Senstra e Wi

SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DL s.\Lun cr:mm ORIENTE ESE
‘Subred Iroegreea de Servickas de Sald DONT| LCION

FORMATO INNR.\!B Y CUEN‘I’A DB CODRO

a
] ]
‘W G Grine

CADIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 1011-13-27

realizades, dentro de la foctura, 3.Rovish los tmedicamentos y material médico guirirgicn
registrado por la farmecia Irente o lo registrado por el personal de enfermera, 4.Regiskd la
infarmacién referente & la slencidn de les Recida Nacidos (talla, sexo, poso, etc.). $.No se|
[Trumits anle los EAPD lay autorizaciones de las alenciones de los unidades de Bajo
complejidad 6. Verificd y adjuntd los soporics de tecnologins no incluidas ca ¢] Plan de
Benefitios, €] reporte al ente respectivo (MIPRES) 2 Adjunld el soporte entregado por ¢l Area)
de autorizacionzs de tramile segin normatividad vigemle paro los EAPB y Aseguradoros.

8.Egress te los pacientes del sistems de infobnacién, una vez se notificd orden del
sa%idn por el frca asistencial., 9.Generd Orden de Salida en sistema de infarmacion, firmd y|
cutregd & los usuario. 10.] Eluhorﬂ 150 facturas de los pacicales de Urgencias y Observasion y|

. 1. Rwepcmmr regislsas y mnmmm b:d:m:ﬁn:m:m de ebservacion de wigencias, 2. Verificer contra historia clinico que se

N todos § lirados, dentro de la facturn. 3. Revisar loo medicamentos y maleriel médico
quirhrgico registrado por la farmecia frente 810 registrado por el personal de enfermerin. 4, Registrar la infurmacién referente 2 la
tencidn de los Recién Nacidos (lalin, scxa, peso, ete.). 5. Tramitar ante a9 EAPB las pulorizacioncs de las atenciones de los nnidades
de bajs complejidad. 6. Verificar y ndjuntar los mpmcl dateenologias no w:lmd.us enel Plnn deBencﬁnos, el rcpma ol ente
respectivo {MIPRES), 7. Adjuntar el saporte ,_ﬁ par ¢l drea de i de ividad vigente para los
EAPBy A di 8. Egresar del risterna de informacién, 1na vez sc notifique arden de salida por el
[trea asistencial. §. Generar Orden de Salida en nmma de informacién, lirmar y entregar af usuzrio, 10. Elaborer fuctura de oy
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO « OS5 PS 4660 2022 CD.P.No: 113 Frocmd que prrienecs: RECCION FRANGIERA
Servicio sl que pertenece: FACTURACION
Unbdact # B quse pevteneces FGSFITAL SANTA CLARA
Nombre el Congrutisia: I IVAN ANDRES CASTRO [BAGOS | O, |79239410 | de: IEQTA D.C, |
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R gecmte | YALOR INICIAL DEL CONTRAT VALOR TOTAL DEL CONTRATO | | Pacosreatizanos | | saLDODEL CONTRATO
335210000 S 14356500 S 142794587 SUL3
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T " 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUNPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
. OBIETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS ©OMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIGN FINANCIERA DF LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Retacidn de ncth#tades para el perioda; Desde: 2221001 n.m:lmml |
P : — DESCRIPCTON DEL PESAREOLLO
(i abipalackud eht s} ACTIVIDADES DESARROLLADCS EN EL PERIDDO EX CUMPLIMIENTO DE_.C__ ODLIGACION PROEUTO O EVIDERCIA
T , TCEH o TcS BETVIELO Tvacl .n .urgem:ms o
2. Verificd contra hisloria clinica que s j Lodox {os procedimi

