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Stbred (n2zzreda de Servicias de Salud

[
l Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Al

CODIGO: AP-IA-FT-014

POYO - GESTION DE CONTRATACION FEC]I.?I;MI 1227

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

. o A T 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO 7+~ s
Proceso que pertencee: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 4660 2022 C.D.P. No: 335
Serviclo al que pertenece: FACTURACION
Unidad s I que pertencee: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contralista: | IVAN ANDRES CASTRO IBAGOS C.C. I79A389.“0 J de: |BOGOTAD.C. |
Fecha Iniclo: 02 DE MARZO DE 2022 Fecha Terminaclon Infclat: _ Valor Mensual: Valor a cobrar:
S = . T g e o Tome e commtal 7o | VALORPAGO 1] gy FECHADE -
) Ac?ngo ::I ) COP - FECHADEINICIO . T O ; con i como | “vALORAPAGAR SEGURIDAD RO e e
1 S 604.267 1298 20220501 202295-10 1 MARZO $ 1.642.667 $309.400 9432055515 071032022
2 S 1.208.533 1445 2022-05-11 2022.05-3% 2 ABRIL $ 1.760.000 $309.400 9432478338 04004/2022
3 'S 1.812,800 1709 2022-96-0) 2022-06-30 3 MAYO $1.812.800 $309.400 9433752558 05/05/2022
4 S 1.812.300 1934 2022-07-01 20220731 4 JUNIO 51.812.800 $309.400 9435047654 03/06/2022
s $1.208.533 2308 20220801 2022-08-20 s JULIO $1.812.800 $309.400 9436279911 11/07/2022
6 S 604.267 2629 2022-08-21 2022-08-3] 6 AGOSTO $1.812.800 $309.400 9437545066 09/08/2022
7 S0 0 1900-01-00 1900-01-00 7
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Restmen de contate VALOR lNlClAL peLcoNTRATO| - | vALORTOTAL DEL CONTRATO PAGoSREALIZADOS [ | 5ALDGDEL CONTRATO
1 l-slllm $10.771.200 $10.653.867 $117.333
A R 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO T
T3 ‘s @ OLJETO DEL CONTRATO o - . e

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relaclén de actividades para of perlodo:

. OBLICAClOVES ESPECIHC:\S

en fa minuta) |

7

pesic [ul

Hasta; L—_]mm
DESCRIPCION DEL DESARROLLO - : -

ACTIVIDADES DF‘ARROLMDOS ENEL PERKODO EN CUMPLIMIENTO- DE CADA OBLIGACION . PRODUTO O EVIDENCIA,

todos los

respectivo (MIPRES). 7. Adjuntar el
EAPByY 8. E;

do por el drea de.

1. Reocpclonnr. registrar y confirmar lns 6rdcncs de servicio de observacion de urgencias, 2, Verilicar contra historia clinica que se

i dentro de 1a factura. 3, Revisar los medicementos y material médico

quiriirgico registrado per la fanmacia frente a lo registrado por el personal de enfenmeria. 4. Registrar la informacién referente a ln

- «|atencién de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.). 5. Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades

de baja complejidad. 6. Verificar y adjuntar los soportes ds tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, ¢l reporte al ente

izaci de tramite segiin normatividad vigente para las

los pacientes del sistema d¢ informacién, una vez se notifique orden de salida por el

drea asistencial. 9. Generar Orden de Salida en sistema de informacién, firmar y entregar al usuario. 10. Elaborar factura de los

pacientes de Urgencins y Observascién y recibo de caja oportunamente de acuerdo a 1a atencién prestada al paciente y o la contratacitn y

normatividad vigente. 11. Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacién que hagan los usuarios, en

- | sistema de informacidn y ante el drea de tesoreria. 12. Diligenciar la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el

registro de lo informacién suministrada por el usuario. 13. Recibir e ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto
de acuerdos de pago. 14. Realizar cicrre de caja, arqueo y acta de entrega al Aren De Tesoreria. 15. Entregar las facturas generadas a

' {diario soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area, 16. Corregir dentro de las 48 horas siguientes o su

*|recepcion, las devoluciones que hace el revisor de cuentas. 17. Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el

momento en que no s¢ cuente con el sistema de informacién y/o bases de datos afines. 18. Realizar actualizacidn en cuanto a la

| nommuvxdnd wgenlc <n ¢l 5.G.8.8.8. 19 Asnsur alas reuniones y capacitaciones programadas por el drea. 20. Realizar los demis

con el objeto

1 que asigne el supervisor de conlrato.

T.Recepciono, registrd y conl mno ordencs de” servicio de o 160
2.Verificd contra historia clinica que se dos todos los
realizados, dentro de la factura, 3.Revisd los medicamentos y material médico quirirgico
registrado por la farmacia frente a lo registrado por cl personal de enfernmeria, 4.Registré In
informacion referente a la atencidn de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.). 5.No sg
Tramité ante los EAPB las sutorizaciones de las atenciones de las unidades de baja
[complejidad.6. Verificé y adjunté los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan def
Beneficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjunté el soporte entregado por cl drea
de outorizaciones de tramite segiin nommatividad vigente para las EAPB y Ascguradoras.:
8.Egresd oportunamente los pacientes del sistems de informacion, una vez se notificé orden de
salida por el drea asistencial. 9.Generd Orden de Salida en sistema de informacién, fimé y
entregd a los usuario. 10.Elabord 150 facturas de los pacientes de Urgencias y Observacién y
recibos de caja oportunamente de acuerdo a I atencién prestada el paciente y a lo contratacién y|
normatividad vigente.11.Legalizé el dinero recibido por concepto de copago o cuota de
recuperacién que hagan los usuarios, en sistema de informacién y ante el drea de tesorerfa.
12.Diligencié la solicitud de cré&dito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la
informacién suministrada por el usuario. 13.Recibié ¢ ingresé los abonos que realicen los|
usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizé cierre de caja, arqueo y acta de|
entrega al Arca De Tesorerin. 15.Entregé los facturas generadas a diario soportadas yl
de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area. 16.Corrigié dentro de las 48|
horas siguientes a su recepei6n, las devoluciones que hace el revisor de cuentas. 17.Brinds el
apoyo necesario y realizar planes de contingencia cn ¢l momento en que no s¢ cuente con el
sistema de informacién y/o bases de datos afines. 18.Realizé actualizacién en cuanto a lo|
trormatividad vigente en el S.G,S.S.S. 19.Asisti6 a las reuniones y nupacmmons pmgnunadas
|por e] drea, 20, izd las demds idades jonedas con ¢) obieto 1e nsi

