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g Secei daSouc SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ’ CODICO: APTAFT-014
" Subrec imegieds de Seicion e Selud . FORMATO T N | FECHA: 2021-12:27
Centro Oriente E.S.E, . |
t
T — T S 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO o i
Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA !
No. CONTRATO - OPS: PS 4973 2022 C.D.P. No.: 989
Servicio al que pertenece: FACTURACION
) Unldad a 1a que pertencee: HOSPITAL MATERNO INFANTIL
Nombre del Consratlsta: | EDY LAMAR GONZALEZ CASTRO cc. |53‘130‘436 | de: lgou DC J
Fecha Inicio: 22 DE ABRIL DE 2022 | Fecha Terminacion intctal: Valor Mensusl: Valor a cobrars [$ 1.812.800 |
i . = T .. - T — — - VALOR PAGO T FECHADE
AODT':("QS‘}" ; VALOR ADICION - JcoP | FECHADEINICIO T N e VALORAPAGAR | SEGURIDAD NS&'E}&KE BN
1 $1.812.800 1931 20220701 30220731 1 MAYO $2.1006%5 $309.400 3434730203 101052022
2 $1.208533 2305 2022.08.01 2022:0820 2 JUNIO $1.812.800 $309.400 9436104071 0900612022
3 3 604,267 2629 20220821 20220831 3 Lo $1.812.800 $309.400 9437315419 1210772022
4 S 1.812.800 2754 2022:09.01 2022:09.30 4 AGOSTO $1812.800 $309.400 1599287887 1200872022
5 $1.812.800 3137 2022-10.01 20221031 5 | SEPTIEMDRE $1.812.800 $309.400 5439967427 09/0972022
6 $1.812.800 ~ Jsass 2022-1101 2022-11-30 3 OCTUBRE 5 1.812.800 $309.400 9441261219 101072022
7 50 o 1900-01-00 19000100 7 | NOVIEMDRE $1.812800 $309.400 9442487839 0812022
8 50 o 8
9 9
10 10
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%) 12
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16 ‘ 16 ,
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2 )
Ressmen deconteto | VALOR INMICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOSREALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
$ 4.224.000 S 13.288.000 $ 12977435 5310555

2. INFORME DE ACI' 1IVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
AT B OBJETO DEL CONTRATO L e e v

PRESTAR SERVICIOSCOMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OREENTE ES.E.

Relacién de actividades para el periodo: : Desde: 2022-11-01 Hasta: |2022-11-30

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
_ACTIVID: \DES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

'OBLIGACIONES ESPECIFICAS

L (Lu:ﬂmd-!d-\lmhmnml) . . L ’ . _OBLIGACION - o ’ . PRODUTOIQ EVIDENCIA
1.Recepciond, registré y confirmé las drdenes de serv:cm de observacion de urgcncms |
2.Verificd contra historia clinica que se dos todos los p

- realizados, dentro de lo factura, 3.Revisé los medicamentos y material médico quirirgico
s ' reglstmdo por la farmacia frente a lo registrado por el personal de cnfermeria, 4.Registré la

= 1. Recepcionar, registrar y confirmar las brdcncs de servicio de obscrvacion de urgencias. 2. Verificar contra historia clinica que se ion referente o Ja atencidn de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.). 5.No sel
i todos los p i lizados, dentro de la facturn, 3. Revisar los medicamentos y material médico quirirgico  [Tramitd onte las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja)

registrado por la farmacia frente a lo registrado por ¢! personal de in, 4. Registrar la i i6n referente a la atencion de los Recién | complejidad.6. Verifico y adjunté los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de|
Nacidos (talla, sexo, peso, ete.). 5. Tramitor ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja complejidad. 6. Beneficios, ¢l reporte al cnte respectivo (MIPRES). 7.Adjuntd el soporte cn!rcgndu por ¢l drea
Verificary adjunlar los soportes de lecnolog{ns 10 incluidas en el Plan de Bencﬁclos, el reporte al ente respectivo (MIPRES). 7. Adjuntarel |de autorizaciones de tramite segin normatividad vigente para las EAPB y Ascgurndoras
soporte por ¢l drea de autorizaci de tramite segln ividad vigente para los EAPB y Aseguradoras. 8. Egresar 8 Egresd oportunamente los pacientes del sistema de informacién, una vez se notificé orden de|
oporlunamenlc los pacientes del sistema de informacién, una vez se notifique orden de salida por el drea asistencial. 9. Generar Orden de salida por ¢l drea asistencial. 9.Generd Orden de Salida en sistema de informacion, firmé y

En cl periodo comprendido se realizb el
cumplimiento al 100% del desarrollo de las
{actividades contratadas, se anexan folios con

5 | Salida en sistema dc informacién, firmar y entregar al usuario, 10. Elaborar factura de los pacientes de Urgencias y Qbservacién y recibo de  [entregd a los usuario. 10 Elabor6 144 facturas de los pacientes de Urgencias y Observacion yi
1 |caja oportunamente de acucrdo a la atencién prestada al paciente y a la contratacién y normatividad vigente. 11. Legalizar el dinero recibido  [recibos de caja oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al paciente y a la contratacién y
| por concepto de copago o cuota de recuperacién que hagan los usuarios, en sistema de informacién y ante el drea de tesoreria. 12, Diligenciar [normatividad vigente.11. Legalizd ¢l dinero recibido por concepto de copago o cuola del

