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. m Seomatate st -, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE .
Sanedlemgeta desericod oSt L APOVO- GESTION DE CONTRATACION v
B . X + FORALATO INFORME V CUENTA DE GOBRO - . :
Centro Odenle ES.E ! . - N
- . ' ]
. - 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO T - \ - N
. . Yo . Prageso que perfenece: DIRECCION FINANCIERA R -
*,  Ne.CONTRATO-OPS: -+ | . PS 4657 2022 : 335 - - ,
. , Serviclo al que pertencee: FACTURACION ~ . o
' A j : A * Unidad a 1a que pertencee: - |HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN 7
. Nombre del Conirutista: CRISTIAN ARNULFO GARCIA CARON . . cd Iunsnss.m l de: ‘HOND:\ . l
Fechs Inielo: 02 DE MARZO DE 2022 _ Fecha Terminaclén bnlclal: Valor Mensual: Valara cobrar:
g e —r— D e - T VATORFAGO FECHA DE
ADICION o ; oo FECHA DE. N° [MES DECUENTA . ¢ - NUMERO DE ;
. VALOR ADICION e fund FECIIA DE INICTO - . ’ 4 VALOR APAGAR SEGURIDAD PAGO
¥ N AR . * TERMIN. - ) DECOBRO V]
OTROS TR . TERMINACION cra X SOCIAL, - PLANILLA PLANILLA |.
I 1 5604267 R e 2022050} 2022.05-10 [ MARZO 31,642,667 - ) | . nupve 0171900
2 $1208333 " usss 202205-13 20220531 * 2 _ABRIL .. s1760000 $309.400 © 8357784845 8141022
3. [sasaans 1514 20220601 202206-30 3 MAYO, $2261127 $309.400 8358620748 30412022
~ 9 S 1.512.800 i 1709 20120701 20220731 . , 4 < JUNIO $1.812.8007 $309.400 ~ 8359318505 1310612022
I S 1.812,800 MR 20220801 202208-20 N s Lo - S 1812800 5309.400 8360003283 * 120072022
. 3 $1.208.533 2305 20220821 20220831 3 AGOSTO S 1.812.800 $309.400 8360724846 1010872022
<1 o [senaer ¢ w19 | 20220901 30220930 - 7 SERITEMBRE | , S 1.812.800 $309.400 8361506215 920912022
[l < sim2s . arss . v, |00 © 022001 8 OCTUBRE 5 1.812.800 $309.400 8361281988 .| l0vionoxz
9 [s1enas0 3137 . |02z 20221130 - 9 NOVIEMBRE . SRS, $309.400 8362971309 ( ymnon
E 10 Tsrszso ¢ 3488 < 2022201 |ao22az1s , 10, | DICIEMBRE $ 1812800 5309400 8363706097 1m0
1 s 906.400 3804° {2022.12.01 2022-12-15 n . - ; -
1 52.719.200 [0zt 2022-12-16 020131 ) n |7 - .
B [ B - R - n - . S 1
uo, - . N . , [T R [ .
15 - . 18 ¢ B o
N ) - - . j | e .
17 ' N - 17 v -,
18 l o . 18 | . . R ‘
[EN . s 19, [ . . >
20 L ' B - 0 . * 3
- VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO . b ¢ )
Resunten de contrato ‘ . :
: . $3520.000 520249394 18353354 . 5 1.936.000

’

B 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y.AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO.DEL CONTRATO

. 3

OBJETODEL CONTRATO

- . v N § A
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARRQLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SURRED lNTEG!()\D:\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relaclon de actividades para ol pesiodo: *

Desde:

20229201

Dm.IGA'C!ONES ESPECIFICAS
T estiilacas en ba minana)

