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[~ = < Fytinen SUDRED INTEGRATIA DE SERVICIOS DI SALUD CENTRO GRIENTE ESE CODIGO: APIA-FT-O
$.brne nteada e Seivlzios Ce Selud APQOYO- GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-77
. hintes FORVATO INFORME ¥ CURNTA DE COBRO
Centro Criente E5.E.

" 1. DATQS GENERALES DEL CONTRATO -

Proceso que peatencce! DIRECCION FINANCIERA
Na, CONTRATO - OPS: PS 4973 2022 C.D.P. Na.: 989
Scrviclo al que pertcncce: FACTURACION
Unidad o ln que pertencee! CENTRO DE SALUD CHIRCALES
Nombzre del Contratists: | EDY LAMAR GONZALEZ CASTRO C.C |53.130.416 | de IEU&OT;& .nc |
Fetha Inltla: 22 DE ABRIL DE 2022 Fecha Terminacién Inlclal: Vulor Mensual: Vslor n cobrar.$ 1.812.800 1
ADICION ] FECHA DE N° | MES BE CUENTA YALORPAGO | wypyrpo g FECHA DE
OTRO 51 VALOR ADICTON CDp FECHA DE INICIQ TERMINACION CTA DE COBRO YALORA PAGAR SESCP(}J(:;{I:D:D PLANILLA plr\‘:gfu
1 $ 1.81Z.800 1931 2022-07-1 200207-31 1 MAYO 12100645 § 09400 9434730203 lo/osa022
2 51.208.533 1305 2022-08G1 2012-08-20 1 JUNIC 3 L.B12.800 5309.400 9436104071 09D6/2022
k) 3 604.267 2629 2022-08-21 2022-08.31 ° 3 JuLIo 1 1.812.500 5§ 309.400 9437313419 12/0772022
4 % 1.211.800 T84 2022-09-01 2022-09-30 4 AGOSTO $ LBI2.300 §309.400 1599287287 1210872022
3 3 1212800 337 2022-16-01 2022.10-31 5 SEFTIEMBRE 31.312.800 § 309.100 9439967427 09/09/2022
& 30 o 1900-01-00 1900-01-00 6 OCTUBRE $ 1812800 5 109.400 M1261219 1041072022
T 50 il 1900-01-00 1900-01-00 7
g 1] a 8
9 9
1% 10
u 1n
12 12
13 13
2} 14
[+ 15
[{] 14
" G
18 18
19 1%
20 20
Reatmen dt contesso VALOR‘INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATG PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
§4.224.000 511475100 5 11L14.638 53105558

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AYANCE EN CUMPLIMIENTQ DEL OBJET( DEL CONTRATQ
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOSCOMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

2022-10-01

Retzclén de actividades para el periodo: Desde: Hasta: [2022:10-31

DESCRIFCLON DEL DESARROLLO -

‘ OB”G“CIOMSﬂmlf'C“ : ACTIVIDADES DESXRROUIABOS EN EL PERIOD0 BN CUMFLIM[ERTO DE CAUX [ S—
1.Recepeiond, registed ¥ vonfirmd laa Srdenes de servicio de observicidn dﬂ' urg:mm |
2.Veilicd contra historia olinica que se encucniren megistrades todos los p
realizados. dentro d¢ In factura, 3.Revisd los medicamentos y material médico quirirgicol
registrado por la farmacia frente o To registrado por ¢l personal de enfermeria, 4.Registrd Ia)
1. Reocp registrar y confirmar las drdenes de servicio de obscrvacion de 2.Verilicar contra historia clinica que s¢ informacion referems a lo alencion de los Recidn Macidos (l2lla, sexo, peso, cic.}. 5.No sc
istrados todos Jos procedimic fizados, dentro de la factura. 3. Revisar lo medicamcntos y material medico quinirgico  Tramitd ante lis EAPB s autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja

|registrmdo por la fasnasia frente a To registrado per ef personal de enfermerfa. 4. Registrar lo infornacion referente a la atencidn do los Recida
Nacidos (1alta, sexo. pese, cic.). 5. Tramitar anLcTas EAPD las autorizacionss de las alenciones de lus unidades de baja complejidad. 6.
Verificar y adjuntar los sopartes de 1 incluidas cn ¢l Plan de B ¢l reporte al enle respective (MIPRES). 7. Adjuntar gl
soporte entregado por ¢ drea de autorizaciomes de ramite segin normatividad vigente para las EAPB y Ascquradorns. 8. Egresar