Ja solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro e la informacién suministrada por el usuario. 13. Recibir e recuperacién que hagen los usuarios, en sistema de informacion y ante ¢l drea de tesoreria. las ovidencias
ingresar los sbonos que renlicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14. Realizar cierre de caja, arqueo y acta dc entrega 12 Dlllgcnclé la SD]lCll\ld de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la
al Area De Tesorerfa. 15. Entregar las facturas g das a diario soportadas y organizadas de acuerdo a los procesosy p di del istrada por el usuario. 13.Recibi6 e ingresé los sbonos que realicen los|
Area. 16. Comegir dentro de las 48 horas sigui asu recepeion, las i que hace el revisor de cuentas. 17. Brindar ¢l apoyo usuarios o pacientes conceplo de scuerdos de pago. 14.Realizd cierre de caja, arqueo y acta de|
necesario y realizor planes de contingencia en el momento en que no se cuente con ¢l sistema de informacidn y/n Imscs dedatos afines. 18, [entrega al Arca De Tesoreria. 15.Entregé las facturas generadas a diario soportadas y|
Realizar actualizacion en cuanto a la nnmnuwdad vigente en ¢l 8.G.8,5.S. 19. Asistir a las reuni y programadas por el |organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area. 16.Comigi6 dentro de lns 48
" |4rea. 20. Realizar las demds idades rel das con ¢l objeto 1 que asigne cl supervisor dc contrato. horas sigui asu peitn, las devol que hace el revisor de cuentas. 17.Brindé el

apayo necesario y realizer planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el
sistema de informacién y/o bases de datos afincs. 18 Realizd nc(unhznclbn en cunnto a la|
normativided vigente cn ¢l $.G.S.8.8. 19.Asistié a las i y d

por el drea. 20.Realiz las demds actividod das con cl objelo ! quc usi[me el

Observaciones:

‘Nota: Es deber contractual anexar 13 certificacion del pago 8 Salud, pension Y ARL. En caso e tener contrato nucvo adjuntar el soporto dc afiliacién al Sistema General do Seguridad Social en
Satud como cofizante y ofiliacién & pensidan, Teniendo en cuents qua con la implementacidn del Decreto 1273 da 2018 ¢l pago de apories s hace de manera vencida do acuerdo con las fechas| o] &»\ ( Q.
Jestablecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016. w t

Firma del Contratista
C.C. 53.130.436 de BOGOTA .D.C

’ " VISTO'BUENO SUPEKVISOR DE CONTRATOSNo.1 "7~ "~ IR R > ' VISTO'BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOSNo.2 = -
o NOMBRE: . o NAYIBE DUARTE PARDO : L " NOMBRE: . MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
’ CARGO: DIRECTORA FINANCIERA (E ) ’ * CARGO: " PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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Cuenta de cobro 7-2022
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 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,

eotcn~ov Gonzale?.
EDY LAMAR GONZALEZ CASTRO

C.C 53130436

Teléfono 3057330075

Direccion TRANSVERSAL 149 N° 69a- 71

No Cuenta 474600080151 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/11/2022
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Planilla Resumen

{dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
C€C 53130436 GONZALEZ CASTRO EDY LAMAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL Tv14qbis69a71 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 2007327 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 1743168721 9442487839 i 2022/11/10 2022711708 | NEQUI 0 $309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADC NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre Codigo| Dias I1BC Aparte  |Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aparte  |Codigo| Dias 18C Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing[retjtd: prcorfvstlsin| ige [lm: irl |vip] SENA e ICBF

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,0000  $160,000] $1,000,000]  $125,000] 50, $0| $1,000,000 $24,400 $0 S0f $309,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,000,000] $160,000 $1,000,000) $125,000] $0] $0 $1,000,000) $24,400) $0] $0| $309,400

1 Icc 153130436 GONZALEZ EDY | l | I I I I l | | l I l I I oo [ 30 | stoonood  swo.ogersorr] 30 | 1,000,000 $125,000 0 50 sof 14-11) 30 | 1,000,000 2.436% $24,400] 0 50 sol Mo $309,400
Total Afiliados( 1) $1,000,000 5160, 000f $1,000,000 $125,0000 S0 SO) $1,000,000] $24,400] S0l $0 $309,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlacd;FSENA e
CC 53130436 GONZALEZ CASTRO EDY LAMAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL Tv14qbis 69a 71 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 2007327 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-10 2022-10 1743168721 9442487839 I 2022/11710 2022/11/08 | NEQUI 0 $309,400

RESUMEN DE PAGO

G

< : N 5 gt
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 $0 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 $0 $0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 $0 $0 $24,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $24,400 50 S0 $24,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $125,000 $0 $0 $125,000
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CENTRO DE SALUD CHIRCALES !
ACTIVIDADES 15 DE OCTUBRE A 15 DE NOVIEMBRE 2022 '

Sy A

TOTAL DEL MES . [
No. ACTIVIDA FECHA [ 15 [ 16 |17 [ 18 |19 [20 (21 |22 |23 |24 [25 [26 |27 |28 [29 {30 {31 ] 1 2 | 3 415 6 71819 [10{11]12 /13 [l14 | 15 [PORACTIVIDAD

Facturacl
1 onen

INGRESO
s
FACTURA
DOS
Soportes
acentral
de
revision.
Solicitude
4 $3
soporte.

Carguede]|",
H informaci
on

Enviode
6 facturas
206
Reporte
de B
paclentes | ;
covid.
Realizaclo |
8 nde
pagares. .

 TOTAL DE ACTIVIDAD] i 12 4 4] 4| 38| 42 o o 0 0 0 0 0 0 0 ] )] 0 [ 0 0 o 2 0 ] [] 0 0 0 0 0 0 102
EDYLAMAR GONZALEZ
TOTAL FACTURAS 51
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