¢ urgencias ,

En el periodo comprendido se realizd el
cumplimiento ol 100% del desarrollo de las|
actividades contratadas, se anexan folios con
las evidencias

Observaclones:

fechas establecidas en cl Decreto 1990 de 2016.

Nota: Fs deber contractal ancxar la certificacion del pago a Salud, pesibn y ARL. En caso de (cuer conlrato mucvo adjantar ¢l saports dc afifiacion sl Sistcma Genoral de Seguridad Social
en Salud como cotizsato y afiliacién » pensidn., Teniendo cn cucnta que con la implementacién del Decreto 1273 do 2018 cf pogo de apartss sc hace de manera vencida dc acuerdo con las

StSea A é‘z( “\fo = 630305 '

Firma del Contratista

C.C 79.389.810 de BOGOTA D.C.

” 'VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No: 1 -

I3

. VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2

’ NAYIBE DUARTE PARDO

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA

DIRECTORA FINANCIERA (E ) o

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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
IVAN ANDRES CASTRO IBAGOS
C.C 79.889.810 delaciudadde BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS PESOS

M/CTE $ 1.812.800

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 4660 2022 correspondiente al mes de AGOSTO de
2022

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA

OBIETO: DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

_—/ A’@I '(‘1‘. Ié)@ﬂﬁs

IVAN ANDRES CASTRO IBAGOS ‘

C.C 79889810

Teléfono 3192410081

Direccion =~ CARRERA 52A N° 20 SUR - 69 INT 37 MAZ 29
No Cuenta 66937063947 AHORROS BANCOLOMBIA
Fecha: 31/08/2022






UNIDAD SANTA CLARA

ACTIVIDADES MES DE JULIO A AGOSTO 2022

TOTAL DEL MES

No. |ACTIVIDAD FECHA I 15 116 {17 118 /19 120 J21 {22 |23 124 {2526 |27 |28 |29 |30 )31}1 12 3 (4|5 9 {10 /13112 |13 114 ['15 TOTAL POR ACTIVIDAD
1 lFacturacion en ventanilla. is5 14 13 110 4 15 14 11 i3 23 11 13 6 164
2 |INGRESOS FACTURADOS 0
3 |Soportes a central de revision. 15 14 i6{10| 4 17 13 i1 i3 24 11 16 3] 172
4 |Solicitudes a soporte. 1 1
5 [Cargue de informacion 0
6 |Envio de facturas [
7 |Reporte de pacienzes covid. 0
8 |Realizacion de pagares. 2 1 3
TOTAL DE ACTIVIDADES 0 0 0] 31 o 28 ol 29| 20 8 ol 32 af 27 0 o] 0] 22 0] 26 47 24 0| 30 o 0 o 12 340

IVAN ANDRES CASTRO IBAGOS

TOTAL 340







ol s Resumen General de 2ago

enhnea
DATOS GENERALES DEL APORTAN"E
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tetéfo~o Exorerado SENA e
C3F
CC 79889818 CASTRO 'BAGOS VAN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE *8 SUR # 24F-34 APA | BOGOTA-BOGOTAD.E. 7130494 No
302
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2022-07 2022-07 1594291345 9437545066 I 2022/08/03 2022/08/09 | BANCO.OMBA 6 $311,200

GO

RESUMEN DE PA

"TSALDOSE © .| VALORAPAGAR

e ‘ INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $900 S0 $160,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 $900 S0 $160,900

ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 $200 S0 $24,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $24,400 $200 50 524,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $125,000 $700 $0 $125,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSD10 800,088,702 2 1 $125,000 $700 $0 $125,700

Pagina 2 de 2 2022/08/08 08:31 PM
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©aportes
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Resumen General de Pago

'DATOS GENERALES DEL APORTAN™Z

|dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principa! Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exorerado SENA e
| CC 79889810 CASTRO {BAGOS VAN ANDRES INDEPEND ENTE PRINCIPAL g_é;_‘_i 18 SUR # 247-34 APA | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7330494 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-07 2022-07 1594291345 9437545066 [ 2022/08/03 2022/08/09 | BANCOLOMB!A 6 $311,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacidn Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo {Dias 18C Aporte

Sucursal; PRINEIPAL (1 Afiiladas) 1,000,000 ST60000: 52 T $125,000 . ¢ 50

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 51,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 0 $1,000,000 s0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $0
1 e |79saqaw ‘a\mo VAN fos-14 | 30 $1,000,000 160,000  EPsD10] 30 $1,000,000 125,000 ) 0 so]  reref 30 $1,000,000 524,400 0 50

iTohal Afiliados( 1) 1,000,000 $760,000 $,000,000 125,000 50 50{ $1,000,000 24,400 0 so;
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