ausce Said SUBRED INTEGRADA DE sx: RVlcxos DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE \Cg}rz);fgl\ (AT
dIn.=gvada e Serdicias de Salud APOYO 'STION DE CONTRATACION 1 FECHA: 2 2
L@ . FORMATO INFORMIE ¥ COENTA DE COIRO

Centra Orjente E.SLE. ,

1-12-27

: | . s 1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Praceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA '
No. CONTRATO - OPS: PS 1240 2022 C.D.P. No.: s -
Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidud a la que pertenece: ICENTRO DE SALUD OLAYA
Nombre del Contratista: ‘ NORMA ESPERANZA MARTINEZ SOLER cc |;2,309.423 | de: |BOGOTAD.C I
Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2022 Fecha Terminacitn inicial: 30 DE ABRIL DE 2022 Valor Mensual:  {S 1.648.000 Valor a cobrar: |$ 1.648.000
- A s VALOR PAGO: FECHA DE
ADICION/ 5 A : FECHA DE - N° | MES DE CUENTA . NUMERO DE
VALOR ADICIO! CpP FECHA DE INICIO : 5 : VALOR A PAGAR SEGURIDAD PAGO
OTRO 81 > N " - . DE COBRO - :
. TERMINACION CTA ‘ . SOCIAL: - PLANILLA PLANILLA
1 S 549.333 1298 2022-05-01 2022-05-10 ) 1 FEBRERO $ 1.600.000 $309.400 9429892318 03/02/2022
2 S 1.098.667 1445 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO $1.600.000 $309.400 9431281945 03/03/2022
3 $ 1.648.000 1709 2022-06-01 2022-06-30 3 ABRIL $ 1.600.000 $329.400 9432608726 07/04/2022
4 S 1.648.000 1931 2022-07-01 ' 2022-07-31 4 MAYO $ 1.648.000 $329.400 943881346 05/05/2022
5 $ 1.098.667 2305 2022-08-01 2022-08-20 5 JUNIO $ 1.648.000 $329.400 9435125608 07/06/2022
6 $549.333 2629 2022-08-21 2022-08-31 6 JuLio $1.648.000 $ 329400 9436427690 110712022
7 S 1.648.000 2754 2022-09-01 2022-09-30 7 AGOSTO S 1.648.000 $329.400 9437696755 08/08/2022
8 S 1.648.000 3137 2022-10-01 2022-10-31 8 SEPTIEMBRE $ 1.648.000 $ 329.400 9439052544 08/09/2022
9 $ 1.648.000 3488 2022-11-01 2022-11-30 9 OCTUBRE S 1.648.000 $330.500 9440391978 10/10/2022
10 s$0 o 1900-01-00 1900-01-00 10 NOVIEMBRE S 1.648.000 $329.400 9441714385 08/11/2022
n 50 0 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 13
19 19
20 20
VALOR INICIAL DEL CONTRATO ' VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de confrate - . B .
§ 4.800.000 $ 16.336.000 $ 16.336.000 50
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CORTRATO B
N e OBJETO DEL CONTRATO . ‘
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
Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2022-11-01 Hasta: [2022-11-30
. OBLIGACIONES ESPECIFICAS J - DESCRIPCION DEL DESARROLLO N
(Las estipuladas en l minata) ACTIVIDADES DESARROLLAPOSEN FL PERIODO EN CUMPLISIENTO DE CADA OBLIGACION . = PRODUTO O EVIDENCIA

1.Verifica las drdenes médicas y nulonucmn fisica que presenta el paciente para su atencién
por consulta extemna, segin ividad vigente.2. Actualizo datos

del usuario a facturar.3.G facturas en el sistema de informacién DGH y soportarla con la
documentacion que presenta el usuario scgin contratacién y nermatividad vigente.d.Legalizo|
el dinero de recibos de caja recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que|
hagan los usuarios, en sistema de informacién.SElaboro factura y recibo de caja
oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al paciente y a la contratacion y normatividad|En et periodo comprendido se realizé el
vigente..6.Realizo cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria.7.Entrego las|cumplimiento al 100% del desarrolio de las
facturas generadas a diario soportadas y organizedas de acuerdo a los procesos y|actividades contratadas, se anexan folios con|

1. Verificar las érdenes médicas y autorizacion fisica que presenia el paciente para su atencién por consulta externa, seglin contratacion y
ividad vigente.2. Actualizar datos p les del usuario a facturar.3.Generar factura en el sistema de informacion DGH y
soportarla con la dosumentacién que presenta el usuario segln contratacién y normatividad vigente.d.Legalizar ¢l dinero recibido por
pto de copago o cuota de recuperacién que hagan Jos usuarios, en sistema de informacién.S. Elaborar factura y recibo de caja
oportunamente de acuerdo a la atencidn prestada al paciente y a la contratacion y normatividad vigente..6.Realizar cierre de caja, arqueo y