DESCRIPCION DEL DESARROLLd

« | AGTIVIDADES BESARROLLADDS EN ELTERIODO N CIAIPLIMIENTO DY, CADA OBLIGACION

PRODBUTC O EVIDENCIA

todos los p

¢l soporte n\ln'.gndo por cl brea di

de tramite scgun

I Rcccpclomr. segistrary cmll'm\ar 165 Sndencs do servicio de observacion dé urgencias. 2. Verificar contra historia clinica que so
realizados, dentro de I factura, 3. Revisar los medicamentos y material médico quirivgico
registrado por la farmacin [mm a lo registrado por ¢l personal de enfermeria. 4. Regmm ta informacién referente a la atencién de los
Recién Nn:ldas (talla, sexo, peso, ctc.). 5. Tramitar mite las EAPB (a8 autorizaciones de las atenciones dé las tinidades de baja complejidad.
6, V:nl'car y adjuntar los soportes de lmnlogm no incluidas en e} Plin de Beneficios, ¢l reporte al ente respectivo (MIPRES). 7. Adjuntar
vigente para los EAPB y Aseguradoras. 8. Egresar
oportunamente los pacicntes del sistema de informacién, wna vez so notilique orden de salida por ¢l drea asistencial. 9. Generar Orden de
Swida en sistema de informacion, firmar y entregar al usuario. 10, Elaborar fectura de los pacientes de Urgencias y Obscrvacién ¥ recibo de
caja oporfunamente de acucrdo a [a atencién prcmda al'pacienie ya la wnlmmcmﬂ y nonmatividad vigente. 1 I. Legalizar ¢! dinero recibido
por concepto de capaga, o cuata de recuperaciéa quc hagan los usuai
Diligenciar la soficitud de erédito & formato d acucrdo ds pago y verificar el regisiro de a informacid suiminirads por el usario. 13..
Resibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios g pacienies concepto dé acuerdos de pago. 14, Realizar cierre de coja, arqued yacta
de entrepa ol Area De Tesoreria. 15, Entregdr tas facturas generadas o diario soportadas y organizadas de Weuerdo a los procesos y
procedimicntos del Arca. 16, Corregir dentro de las 48 hords siguientes a su recepciéa. las devolugioncs qu
17.Brindar ol apoyo ncccsario y realicar planes de contingencia en ol momento e que i s¢ cuente con ol sistenra de i

. cn'sistema de informacién y anfe f drea de tesareria. 12,

tocg.el revisor de cuentas.

odos los di

y/o bascs

| TRecepciond, registrd y confimit [us Grdencs de servicio do obsorvacién de urgencizs , 2.Verificd| * N T R
contra historia'clinica que so esi i L

lo foctura. 3.Revisd fos medicamentos y material mcdnco quinirgice registrado por la farmacia -
frente & Jo mgmmdn por el personal de enfermeria, 4.Registrd Ja informacion referente-a la .

ateucién de los Recién Nacidos (talfa, sexo, peso. cie). S.No s¢ Tromité ante los EAPB las, . B

dutorizaciones de los atencionds do las wnidades de baja complejidad.6. Verificd y*adjunté los|+ LTy

realizados, dentro de|

soportes de tecnologios no incluidas en of Plan do Beneficios, ¢l reporte al enté respectivo
(MIPRES). 7.Adjunté el soporte entregado por ¢l drea de adtorizaciones de tramite sogin
normatividad vigente para las EAPB y Asegumdoras. 8.Egresd opouamente los pacientes del : \
sistema de fformacién, una vez s¢ notificd orden de salidn por el drea asistencial. 9.Generd Onden|
de Salida en sistema de informacion; firmo y.catregd a 10s usuario. 10.Elaboré 144 facturas de Jos|
pacientes de Urgencios y Observacion y Tecibes de caja oportunamente de acuerdo a la atencitn|
prestada al pacientc y a la conlralacion y normatividad vigente.11.Legalizd el dinero recibido por
cancepta de copago o cuota do recdperacién que hagan 16s usuarios, e sistema de informacién y|r
zute <l drea de tesorcris, 12.Diligencia la solicitud de crédito, el formato de acuerdo de pago ¥| c
verificas el registro de 3 informacién suministroda por el usuario’ 13.R,
que realicen los usuarios o paciviites concepto de acuerdos do pago. 14.Realizd cierre de eqja.
arqueo y acta de eatrega ol Area De Tesorerfa. 15.Entregd las facturas generudas a diario
izadas de acuordo a Jos procesos y procedimiertos tel Area. 16.Cormigid dentro

i ¢ ingresd los abonas

Ids cvidencias

En, el periodo comprondido sc realizb el
cumplimicnto al 100% del desarrollo de las|.
actividades contratadas, se anexan folies con|