los paci def sistenan de i i6n, 1ma vez so nolifique orden ds solida per € drea asistencial. 9, Generar Orden de
| satida en sistema de informacién, firmar y entregar al usuario. 10. Elaborar factuse de los pacientes de Urgeneias y Observacion y recibo de
caja opertunamente de acuerdo n la atencitn prestada a! paciente ¥ 8 Ja contatacion y normatividad vigente. | 1. Legalizar el dincro recibido
por concepto de copago o cuotn de recuperacidn que hagan los usuarios, en sistema de informacién ¥ ante <l dres 9z Lesorerla. 12, Difigenciar
a solicirud de erédita of formate de acucrds ds pago y verificar €l registro de ta informacién smmms:rad.apo: el usuario. 13. Recibire

complgjidad.6 Verifics y adjuntd fos sopartes de locologias ‘no fncluidas en ¢l Plan do
Beneficios, ¢l reporte al enle respoctiva (MIPRES). 7.Adjuntd el sopane cniregado por ¢l dreal
de awtorizaciones de tramile segin normatividad vigente para las EAPB y Ascpwadorgs.
8.Egresd oportutamente loa pacientes del sistema de informacidn, una vz se nolificd onden de|
salida por €] drea asistencial.. 9.Gonerd Orden de Salida en sistema de informacidn, firmd ¥
entregd a los usuarie, 10.Eloberd 144 facluras de los pacientes de Urgencias y Observecidn y

En I periodo comprendido se realizd

reeibos de cajo oporiunamente de acuerde o la ateneign prestada al pacicnte y a la contralasién ¥
normatividad vigente.11.Legalizé ¢l dinero recibido por conccplo de cupago © cuota de
recuperociém que hagan los uscarios, en sistema d2 infarmacitn y ante ¢l drea de tesoreria,
12 Diligencib 1z solicited de erédito <l formato de acuerdo de pago y verificar el regisiro de la

plimi al 100% del d Ilo de Jas
aclividades contratadas, se amexan Zolios com|
las evidencias

ingresar los abemos que realicen los usuarios o pacientes concepto de ucumioxde pago. L4, Realizer cieme de caja. arquoo y acfa de entrega.
al Area De Tesoreria. 15. Entregar los facturas g dsa o diarfo sop ¥ izndas de acuerdo a los procesos y procedimientos del
Arca. t6 Comregiz denlredé Tas 48 he: jientes a su ceeepcion, las devaluciones que hiece €l revisar de cucntas. 17, Brinder ¢l apoye
necesario y realizar planes de contingencia en el momenlto cn que no 55 cuente con el sistema dem[mmcxény.’obnscsdt datos afines. 18.
Realizar actualizacidn cn cusnta a ta ividad vigente en £l 8.0.5.8.5. 19. Asistir o Jas reuni ¥ das por el
| drca, 20, Realizar las demés actividades relacionadss con<l objeto contracraal que asigne el supervmrdc oontrale,

informacién suministrada por ¢l usuario. [3.Recibié e Ingresd los abonos que realicen los]
USEATIos 0 pamenm concepto de acuerdos de pago. 14 Realizg cierre de cajs, arqueo y acta dej
entrega of Area De Tesorcrla, 15.Fniregd las facturns generades & disrio soportadas yf
das de acuerdo a los procesos ¥ procedimisntos del Area. 16.Comigit dentro de las 48]
horas siguienles a su roeepeits, 13s devoluciones que hace el revisor do cuentas. {7.Brindb cl
upoyo necesario y realizar plones de contingencia en ¢l momento en que no sc cucale can el
sisteria de informacidn /o Lases de dalos afincs. 18.Realizé aztualizacion en cuanto a Iz
normatividad vipente en ¢l 5.6.8.5.5. 19.Asistid a Jas reuniones y capacitaciones programadas

por cl drea. 20.Realizd las demds actividades rel das con el objclo | que asigne el
Obacrvaciones:
Nola: Es dcher contractul ancoiar In ceriificacion del pago s Salud, pensidn y ARL. En caso dé tensr contralo nuevo adjuntar e soporte de afiliacién al Sisteuma Gencrel de Seguridad Sosial ol l
Salud como cotzante ¥ afiliscidn a pensidn,, Tenienda en cucila que con bn implemniacién del Decrot 1273 do 2018 ¢ g dé uparzs  hace da muncea vencida de scuerdo con Las fechas) ”
astablecilas en of Decreto 1990 da 2016. eﬂb\ Cyrty &ol{\m
Firmu del Controtists
c.c 53.130436 de BOGOTA .DC
YISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. | YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Now 2
NOMERE: NAYIBE DUARTE PARDO NOMERE: MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
N . ’ CARGO: DIRECTORA FINANCIERA (E) CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
- Fa
FIRMA - : " FIRMA Q_QO
"
A =




