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5 @ Seomters et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE S‘.’g'fg’ ADTA-FT0N
B Subed lotegradade Servicias de Selud APOYO 1 T! ACH ! FECRA:2021-12-27
- FOR.\L\TO H\FOR\(E Y CUENTA DE COBRO i
Centro Oriente ES.E.
. 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO !
Proceso que pertencee: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 4657 2022 C.D.P, Nos 335 - i
Senviclo al que pertencee: FACTURACION
Unldad a la que pertenece: HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN
P
Nombre del Contratista: l CRISTIAN ARNULFO GARCIA CARON J c.C |LIO5.789.467 | de: |HONDA I
Fecha Iniclo: 02 DE MARZO DE 2022 l Fecha Terminacidn Inlelal: 30 DE ABRIL DE 2022 - Valor Mensual; Valar a cobrar: |S 1.812.800
|
3 i N . . VALORPAGO N " FECHA DE
ADICION/ K. FECHA DE N° MBS DE CUENTA| | NUMERO DE - ‘
VALOR ADICION cor FECHA DE INICIO A : + VALOR A PAGAR SEGURIDAD PAGO
N, DE COBRO
OTRO S1 TERMINACION CTA . SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 S 604.267 1298 2022-05-01 2022-05-10 i MARZO $ 1.642.667 so NUEVO 00,01/1900
2 5 1.208.533 1445 2022-05-11 2022-05-31 2 ABRIL §1.760,000 $309.400 8357784845 08/04/2022
3 S454.194 1514 2022-06-01 2022-06-30 3 MAYO ' $2.261.127 £309.400 8358620745 05/04/2022
4 S 1.812.800 1709 2022-07-01 2022-07-31 4 JUNIO $1.812.800 $309.400 8359318505 13/06/2022
N S 1.812.800 5 1931 2022-08-01 2022-08-20 s JuLio ' $1.812.800 $309.400 8360003283 12/07/2022
6 $1.208.533 2305 2022-08-21 2022-08-31 6 AGOSTO i $1.812.800 $309.400 8360724846 10/08/2022
7 $604.267 2629 2022-09-0] 2022-09-30 7 SEPTIEMBRE §1.812.800 $309.400 8361506215 09/09/2022
g $ 1.812.800 2754 2022-10-01 2022-10-31 3 DCTUBRE $ 1.812.800 $309.400 8362281988 1071072022
9 $1.812.300 3137 2022-11-01 2022-11-30 9 NOVIEMBRE ' $1.812.800 $309.400 8362972309 0911172022
10 $1.812.800 3488 1900-01-00 1900-01-00 : 10 !
1n S0 0 n :
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17 !
18 18 '
19 19
20 20
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de contrato N o
§3.520.000 §16.663.794 $16.540.594 $123.200
¢ '
- T 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
- ' . OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS COMO BACRILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Relaelon e actividades para el periodo: Desde: 20221101 Hasta: [zo-11.30 !
- . . OBLIGACIONES ESPECIFICAS i DESCRIPCION DEL DESARROLLO -
) v, (Lot estipuladas en h‘minuil) xi ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIG:\CIQN PRODUTO O EVIDENCIA
B +{T.Reccpciond, registrd y confinnd Ins denes [ servicio de observacion de urgencias ,
2.Verificd contra historia clinica que se, i todos los imi
realizados, dentro de la faclura, 3.Revisé los medicamentos y material médico quirirgicol
L Reccpcmm\r registrar y confirmar las érdenes de servicio de observacion de urgencias. 2. Verificar contra historia clinica que se {registrado por la fannacia frente a lo registrado por el personal de enfenmeria, 4.Registrd la
todos los p dimi i dentro de la factura. 3. Revisar log medicamentos y material médico infonacion referente a la atencién de Tos Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.). 5.No se|
. |quirtrgico registrado por tn rummcm frente o lo registrado por el personal de enfenmeria. 4. Registrar la infonmacién referente a la Tramité ante las EAPB lay aulorimcio?es de las atenciones de las unidades de baja
N atencién de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.). 5. Tramilar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades  |complejidad.6.Verifics y adjunté los soportes de tecnologios no inclnidas en el Plan dej