P

Notu: 5 deber conuracttl socsar o Ja oeificacion del prgo 0 wu.Lpe.mAnyAlu. En 230 de tener contrato revo djuntar el soposte de afiliacién af Sistema General de Segwidad Socisl s
eon lais Y

da ditos afines. 18. Realizar encusntoa fa vigente en ¢l S.G.8.5.5, 19. Asistic a los reunianes'y capacitaciones  |de los 48 horas siguientes ‘o, su recepeion, las devoluciones que haco el revisor do cuentas.
. " |programadas por el dnea, 20, Realizar tas demis actividad, can ¢l abjeto qué asigne ¢l sopervisor de contrato: *, | 17.Brinds el apoyo necesatio y roafizar planes de contingencia en ¢l momento en quo no se cueite| .o !
‘o .. . «|con ¢f sistema de informacion y/o bases de datos afines. 18.Realizd actalizacién en cuanto a la . oo
. B normatividad vigente on el 8.G.5.8.. 19.Asistib a las reuniones y capacitaciones progrunadas por| . . '
- . . N . ¢l drea. 20.Realizo las demds actividades refacionadas con el objeto contractual que mgm el
, 1 N B - supemsm de contrnto.
ou:en;mnnn.- - - — T » =

q Dxereto 1773 de 2018 :lpqo-kmnwhmd:nwﬂnmhh&mdomlnf«humhl“xh!m . . (‘
tchaaMMdemls X . \ X . ‘ 1 ,J PIC\ Q\—/b - .
A s - - : - Firma del Contratlsa.
. - lec 1.105.789.467 © de - HONDA -
. N . . - - ! N \ -
K B VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. £ _ - . VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No: 2 .
NOMBRESY o NAYIBE DUARTE PARDO L ohe . NOMRE: o MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
. CARGO: ' . DIRECTORA FINANCIERA ( E ) - CARGO: _ ; . PROFESIONAL ESPECIALIZADO
| L. W . - . - » . ~ o e ’ .
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. OBJETO:

Cuenta de cobro 10-2022
'SUBRED IN TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ES.E.
Nit. 900.959.051-7

» ; DEBE A: :
_~ CRISTIAN ARNULFO GARCIA CANON .
c.C 1.105.789.467 de la ciudad de  HONDA
_‘LA SUMA DE;

UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS PESOS’

 L812.800
MICTE $ 181280

Por concepto.de:

Honorarios por prestacmn de servxcxos en cumplimiento del contrato No PS 4657 2022 correspondiente al mes de DICIEMBRE
de 2022

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA
DE LA SUBRED-INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S. E

Cordialmenfc,

< 4 < - -
CL"IB “)‘f\ -C

CRISTIAN ARNULFO GARCIA CANON

C.C 1105789467

Teléfono .. 3506946168 E _ ‘ .
Direccion . ’CALLE 129CN° 101A- 17 . . ] : : /
No Cuenta 550488427434706 AHORROS BANCO DAVIVIENDA '

Fecha: 31/12/2022







AGOSTO

UNIDAD JORGE ELIECER GAITAN
ACTIVIDADES MES DE NOVIEMBRE 15 2022 A DICIEMBRE 15 2022
TOTAL DEL MES TOTAL
: ] ' ] ] T - POR
No.  ACTVIDAD  FECHAl ;| 16 |17 | 18 {19 {20 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 {28 |29 {3031 {1 [2 |3 |4 |5]6 {7 |8 |9 |10 [11{12 |13 |14 15 |AcTIVI
1 Facturacion en ’ ] ] T N ] DAD
ventanilla. i
INGRESOS
2 |racTURADOS T 447|283 3 1 193] s 413 |1 3l [22] s| 6 5| 1] 2 7 135
Soportes a central
3 lde revision. T4 4|7 |8 3 1 193] s 413 |n 3l |21 5| 6 5| 1 o 7 135
ISolicitudes a
4 Isoporte. 0
Cargue de
5 informacion 0
Envio de facturas
6 |06 1 1 2
2 |Reporte de 0
pacientes covid.
Realizacion de
i@ pagares. : 0 |
[TOTAL DE ACTIVIDADES 0| 14] 8 8] 14| 27 6] 2| 34| 6|16 0 0 8| 6(23] of 6| of 42| 1012|104 2| 4}14] 0j 0| 0| 0] 0f O] 272

