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. 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

N CONTRATE - 0% PS5 1253 2022 C.OT Nas Hi

Prooma gue peetoneee: I)IME(:'L"TUN FINANCIERA

Serviclo al que perfenece: FACTURACION

HOSPFITAL LA VICTURIA

Unblad a ba qur pertoiiece:

Nomhre del Condratista: CRISTIAYN CAMILO REYES RAMOS

LOTEa2e 760 FOAECATT
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Fecha Inkeia: ['Jl DI FEBRRERE BE 2022 Focha Terminaciin Inlckal: 30 DE ARRIL DE 2022 i Valor Memual: Valor & rnhrlr_
: = ——— VALOR PAGO : FECIIA DE
‘:]“;ﬂ)og’ VALOR ADICION cop FECHA DE INICID Trﬁﬂngﬁgh e 4 MESIECLRSTA vALOR A PAGAR SE:JICR[E;_AD N;J:ﬁgiz it :\T\GI fu\

H 56 26T 1208 20220500 20220510 1 FERRERCY § 1.760.000 § M40 Sa39906T 4022022

| 2 51204531 1445 20220511 2022053 2 MARZO § 1.760.000 £ 309 300 ST10K008 2033022
3 S 11358 1414 202206-01 220620 b ABRIL £ 1,760 0o £ MM 400 S18A8802 4047022
1 S LHL2REO (&) 02207-M 0T + MAYO £ 1,920,009 5 109 400 SRSAB059 4052022
¥ S1KE2R0O 1931 20220801 208-20 5 IR0 £ 1.529.755 539400 g 6062022
@ 116958 21K5 02208-21 A022-08-11 + & UL S 1R12.800 53049400 AT 132072022
7 $ 1208513 2us 20220501 022090 7 AGOSTO $ 1812300 £ 309 400 HOGH01 29 L0012
L] S 604 267 629 2022-10-01 X22-10-31 1] SEFTIEMBRE 51,958,282 £ MA400 A4 ara2e2
9 $1HL2IR00 54 2022-11-01 2113 9 UCTUNRE 51812300 5 309,400 62193221 20
" F175482 2753 2022-12-40 21215 1 NOVIEABRE $ 1812800 5 309,400 AW Wil
1 S LRI R0O 13T w2210 21215 11 DICIEMBRE £ 1812800 5 304,400 BIGI6TH 9122022
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e decomtrans | VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO FAGOS REALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
5 5,280,000 5 INITS.808 5 20,181,996 -5 1,806,461
5 . 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORJETO DEL CONTRATO

THE:

HOSERVICIOS COMO DACHILLER IPE APOYO A LA GESTION PARA DESARBCHLLAR ACTIVIDADES EN LA IMRECUION FINANCIERA

3E LA SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUT CENTRO ORIENTE ESE

| Relacton dr actividades para el periode:

|

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

{Laa escpulades £n |4 minula)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIOI) EN CI‘!II‘I.:I.\[IENFO DE CADA OBLIGACHN |

PRODUTO O EVIDENCIA

1. I{..qﬁmn.ur n.l.nun: v confimear las ordenes de servicio de observacion de wrgencias 2. Veriticar contra historia clinica que s
loss londis las p d lirades, dentro de la factura, 3 Revisar los medicanentos y paateral médico

quirispsco registrado por la l'nnmun trente a lo repistmdo por el persenal & enfermeria 4 Hegistzar la infonnacion referente a la
atencitn de los Recidn Nacidos (1alla, sewo, peso, et )5 Tramilar ante los EAPTH lns autonzaciones de las atencroaes de las umdades de
wdaed 6. Verificar v adyiantar los soportes de teenalogias oo incluidas en el Plan de Benelicios, el reporte al ente respeving
T Adjuntar ¢l sopocte entregodo por el drea de autorizaciones de trmite segin nomeatividad vigente parn las EAPA ¥

puradoras. B Egresar oportunamente bos pocientes del sistema de infeamacion, wna vez se noetitique onden de salida por el fnea
asistenial 9 Generar Orden de Salida en sistema de informacion, frmar v entrear al usuario. 10 Elaborar factura de los pacientes de
¥ recibo de eapa te de actierdi a ln atepcida prestada al paciente v a la contratacion v nonmatavidad
vipenté |1 Legaliar el dinero pecibada por concvpto de copago o custit de recuperacion due lagan los wsiarios, en sistema de
nfeemnacsin v anbe ¢l area de lesseria |2 Dnligenerar B solicitud de eréuate o] formsate de scierdo de gapo y venlicar of repistro de ls
nfemmacson suminastrada por el wsiane 13 Heaber ¢ ingesar bos abones sque reaticen los usiaiios o padienies concepto de acuerdos &
14 Realizar caerre de capn, anguen y acta de entrega al Area [ Tesoreria 13 Entregar las facturas peneradas o diasio sopartadas y
rgarizalas de acierdi i lus proceses v provedumentin del Area 16 Corregie dentro de las 48 boras stgiaentes a su recepeioa, las
cunes que bace el revaser de vientas 1T Hondar ¢l apeso siccesano v realizar planes de contingencia en <l memento en que oo se
tualizssidn e cuanto o la idad vigente en ol
200 Realiznr las demias atividades relasionadas con ¢l

on el statema de mlormacidn v bases Je datos alines [H Bealizar
510 Asastie i Las reinnmics v capacilsiones programasdas pos ¢l drea
\’l.lj\l postilimetial gue asigie el sisperasor de coatrato

