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& [s2039400 - 3137 . 221001 2022:10:31 © ° " ) 8 | SEPTIEMDRE | _ $2.039400 $329400 [ 104B10STI2, 9/09/2022
9 $2039.400 © - 1488 T [z - |2022-1030 - . 9 OCTUBRE $2.039.400 . } §329.400 1048819655 . 121012022
‘ 10 siolom0 Y04 *L [20220201 - 20221215 - 10 | NOVIEMDRE $2.039400 : $329.400 1049594914, NG
u $3.059.100 T 20221201, 20221215 - ° S| o[ | pcevsre. | s203940 $320.400 T 1050276491 Wiy |
2. [so - - e i 202212416 - 20230131 . e [T N [ 5
ST - - = - . T — - - ~ 5 — ~ - = X "
. IR * ) . . 14 - .
N 15, _ B B R 15 ! ©3 v
16 T - - . 16 - . B ,
7 ] N : ST ; . = - T —
18 " . s : “ " . 18 o T ‘
19 . — . ' ) E - 19 : . L [ L. -
EE e T, -~ . - R 2 . B N ) B .
.. - - A : _
- ) VALOR INICIAL DEL CONTRATO | VALOR TOTAL DEL CONTRATO . PAGOS REALIZ SALDO DEL CONTRATO . ' | ;
Resumen de contrata ¢ " h R s * Nt B o T Lt N (- !
; AR 55.940.000 oo 524.294.600 $22.258.200 $2.030.400 © ' te . T . -t
- N Lo 2. INFORME DE ACTXVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL BJETO DEL CONTRATO. ..~ g - e T T . B

o

. OBJETO DEL CONTRATO . >

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR A(.;TIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LIA SUBRED INTEGRADA DE SERVICLO‘S DE SALUD céNnio ORIENTEES.E ) »

1.Recepeionar, registrar y confifihar las érdenes de seryicio de los pacientes hospilalizados,2. Verificar conitra historia clinica que s

i todos los imi lizados, dentro de 13 factura,3 Revisar los medicamentos y material médico
ninirgico régistrado por la farmacia frente o fo rcglslmdo por el personal de enfermeria 4 chls!mr la informacién referente ala
atencién de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, elc.)S. Tramitar ante las EAPB las auterizaciones de las atenciones de las umd.'xdcs de
baja complejidad 6. Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no inciuidhs en el Plan de Beneficios, ¢l reporte at ente fespectivo
(M'IPRESW Adjuntar ¢] Soporte entregado por ¢] drea de autorizaciones de lmmne segun normatividad" \lgcnlc para las: EAPB y

8.Egresar fos pncu.nlcx del-sist de i ién, una vez se notitique orden de salida por el drea
asistencinl.9.Generar Orden de Safida en sistemn de informacién, firmar y entregar at usuario. 10, Elaborar factura de Hospitalizacién y

l Recepeiono, registrd y confinné las 6rdencs de servicio de Tos pacientes hospllzhzndm

Relacin de actividades para ol perfodo: - \ . . Desde: 021201 - ‘Hasta: (0220231 S - [N v -
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e 0T ¢k Qeeiibsglingg T L i . « ., [#CTIVIDADES. DESARROLLADOS EN EL;PERIODO EX CUMPLIMIENTODE CADA OBLIGACION| £, *~PRODUTO OEVIDENCIA ~ - .%°
- T - 7 — -

2. Vcnﬁch contra Historia clinica quc se

realizados, dentro-de la factura. 3.Revisé los medicamentos y material médico quinirgico| * F—
|registrado por 1o fanmacia frente a lo ugmmdo porel personnl d¢ enfermeria. 4 Registrd ln "
informacién reforcnte a la atencién de los Recién Nacidos (talla, sexo, pe:

todos los

. cle,). i

Tramité ante las” EAPB los antorizaciones de, las atencioncs' de. las ‘unidades de b:.un
cemp]e)ldﬁd por tratarse de ynidad slta complepdad 6. Vx.nﬁc(s ¥ adjunta, Jos soportes def O L

lecnnlogm no incluidas en vel Plan de

(MIPRES) 7.Adjunté ¢l soporte emreg,adn poy el drea de awlorizaciones de tramite segun . - N