Cuenta de cobro 6-2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
EDY LAMAR GONZALEZ CASTRO
c.C 53.130.436 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 4973 2022 correspondiente al mes de OCTUBRE de
2022

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA

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

Cordialmente,

aoworner Conolez

EDY LAMAR GONZALEZ CASTRO

C.C 53130436

Teléfono 3057330075

Direccion TRANSVERSAL 149 N° 69a- 71

NoCuenta 474600080151 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/10/2022



o .
: aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE C - . . '
* Identificagion dv Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
. g ICBF:
€€ 51110438 GONZALEZ CASTRO EBY LAMAR INDEPENDIENTE. PRINCIPAL Tv 14 ¢ bis 69 a 71 sur BOGOTA-BOGOTAD.E., 2007327 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION RN . ”
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago - . - ?

Pension Salud Pago Planilfa Planitla Limite Pago _Banco [ Dias Mora Valor
2022-09 2022-09 1698799367 $441261219 ] 2022/10/11 2012410/10 | NEQUI v /] $309,400 )
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES -

EMPLEADO NOVEDADES PENSION " SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No, | Identificacién Nombre . Cedige| Clas 1BC Aporte  |Codige| Dlas [:14 Apcrte | Codigo| Dias I1B8C Aporte | |Codigo] Das. IBC Tarile Aporte Dias IBC Aporte, | Exonerado | Total Aportes
i & " s1n] 12 avplvet| trl . SENA ¢ ICEF
ISOCORSAL PRINCIPAL (1 Afiflados) [ [ J[Feom o . .
Centro de Trabajo; PRINCIPAL (1 Afillados) $1,000,000 $160,000, 51,000,000} §125,000 . $0; $of $1,000,000] $124,400 59
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGGTA D.E. (1 Afiiados) £1,000,000) $160,000] $1,000,000] $125,000 40} HY $1,000,000{ $24,400] 5o
Ic |sa130435 lcoumszmv | i l I | I I | ] | l I l | | | | bacso| 30| s1.000000  siecoodepsons| 30 | sn000000  s1zs.000 0 " 59 sof 1411 30 [ st000000 zazed 524000 ©
n .
Total Afiliados{ 1) §1,000,000 5160,000 51,000,000, 5125,0008 S0 50} $1,000,0008 §24,400] S0 0 $309,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direceion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF

CC 53130426 GONZALET CASTRC EDY LAMAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL Tvlagbis 89 a 71 sur BOGOTA-BOGOTAD.E. 2007317 Na . 1

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACICN .
Pericdo Clave 'fipb Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor N
2022-0% 0209 1698799867 9441261219 I 2022.10M1 2922!10!10 NEQUI 0 £209,400

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINITRADO: 1 1 $160,000
PORVENIR ' 230301 800,224,808 8 1 ' 160,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 524,400
ARL SURA 1411 890,903,790 S 1 24,400

EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 125,000
FAMISANAR EPSO17  B30,003,564 7 1 $125,000

$309;400.

INTERESES NORA *

s 50
50 T s
50 50
$0 50
50 50

$160,000
$160,000
524,400
$24,400
$125,000
$125,000

Pagina 1 de 1

2022/10/14 08:37 PM
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ACTIVIDADES MES DE 15 DE SEPTIEMERE AL 15 DE OCUBRE

Na. ACTIVIDAD

24

=] 28

2r

)

30

3

4

L 11

12 13

13

PORACTIVIDAD

Facturacion en
ventanilla.

INGRESOS
FACTURADCS

Scportes
central de

6

s51

246

26

13

51

248

Sollcitudesn
soporte.

Cargue de
Informacion

Envio de
facturas 206

Reporte de
pacientes

Realizacdian
e pagares.

TOTAL DE ACTTVIDADES

102 0

483

L o

EDYLAMAR
TOTAL FACTURAS 493