En < perisdo comprendido £e realizs el
lim: ol 10054 del d 1o de Ias

pacicnice de Urgencios y Observacién y recibo de cjs oprtunaiens de acusrde o 13 plensifin prestada ol paciente ¥ a la

tetibes d de arwerdo a b atencidn peestada al pacienic ¥ a lo contratacion y|

s¢ anexan foli

4 vigente, 11, Legalizar ¢ dinero recibids por concepto de copago o cuota de Toauperasidn que hagen los usuaries, oo
sistera de informacian y anke el drea de tesoreria. 12, Diligenciar ln soliciud de erédite el formato de acuerdo de pago y verificar €l
regist:ode ln informacién suminfsirada por el usuario. 13, Recibir € ingresor los nbonos que realioen los usuarios o pacientes concepto
dc acucrdos de pago. 14, Realizar cierme 8¢ caja, krqueo y acla de entrega ol Area D Tesoraria. 15, Entregar Ias facturas pencradas a
dinrin soportadas y orpanizadas de acuerdn & loa rocesos y procedimienlos del Area. 16 Corregir denlro de las 48 oras siguientes o su
recepcitn, los devoluciones gue haee ¢ revisor de cuentas, 17. Brindar el npoyo necesario y realizar planes de contingencinen el
+ | momento en que no sc cuente con cf sistama de infonmacién y/o bases de dalos afines. 18. Realizar actuslizacién en cuanto 8. 1a

ividad \ngzmle enel S.G.S.S.S, 19, Amsh: o las reuniones y capavitaciongs programsdas por el arca. 20. Realizar bus demds
idad des con <l obj § que nsigne el supervisor e conlralo.

nu'mal.mdm! wg:nlr. 11.Legalizd ¢l dinere resibido por concepto de copego o cuota de
recuperncién que hagan los usiarios, en sistema de informacién y ante el dres de lesorerin.
lzl)llxgmné la sal icitud de cridite ¢l formato de acuerda de pago y verilicar el registro de I
do por el wsuario, 13.Recibid ¢ ingresd los abonos que realicen los|
usuarios o pacicnles concepto de acuerdoy de pago. 14.Rezlizd cieme de caja, arqueo ¥ cola de
entregs al Arca De Tesorerfa. 15.Entregd los [octuras generadas a diario soportadas ¥

day de acucrdo a los procesos ¥ procedimientas del Area. 16.Corrigit dentro de Tas 48
hnm siguientes & su recepeibn, laa devoluciones que bace ef reviser de cucnias. 17, Brind4 ¢l
&poy0 Reossario y Teslizar planes de contingencia en €] momenio €1 que no se cucnte <on cl

Jos evidenci

sistema de infermacion yfo bases de dates afines, 18 Realizd ectualizecion ¢n suznio a o)
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¥lrma del Contratista

cC 79.889.010 de BOGUTA D.C.
_VISIQ BUENOQ SUPERYISOR DE CONTRATOS No. 1- P YISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS No. 2
4,
NOMERE: ba NAYTEE DUARTE PARDO INOMERE: . MARIA MARLENY RAMOS GUERRRA.
: ] -
CARGO: & ) DIRECTORA FINANCIERA (E) CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADG

o FIRMA : FiRMA w




Cuenta de cobro 8-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
IVAN ANDRES CASTRO IBAGOS
cC 79.889.810 de faciudadde BOGOTAD.C.
LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS PESOS

1.812.80
M/CTE S 0

Por concepto de:

Henorarios per prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No  PS 4660 2022 correspondiente al mes de OCTUBRE de
2022

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA

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

Cordialmente,

s e A, A/\é’@( &J'{v’o Tba'j of
IVAN ANDRES CASTRO IBAGOS

C.C 79889810

Teléfono 3192410081

Direccion CARRERA 52A N° 20 SUR - 69 INT 37 MAZ 29
No Cuenta 66937063947 AHORRQOS BANCOLOMBIA
Fecha: 31/10/2022
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‘ DATOS GENERALES DH, APORTANTE - - _ \
; Kentificacidn dv Razon Social Claze Aportante sucursal Princlpat Diseccion Clydad Departaments Yetéfono | Exoneraco SENA® . 1y
[ .
|
‘ ¢ 758910 CASTRO IRAGQS VAN ANDRTS WOEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 18 SUR # 24F-34 APA | BOGOTA-BOGOTA D.E. HICM Ho
w2
)
| DATOS GENERALES DE LA 1IQUIDACION
Periodo Clave Tipe Focha Page
Perstén | Samid Pago | Planlila Planllla Uimits | Pago Banco [ biassora | Valor
W (Al | 1esIn0 | peavzstazs 1 2022450405 | 2012/10/10 | BANCOLOMBIA | 8| 14,000