de baja complejidad. 6. Verificor y adjuntar los sopertes de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte al ente Benceficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjunté el soporte entregado por el drea
respectivo (MIPRES). 7, Adjuntar el soporte entregado por cl drea de autorizaciones de tramite seghin normatividad vigente para las de autorizaciones de tramite segin nommatividad vigente para las EAPB y Ascguradoras.
EAPByA 8. Egresar Tos pacientes del sistema de informacién, una vez se notifique orden de salida por el |8.Egresd oportunamente los pacientes del sistema de informacién, una vez se notificé orden de
drea asistencial. 9. Generar Orden de Salida en sistema de informacién, firmar y entregar al usuarie. 10. Elaborar factura de los salida por el drea asistencial. 9.Generé Orden de Salida en sistema de informacién, firmé y . . .
N y N . N " N . En el periodo comprendido se realizéd el
de Urgencias y Obscrvacién y recibo de caja oportunamente de acucrdo a la atencién prestada al paciente y a la contratacién y |entregé a los usuario. 10.Elobord 144 I‘;\clums de los pacientes de Urgencias y Observacion y cumplimiento al 100% del de: llo de las
1 |normatividad vigente. 11. Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacién que hagan los usuarios, cn recibos de caja oportunamente de acuerdo o 'In atencién prestada al paciente y a la contratacidn y| * . 4 - .
: . o AR e - . actividades contratadas, se anexan folios con
sistema de informacion y ante ¢l drea de tesorerfa. 12. Diligenciar la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar ¢l normatividad vigente.11.Legalizé ¢l dinero recibido por concepto de copago o cuota de las evidencins
registro de 1a informacién suministrada por el usuario. 13. Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto  |recuperacién que hagun los usuarios, en sistema de informacién y ante el drea de lesorerin.|
de acuerdos de pago. 14. Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesorerfa. 15. Entregar las facturas generadas a 12, D)Ilgcnm() la sohcnud de crédito el I‘ormnlu de acuerdo de pago y verificar el registro de la
diario soportadas y organizadas de acnerdo a los procesos y procedimientos dcl Arca. 16. Comegir dentro de las 48 horas sigui asu i por el usuario, "13 Recibié ¢ © ingreso los abenos que realicen los|
recepcion, las devoluciones que hace el revisor de cuentas. usuarios o paclsnlea conceplo de acuerdos de pago. 14.Realizé cierre de caja, arqueo y acta de
17.Brindar ¢l apoyo necesaria y realizar plancs de contingencia en ¢l momento en que no se cuente con el sistema de informacién y/o entrega al Area De Tesorerta, 15.Entregd las facturas gencradas a diario soportadas y
,  |bases de datos afines. 18. Realizar actualizacién en cuanto a la normatividad vigente en el .G.S.8.S. 19. Asistir a las reuniones y organizadas de acucerdo a los procesos y pmcedmuenlus del Area. 16.Corrigié dentro de los 48
" |capacitaciones programadas por ¢l drea. 20. Realizar las demds actividad it con ¢l abjeto que asigne ¢l horas Mg\llcnh.s a su recepeién, las devolucmn:s que hace el revisor de cuentas. 17.Brindd ¢l
supervisor de conltrato. apoyo nccesario y realizar planes de ccmmgmcm en el momento en que no se cuente con ¢l
sistema de informacion ylo bases de dnms afines. 18.Realizé actualizacién en cuanto a la]
mcnnnu\'\dad vigente en o $.G.S.S.S. 19.Asistié a los reunjones y capaclmcloncs pm,mmndm
4 )i¥ 1t ionadas | 5