Beneficids,” ¢l reporte al ente respectivo|

8.Egrest los

normalividad vigente para las EAPB y A

del sistema de informacion, una vez se nolificé orden de _salida por el drea asistericial,
9.Generd Orden de Salida en sistema de informacién, firmd y entred sl usvario. 10. Elabord|

En el periodo comprendido se realizé éll

f recibo de caja oportunamente: de acuerdo a ta nlcncmn prestada al paciente § a la contratacion y normativided wgenlc 11.Legalizar el 118 facturas de Hnsplmhzncxén y recnhos de caja opertunamente de generdo g la 4l 100% del d 116 de qu
“|dinero recibidopor concepto de copago ‘o cuota de rechperacion’que hagan los usuarios, en sistema de informiacién y “ante el drea de prl:slada al puclenle ya Ta contratacion y nommuvldad vigente. 11.Legalizé ¢l dinero recibido]actividades contratadas, se anéxan folios con|
tesorerin. 12.Diligenciar la solicitud de crédito el formato de acverdo de pago y verificar el registro de la infomiacion suministrada por el por concepto de copago © cuota d¢ recuperacion gue hagan los ustiarios, en sistema deflas cV‘ldcncIuS . —
usuario. 13, Recibir e mgresar Tos abonos que realicen los usuarios o pacicates concepto de m:uerdos de pago.14 Reahmr clerre de caja, " ion y ante el drea de tesoreria, 12:Diligencit la solicitnd de crédito.el formato del 7 % ;- -
arqueo y'aéta de entrega al Area De Tesoreria. 15, Entregar las facturas das o diario ¥ doalos acuerdo de page ¥ verificar ¢l registro_de la informacion sunumstmda por el usuario. '
procesos y procedimientos del Area,16. Currcgu- dentro de las 48 hosa$ siguientes a su recepcion, las devoluciones que hace el xcv;wr de |13. Recibid e inpresé los abonos que realicen los usnarios o pauemcs concepto de acuerdos de s L
cuentas.) 7. Bnndnr el apoyo necesario y. realfzar planes de contingenciaen el momentd en que ho se cucnte’con el sistema de pago. QO | Realizd cierre de caja, arqueo y geta-de em.regn al Area De Tesoreria, 15.Entreg las| - - P B
mxommmén ylo basc; de datés atines.18.Realizar ctunlizaci6n en cuanto a ividad vigente en el S.G.8.8.8.19. Amur alas l‘aclums & das a diario y das de acwerdo a ilos, procesos 'y| ¢ ;
y por ¢l drea.20.Realizar las demas ivid ionadas con el objets t que osigne |p: i del An:a 16.Corregit dentro de las 48 horas.siguientes d si rMpClén, fas| 4y h . :
» el supervisor de’contrato. - R 1 devoluciones que hace of revisor de cuientas, . Brindé el apoyo necesario y realizar planes : .
" . AR Y . ; . de contingencia en ¢l momento en que no s¢ cuente con el sistema de informacién y/o bases N p
o X . : . de'datos nfines. 18 Realizs actuslizacitn en cianto & la nomatividad vigente en el SGSSSL. 0 0 ¢
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N / s L . R . +- |actividad das con el objeto que uslgne el snp;.rvlsor de contrato_ ' . B -
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. VL t “ . S . { . L
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‘ ‘- o L . Cuent‘ldecobroll -2022 \ ‘ L g \ : o / .
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE b '

E.S.E. :
* Nit. 900.959.051-7 o v / ,

‘ ; . : -

DEBE A: IR L
CRISTIAN JAVIER SANDOVAL CORDOBA |
CC - 1012373.175 delaciudadde BOGOTADC

LA SUMA DE:

~
'

DOS MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS

" 2.039.400
M/CTE - .039.40

Por concepto de:

K
-

- Honorarios por prestamon de servicios en cumphmlento de] contrato No PS 1295 2022 correspondlente al mesde DICIEMBRE B N

de 2022 ,
, -
! bB JETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO i)E APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADE_S ENLA
B ’ DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRQ ORIENTEE.S.E -
Cordialmente,. -