[rRESUMEN DE PAGD

TTNIT DV AFILIADOS VALOR LIGUIDADD  INTERESES NORA SALDOS E VALGR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $800 50 $160,800
COLPENSIONES 25-14 900,335,004 7 1 5160,000 S800 50 $160,300
ARE (ADMINISTRADQRAS; 1) 1 524,400 5200 S0 $24,609
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 514,.400 $200 $0 514,600
EPS {ADMPISTRADORAS: 1) 1 5125,000 5600 50 §125,600
EPS SURA {ANTES SUSALUD)Y EFSOL0 800,088,700 1 1 $125,000" §600 50 §125,600
ToTAL ¥ ) 1 $309,400 51,600 50 $314,000
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) aportes Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Kentificacton dv Razen Secial Clase Apartante Sucursal Princlipat Dirsccion Cudag-Departamento Telifone | Exonaradoc SENA e
[
<z Tneg CASTRE 134505 VAN ANDRES POEPENDAENTE FRINCIPAL CALLE 18 SUR F 24514 APA | BOGOTA BOGOTA D.E, 7130404 N
301
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clava Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ P Flanilla Lmite | Page Banco | olaswora | Valor
L E O T [armsaas | aanons | 2022410410 | BANCOLOUEIA | 5] §311,000|
LIQUIBACTION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO [ PENSION SALUD CCF [ RIESGOS PARAFISCALES
N | Wentificacion Hombres Codigo [Dias BC Aporte Codrgo [Dfas BC Apcrte Cocigo [Das BC Aporte Codige [Dias 18C Aporte Dias BC Aporte
Cantre de Trabajo: PRINCIFAL { 1AfiHiados) 11,600,000 $160,000 §1,000,600 $129,000 50 ) $1,000,000 $34,00 0 50
Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTAD.E. { 1 Afifiados) 11,000,000 18, §1,000,000 $123,000 5o [ $1.000,000 524,40 ) 50
1 ]cc {numu |w1norrm 'nu [.n 51,000,000 suoa| eramd w2 1,000,000 arsem| ., ° 50 sa| e 2 $1,000,000 suam| 0 50 )
Totzl Afillados{ 1) 1,000,500 $180,000 $1,000,000 $425,000 ¢ 50 $1,000,000 524,400 5o 5o
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UNIDAD SANTA CLARA

ACT[WDADES MES DE SEPTIEMBRE A OCTUBRE 2022

TOTAL DEL MES

No. |ACTIVIDAD FECHA |15116 |17 |18 |19 |20 |21 |22 {23 |24 |25 |26 |27 |28 |29 |30 2 4 6 10 |11 |12 |13 |14 (15 |16 TOTAL POR ACTIVIDAD
1 [Facturacion en ventanllla, i2]10]| 3 20 15 11 13 18 6 17 13 13 14 14118 ] 5 203
2 |INGRESOS FACTURADOS 4]
3 {Soportes a central de revision, 15|18 3 22 15 10 16 27 6 2] 14 i3 13 15|19} 5 223
4  [Sclicitudes a soporte, o
5 |Cargue de informacion 0
6 [Envic de facturas 0
7 |Reparte de paclentes covid. . 0
8 |Realizacion de pagares. 1 1 2
TOTAL DE ACTIVIDADES 0] 26| 20 € ol 42 o 30 4] o] o] 21 | 28 0| 45 0| 12| 0] 38 28 25 o| 27 0| 30| 38| 10 428
. IVAN ANDRES CASTRO iBAGOS
TOTAL 428