OUservaciones;

‘Nota: Es dcber contractual anexar 13 certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En cuso de tener contralo nuevo adjuntar of soporte de afiliscién al Sixtema Genersl de Scguridad Social]
cu Satud como cotizante y afiliacién a pensidit, Tenicndo en cucnta que con ls implementacion del Decreto 1273 da 2018 ¢l paga de aportes ec hace de manera vencida de acuerds con las
fochss establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

(:r:J —)c(’f\ fa

Firrha del Contratisia

C.C. 1.105.789.467 de HONDA
]
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. | . VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
g NOMBRE: B .. NAYIBE DUARTE PARDO p "7 ] NoMBRE: i MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
‘ cARGo: . DIRECTORA FINANCIERA (E ) CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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Cuenta de cobro 9-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
CRISTIAN ARNULFO GARCIA CANON
cC 1.105.789.467 delaciudadde HONDA

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 4657 2022 correspondiente al mes de NOVIEMBRE
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,

Curapin oo —_

CRISTIAN ARNULFO GARCIA CANON

C.C 1105789467

Teléfono 3506946168

Direccion CALLE 129CN° 101A- 17

No Cuenta  550488427434706 AHORROS BANCO DAVIVIENDA -
Fecha: 30/11/2022
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0§Dcompenscr1mnplamlla.pom . Pag. | 1de1
- Compensar operador de informacién certifica que procesoé el pago realizado por: »
Sefior(a): CRISTIAN ARNULFO GARCIA CANON
No. Identificacion: CC1105789467
Direccién: CR 109 A# 136 B 14
Telefono: " 0000000
Correo: cristianmiuler@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8362972309
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
N_qmbre Aportante CRISTIAN ARNULFO GARCIA CANON Ndmero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion | CC1105789467 Periodo de Cotizacién Salud octubre de 2022
Numero de planilla 8362972309 Periodo de Cotizaciéﬁ’bensién octubre de 2022
B Y ; \ e ™, . . ™ / £
Fecha pago 202?-1109/ ) \\ )/ P ‘\ Ntimero de Administradoras .3\\& / \
NG p A T onl 7 7% s 77 ot 4 vy FANERY
Nimerq eautonzacmn}pago 9355,'12188/ / \ \' Lol ‘ Total Pagado 3(0,94‘00 / . ;’\ \
Banco 1023 ‘/’ et \ !\‘ iy "“} Total Intereses de Mora 9 ’,’ / . \
A B ! g 3 \ X e . F ; / K \ } [N / i f \ kY
L Lo Ny e L Al L L
’ NUMERO DE
CODIGOADMINISTBADORA NOMBRE . TOTAL PAGADO . AFILIADOS
O LN V) [ o GRde seguros Bai N W T YN
TN TSV o e e N N Wil N AN WA
N s ¥ / T 4 Tt 77 — 0 1] : U )
Aot L TN J \Povenr |/ / S [ 180000 | NYE
; \ X Y y ‘,4 Pl -,,\. e ] i / 7 N, P R
(oo W) 7 sty ] 77 o sl ]| o]
N N NS s s L T B S N
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1105789467
APELLIDOS Y NOMBRES: * - CRISTIAN ARNULFO GARCIA CANON
cod. EPS | Cod ’AFP IB(:SI:\IZUD e | sc IBG CAJAS COT'ZAC"SN VALOR UPC conizacion | SoLIDARIDAD ¥ éb;'ZAC'ON ' APORTE
oc. od. o PENSION | RIESGOS SALUD . PENSION SUBSISTENCIA- | RIESGOS CAJAS
EPS005 | 230301 | 1000000 | 1000000 | 1000000 0 125000 0 160000 0. 24400 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

|
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: : : JUNIO ' o . o

o UNIDAD JORGE ELIECER GAITAN .
ACTIVIDADES MES DE 15 OCTUBRE 2022 A 15 DE NOVIEMBRE 2022 > -
) F U I e R AR R D MR AR R . R TR W LTS R e DR A
TOTAL DEL MES B " - L
: No.  |ACTIVIDAD . ; ) ' e POR
o * 16 |17 18 |19 20 {21 {22 |23 2425|2627 |28 |29 (30|31 |1 | 2 3 |4 |5]16{7 |8 |9 (10{11]12]13 |14 }15 |ACTI
1 Facturacion en - VIDA]
- ventanilla, . .
INGRESOS g , . .
%, _|racTuraDOS 81143 13 (2] 4?2 3 4 14 ] 14 12l 16] ] 23] 310 3|10 | 149
Sopartes a central de{ . - * L
3 levision. Blr]afs 1 (2] ] 42 3 4 141 14 12 14 15| 3|10 3[10 | 149
-4 [solicitudes a soporte.| . P ’ 1o
- Cargue de .
5 informacion 0
6. [Envio dé facturas 206 1 1! 1 i 1 | J 7
7 Reporte de pacientes ] o-
\_|covid. : N .
Realizacion de TR s B
8 pagares, . e . - - | 3 0
[TOTAL DE ACTIVIDADES S 0 0] 17 2] 8 6 0| 27| 0] 4|15] 2 8]. 4] 0| © 6] 9 0| 29| 29|24)32] 0| 31} 6|20 0] O] Of & 20| 305
N , . Nombt CRISTIAN ¢
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