Y . -

B . N ’ /
5 V\@ ,;%%j N ' o - ~ o :
CRISTIAN JAVIER SANDOVAL CORDOBA ’ - T R

C.C 1012373175 -

Teléfono 3175456026 . ' " T . C \ o
Direccion = CRA,79D BIS # 58A-16 SUR v ' : ' , -
No Cuenta . 8480321994 AHORROS BANCO DAVIVIENDA

.Fecha: 31/12/2022 . . . T S o N






UNIDAD SANTA CLARA
ACTIVIDADES MES DE NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 2022
TR AL s AR S A SRS AT TR R TR R R
TOTAL DEL MES

No. [AcTiVIDAD FECHA] 15 | 16 |17 {18 |19 [ 20 |21 |22 | 23 |24 |25 |26 |27 [28 |29 |30 (31 |1 |2 |3 |34 6 8 10 |11 (12 f13 | 14 TOTAL POR ACTIVIDAD

1 INGRESOS FACTURADOS 9 8 18 | 14 12 17 9 5 12 9 13 | 11 12 17 11 | 10 6 196

2 Sopartes a central de revision. 10 8 19 | 15 11 16 8 5 8 8 13 n 10 16 11 | 10 5 186

3 Solicitudes a soparte. 2 3 [s |2 4. "5 213 T [ 2]3]a] 1 4 NERERE - a9 e

4 Cargue de informacion 0
TOTAL DE ACTIVIDADES 0] 21 0| 19| 42| 31 0 27 0] 38 0 0 0f 19| 11| 23 0] 19{ 29| 26 23 37 0 0 27| 22| 12 431

CRISTIAN JAVIER SANDOVAL
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Fecha creacion

reporte: 2022-1

. PAGOSIMPLE -

2-14,01:51:50 PM _ Tipo Planilla:

\

AUTOUIQUIDACION ., L
- _CONSOLIDADA _ - = " "= * *'
I: PLANILLA INDEPENDIENTES )

,“/“

e

Numeéro Planjlfa: 1050276491~

* Periodo Cotizacion: - noviembre de 2022  Periodo Servicio:  noviembre de 2022 Referencia pago (PIN): 8871103360

-Antes de imprimir, asegtrese {ue sea realmente necesario. Proteger el me{iiuarpbien'te esta en nuestras manos.
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|. DATOS DEL APORTANTE - ' ; t ‘. . |
Razon Social ', CRISTIAN JAVIER SANDOVAL CORDOBA . . P E N
Documento .- CC1012373175 - EE ' - -| Direccién - KR 79 D,BIS # 58 N-16 SUR ;
o T, N o T y . A
Tipo de Empresa . INDEPENDIENTE . 4 - ‘ Teléfono 3178456026 ’ s
Fipo Persona . [NATURAL - '. |Forma Presentacién |UNICO - . Lo ' -
."Ciudad ™ - . |BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C. L R .
¢ - " . - 3 - - ‘ /
Representante Legal ' - EEE R Identificacion R i
Total Afiliados | S - ’ ] ARP JARLSURA . T - L s ’ . ;
; - - A ’ - A B " B ~
. . , K . S N )
. Y-
. DETALLE DEL APORTANTE - . .. '’ e C. L ‘ ] : ) e ‘ :
Datos del Afiliado’ ' Novedades . Pensiones *Salud Riesgos Cajas ) Parafiscales _ - Total
. N N e ] -l [=] * i3 - LR i : i Ay - 5 L s> 4
1012373775 R T WIERSANDOVAL | 59 | _ 00 I I I . ¢ I 0|1230201) PROTECCION | $1.000.000( S 160.000|(£PS008) COMPENSAR Ps | 51000000 s1200| 243  |$1000000| 526400 iccrae COMPENSAR ccr | s1.000000) _ s20000f sof -sol’ s0 $0) 5329400
ILTOTALES s - -
E . L N . i . Aportes Aportes t idad i SUBTOTAL SIN . ~
([:1+ Pensié)a < 18C Salud IBC Riesgos [BC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP #in Educacién Licencias; Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL .
- i i | - B ) . S ! e a Favor) EPS MORA DE MORA ' . N
, $ 1.000.000 51.000.000]*  $1.000.000 $°1:000.000]~ N $160.000 $ 125.000 ) $24.400 $ 20.000) 50 . 80| 30 $0) T osof” so| . $328.400 so| ~ s320400[ - : T
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali:'554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLEI o iEl Poder
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