022-06 202206 1 11/07/2022 60212471 $309.400

Este documentoe esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



UNIDAD SAMPER MENDOZA RICARDO CONTRERAS

ACTIVIDADES MES DE JUNIO 2022 A JULIO 2022

B BRI O T SR 2 AR

N B ST T el U AT

A
TOTAL DEL MES
No. |ACTIVIDAD JrecHA] 15 [ 16 [ 17 [ 18 | 19 | 20 [ 21 | 22 [ 23 [ 24 [ 25 | 26 [ 27 28 [ 29 [30] 31 4 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | TOTAL PORACTIVIDAD
" 507
1 [Facturacion en % 1|1 1 111 1 1 1 1 1 12
ventanilfa. i
2 INGRESOS 16 | 17 22 15 3 10 138 20 10 3 1 15 3 3 162
FACTURADOS
3 |ORDENES DE SALIDA 8 5 3 6 3 3 4 7 9 4 4 5 67
Salicitudes a soporte.
Soportes a central de 6| 7 1 {1 3137 8 a | 1|3 a |1
revision.
4 |Soportes 0
5 |Recibesdecaja 2 1 1 1 5
6 |Realizacion de pagares. 1 1
TOTAL DE ACTIVIDADES 0 30 0 [} 0 0 27 1 23 7] 1S of 29 3] 35 0 28 11 2 23 0 13 4 247
RICARDO CONTRERAS
FACTURA 162