1 [acta de entrega al Area De Tesoreria.7.Entregar las facturas das a diario das y izadas de acuerdo a los procesos y

P umen!'os det Arc:\.s.Com‘gut dentro f’e Jas 48 horas 4 S s rocep fas que hace cl revisor de. " pmccdumcnlos del Area.8.Corregio facturas anuladas dentro de las 48 horas siguientes a su|las evidencias
cuentas.9 Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el sistema de informacion P
. o - . las que hace el revisor de cuentas.9.Brindo el apoyo necesario Y|
y/o bases de datos afines. 10.Realizar cncuantoa la wgenle enel $.G.S.8.5.11Asi n alas y | 4
itaciones programadas por el Area.12.Realizar las demés actividad das con ¢l objeto 1 que asigne el supervisor MIlmr planes de contingencia cn el momento en que o so cucnte con o s:slcry;! ©
P -2 ¥/o bases de datos afines. 10.Realizo actualizacién en cuanto a la dad
contrato. vigente en el SG.S.SS.11Asistio a lus seuniones y capaci p das por el
drea.12.Renlizo las demas acti ionadas con ¢l objeto 1 que asigne ¢l
supervisor de contrato,
Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexor la corfificacion del pago a Salud, pension ¥ ARL. En cas0 ds lener contrala nuevo adjuntar et soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud| ..
soma sotizatc v afiissian a pention. Teniendo en cuenta que con la implementacion del Desreto 1273 de 2018 ¢l pago de aports sc hase de mancra vencida de scuerdo con las foch &
en el Decreto 1990 de 2016.

4 Firma de) Contrathta
cc 5230423/ de BOGOTA D.C
: .
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 . VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
L NOMBRE: - T NAYIBE DUARTE PARDO . NOMBRE: . MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: . - DIRECTORA FINANCIERA (E ) . CARGO: - PROFESIONAL ESPECIALIZADO
’ FRMA L . v FIRMA -




Cuenta de cobro 10-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
NORMA ESPERANZA MARTINEZ SOLER
C.C 52.309.423 delaciudad d¢ BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE  § 1.648.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No  PS 1240 2022 correspondiente al mes de NOVIEMBRE
de 2022 .

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

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

Cordialmente,

97

NORMKX ESPERANZA MARTINEZ SOLER

C.C 52309423 ,

Teléfono 3194840079

Direccion CALLE 52A SUR #84-36

No Cuenta  550002100132477 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/11/2022




{g aportes : Resumen Ge de Pago
e neral g

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE . - B C P
* Identificacién dv | Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion. Ciudad-Departan}e'nto_ * | Tetéfono Ei(oner?g;FSENA e
CC52309423 7 .| MARTINEZ SOLER NORMA ESPERANZA | INDEPENDIENTE .. PRINCIPAL % CALLES2'A SR#E %2 B(’)GOTA-BOGOTA‘DE o . % |sssssss -l e el
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ’ ) - ’ T e E e e TR T

Perlodo . : Clave Tipo X Fecha - ° Pago <o L K N
.’Pens'ién Salud |- Pago’ Planilla Planilla Limite ' Pago Banco ¢ | b DidsMora’ | ° “+ * Valor
202210, [2022-10 41714385 9441714385 ] ] 2022/11/08 2022411710 [ BANCO AV VILLAS - L 2{ . ~ $330,300( -

RESUMEN DE PAGO
RIESGH

AFILIADOS. VALOR LIQUIDADO - INTERESES.MORA" SALDOS E " .7 VALOR.A.PAGAR
: INCAPACIDADES. - .

AFP (ADMINISTRADORAS: 1} ' 1 $160,000 5400 50 T $160,400
COLPENSIONES o 514 900,336,004 7 1 - ste0,000 $400,. S §160,400
ARL (XDMlNléﬁADokAs: {') o - A S 1 - $24,400 " 100 o s $24,500
SEGUROSBOLVAR . . .. 1&47 ¢ “8e0,002503 2. . - 1h . §24,400 5100 eS0T $24,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) ’ H L o $20,000 . $100 S0 520,100
| COMPENSAR: L . T cCR24 . 860,066,942 7. 1. .+ 520,000 Cosw00 T s $20,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) o 1 §125,000 . $300 50 C 5125300
COMPENSAR i _EPSO08 | 860,066,942 7. 1. © 5125000 ' szooﬁl . s ' 's125,3oo;