| Recepcionn, tepistin v conlinad las ordenes de servicio de observacion de urgencias |
2. Nerifico contrn historia clinica que se encuenizen Tegistados tadis Jos procedimicntos
realizados, dentro de la facturn, 3 Reviso los madicamsentos v material nsdico quinargico
registzade por 1a [arracia frente o lo regastrado por ¢l personal de enfenmeria, 4 Regastrd la
nlarmaciin relerente a Ly atencion de los Recien Nocidos (talla, sexo, pesn, ele ) 580 s
Tramita ante las FAPH las autorizaciones Je los atenceones e las unidades de baja
complejidad 6 Verifich v adjuntd los soportes de tecnologias no incluides cn ¢l Mg de
Benelicios, el reporte al ente respectivo (MIPRES) 7 Aduntd el soporte entregado por ]
fizea de autarizaciones de tramite sepon nonuatividad vigente para las EAPE ¥ Ascpiiradoras.
8 Bgreso oportuamente los pacientes del sistema de informacidn, una ves se notifict orden
de salida poe el arca asistenicinl, 9 Generd Onden de Salida en ssstema de anfonmacion, hmm

¥ entregh a los wsuario. 10 Elabosd 144 facturas de los pacientes de Urgencias y Ohser

voreibes de emn opertunamente de acucrdo a la aterwidn presiada al paciente v a o
contralaciin ¥ rommativedad vipente. 11 Legalizd el dincre recibido por concepto de copego o
cunla de recuperacien aque hagan los wsuarios, en sistema de iformacein y ante el drea Je
tesoreria |2 Diligenis b saliciud de eniddito ¢l fonnata de acuerdo de pago ¥ verificar ¢l
repistro de | mlmacion suminsirada por el vsiarie 13 Recibid ¢ ingresd los abones que
cealicen los usianios o pacientes conceple de ocerdos de papo. 14 Realizd cieme de caja,
angques v acta de enbega al Arca e Tesorenia, 15 Entrego las factuzas cradas o diane)
soportadas v orzanwzadas de acucrde a los procesos ¥ procedimicntis del Area. 16 Corrigio
demtro e Las I8 horas siguientes 0 osu necepeion, las devalugiones que hg.:c el revisor de|
cuentas 17 Brinde el apoyn necesario v realiear planes de contingencia en el inomento cn gue
1m0 s cienle con ¢l sistermna de informacion vie hases de datos ufines. 18 Realisb aciunlizacion|
e cunnte A la pommatividad vgente en ¢l SGSSS. [P Asislic 8 las reuniones ¥

et 1 eute aasgne el supervisor de conlrto,

capacitaciones rogramadas por ¢l drea. 20 Realizo las demds aclividades ul.m;/v7u: con el

En el periodo

cumplimierio al 0% del desarralla de las
petividades contratadas, se apesan folios con

Tus evidencias

prendido s realurd ¢l

Obseraciones:
Nate: L dober contractial anevar b cerl el pape a Salud, pemmiin 3 ARL. Fn cann e lener conlrata mave sdyaniar el wpats S aliliacon 0 Seicms General de Separided Sl
e Balud cormat cotizants ¥ afiliassin a peniin., Tenenda e cucnls yue con U smplemetacaon del Decreta 1111 de 2018 ol papo de apories sa hace de maners venseds & aceends cun las
fechan eatablogidan en gf Devreto 1990 de 216, ]
[ LAT1639.76 de FOMEQUE
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Na. | 2 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMERE: HAYME DUARTE PARDO [} NOMHRE: MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
CARGEO: DIRECTORA FINANCIHA (1 CARGO:
FIRALA < FIRMA
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Cuenta de cobro 11-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900,959.051-7

DEBE A:
CRISTIAN CAMILO REYES RAMOS
c.C 1.071.629.760 de la ciudad de FOMEQUE

LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS PESOS

ol $ 1.812.800

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No  PS 1253 2022 correspondiente al mes de DICIEMBRE
de 2022

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

OBJETO: LA DIRECCION FINANCIERA DE 1A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

3

Cordialmente,

CRISTIAN CAMILO REYES RAMOS

C.C 1071629760

Teléfono 3217573196

Direccion CALLLE 65 SUSR # 77M-04

No Cuenta 466870049775 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/12/2022



UNIDAD SANTA CLARA

ACTIVIDADES MES DE NOVIEMBRE A DICIEMBRE 2022

TOTAL DEL MES

No. |ACTIVIDAD FECHA 20 | 21 |22 |23 |24 |25| 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 1 2 3 4 5 ] 7 8 b 10 | 11 |12 |13 |14 |15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | TOTAL PORACTIVIDAD

1 |Facturacion enventanilla. fa 4]

2 |INGRESDS FACTURADOS 6 28 24 EXE 30 25 17 33 34 33 26 23 17 347

3 |Scportesa central de revision. o}

4 L1 1]

5 [Cargue de informacion : o

€ |Ervie de facturas 206 e 1 1 1 1 1 1 1 1 g

7 |Reporte de pacientes covid, ]

8  |Realizacion de pagares. g [+] 0 o

% 26 o| 28 af 25| © [+] [+] 32 Q 20 [} 4] 26 17 34 o a 1] o o o o 35 1] 34 4] 27 24 17 V] V] 355

TOTAL DE ACTIVIDADES

CAMILC REYES
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1071629760 CRISTIAN CAMILO REYES RAMOS | KR 7858 K03 SUR | 3142975378 |  reyescamilo411@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-11 2022-11 ! 09/12/2022 63650676 $309.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 24.400 24.400 0 0 24.400 244 24.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 309.400 309.400

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1071629760 CRISTIAN CAMILO REYES RAMOS | KR 7858 K03 SUR | 3142975378 |  reyescamilo411@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-11 2022-11 ! 09/12/2022 63650676 $309.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1071629760 REYES RAMOS CRISTIAN CAMILO 59| 0 N 230301 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 3 24.400 0 0 0 0 0 0 0

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