i

" $330,3000

Pagina 2 de 2 2022/11/10 11:57 AM



, gportes Resumen Generatl de Pago
2 enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 52309423 MARTINEZ SOLER NORMA ESPERANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 52 A SUR¥ 84-32 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 41714385 9441714385 | 2022/11/08 2022/11/10 | BANCO AV VILLAS 2 $330,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I Codigo |Dias 18C Aporte Dias 18C Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $20,000 $1,000,000 $24,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 $1,000,000 $24,400
1 Jcc [5130947_3 IMARTINEZ NORMA |zs-14 l 30 $1,000,000 $160,000]  Epsoos| 30 $1,000,000 sts,000|  ccrad 30 $1,000,000 520,000 127 30 $1,000,000 s24,400 | 30 0 S0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 $1,000,000 $24,400 $0 0

Pagina 1 de 2
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EVIDENCIAS DEL 25 DE OCTUBRE HASTA 22 DE NOVIEMBRE NORMA MARTINEZ

( <4 Centro Uneonte LAL, . .
1
\ ESTADISTICO DEFACTURACION X USUARIO -DETALLADO
: .
' Desde : 25/10/2022 12:00:00 a. m. Hasta : 25/11/2022 8:00:00 p. m.
B .
FACTURA  FECHA [PACIENTE [po CUNENTO TOT_SER[CTA_REC|VAL REC| VAL _PAG| VAL TOT REC CAJA VALD:
|
3
t .
H .
; 52309423 NORMA ESPERANZA MARTINEZ SOLER
I 15000 CONSULTA CONTROL
t
0000002896225 28/10/200C ASTLLO AVELINOSAND 53739721
3000000289249 28/10,202C ASTLLOBATARDO ANGE 190938137
fanannnseeas e NnHM3ANCHEZ TREJ0 KARER D sa52n21
§5C0000726036316/11/200P EDRAZA ANZOLAANGEL 102515841  ° 47900 47900
35C0000726039416/11/202AMUND ARAYBARRETONT 1104270086 47900 47900
35C0000726048216/11/200C ORTES CONDELUZ MARL 26452700 149700 149700
$SC0000726087617/11/2002MEND OZA LUNA LAURAVA 1101876433 47900 47900
58C0000726099617/11/200ESPINOSA PIRAMATILDE 416655 33200 33200 B
i TOT, . COOSALUDBOGOTA KES.S B Rt IR S e e
. Totsles : NORIA ESPERANTA MARTINELS OLER 178587.386.950 1.044.200 1.132.500 8.190.450 1132500
H
' Totales 3d Reporte : 178587 366,950 1.043.200 1132500 §.150.460 1132500
;
!

RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA

LISTADO RESUMEN DERECIBOS DE CAJA ‘
DESDE LA FECHA 2571012022 HASTA LA FECHA 2571172022 DESDE EL USUARIO 52309423 HASTA EL USUARIO 52309423
) FACTURANRO. 0000000299065
ooogoogoosssa 22 ?’/202"217‘“‘39 a 5.100,0 0,00 0,00 0,00 5.100,00 Corfirmado
FACTURANRO. SSCO0007262747 -
TOTAL 1. Recibo 1,132,500,00 0,00 0,00 0,00 1.132.500,00
TOTAL 52309423-NORMA ESPERANZA ,
PRz S0ER 113250000 0,00 0,08 0,00 1.132.500,00
I TOTALREGISTRADOS TOTAL CONFIRMADOS TOTALANILADOS TOTALSIN ANLLADCS
L 0,00 1:132.500,00I 0,0 1,132.500,00)
TOTAL GENERAL 1.132.500,00 0,00 0,00 0,00 1.132.500,00
. TOTALREGISTRADOS TOTAL CCNFIRMADCS TOTALANAADOS TOTALSIN ANLLADOS .
[ 0,00] 1,132,500,00] 0,00} 1.132.500,00]

CITAS ASIGNADAS

Ir 2 Factuias Regictradas

Ir a Facturas Vs. Tesoreria

15 Registros para: JAIRO ARTURO ROJAS - 1951-05-12 (71 Aiios) - 19138451

- . Mombre - 1aeared A Centro || Asignads Fecha S Consecutivall Canceladal| ..
(Fecha ity Modlcn | Especiatidad Atencidn Por Asignacion Facturd Cita Estado vor tagtive Observacita Hualla
3 HORMA
2022-11-23 | HABORMORION aqoratomiof SEUTHO tesperanizal 2022-12-22 7684678 | Asignada SIN
8:25:00.0000 o1 'in oLaval  CLIRICO oLavA || MARTINEZ |108:20:38.990) HUELLA|
: SOLER
[ meptcna Nl cemrneo Il DANNY | DANNY lcamszoll vatoracton mitecras __..T