Nombre CRIST!IAN GA
TOTALFAQT 390

Pagina 1
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e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 'ORIENTE E.S.E.
?'f/ y hecralanid de Salud N
& Subred Integrada de Servicios de Salud NIT. 900959051 Call center: 3078181 018000118181 Fecha Actual : jueves, 09 junio 2022

Centro Oriente ES.E. EORMULACION MEDICA EXTERNO
, Folio ' 19

Paciente SADY COLON QUIROZ - Edad 73 Afios \ 0 Meses \ 29 Dias . No. Historia - 6455423
Identificacion 6455423 ' Telefono 3203307859 Iﬁgreso 13703616
Centro- Atencion CENTRO DE SALUD . Cama Fecha Ingreso 08/06/2022 12:00:14 p.

CANDELARIA m.
Direccion Calie 12d 3-04 Telefono 3429283 Fetha prescripcion  09/06/2022 10:08 a. m.
Entidad CAPITAL SALUD EPS-S . Suministro Paciente
No. Cama Area de Servicio: 4CAC12 CANDELARIA CONSULTA EXT\Y PROCEDIMIENTOS MEDICINA

GENERAL

Plan de Beneficios: PGP CAPITAL SALUD EPS
Diagnostico Principal : 110X - HIPERT&SION ESENCIAL (PRIMARIA)

LA {

_MEDICAI\_'I»ENTOS POS

e e e e e e et e it o s~

|-T.D. EDura. .

R | i . — [ T SR
Medicamento Cantidad Concentra.{ Unidad iVia Admin. | :_Ob\grvaclon,eg
22MC062298 LOSARTAN 50 MG TABLETA (180) CIENTO OCHENTA 50 MG TABLETA Ooral  TOMARUNACARA 12 HORAS7 AM 7 90 d
Total s: 1 i
- DIAGNOSTICOS TN :
CODIGO DESCRIPCION | TIPO DIAGNOSTICO. \
(10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Frincipal Definitivo

J AP ARA R

VALENZUELA PORTILLO NIDIA DOLORES
MEDICINA GENERAL USS CANDELRARIA
C_edula de ciudadania-5184926

INMEDIATAMENTE validez 72 horag porario de a f:]i'y_m‘cia ambulatoria: _lu!:_cs a \_’i?[ﬂg&‘}lg]:}vqa i ;lg:go pm Ajﬂt_)_r‘nad_a cuminua, sabados de 7:30 a.m a 1:00 p.m

"Sefior usuario, si usted es afiliado a | E%Capital Salud y su consulta no fue presencial o le'prescribieron medicamentos no PGP, el trémité de sus 7
medicamentos se.coordinara entre la Subred\yy la ERS; la entrega de los medicamentos se realizarden los 5 dias habiles siguientes en la direceion registrada,
Para otras, PS,\§b icite informacién en la farmacia o atencion al\usuario de la unidad.” . * ‘

RKeclame-

’ I

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVIC0OS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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Dgocompens_ar I miplanilla.com

v

\

~ , T . B
" | Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por: : i
|~ Sefor(a): ) CRISTIAN ARNULFO GARCIA CANON "y
| No. Identificacion: CC1105789467 ' :
| Direccion: ' CR 109 A#136 B 14
i . §
I . Telefono: 0000000 ‘ ' ;
.1 Correo: cristianmiuler@hotmail.com :
, Ciudad: _ BOGOTA, D.C. . ’ :
. M -~ A 1
{ Numero de Planilla: ‘8363706097 ;
. N . . 3 : 7
. CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO ;
Nombre Aportante CRISTIAN ARNULFO GARCIA CANdN Niumero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1105789467 Periodo de Cotizacion Salud nbvie?nbre de 2022
Namero de planilla . 8363706097 Periodo de Cotizacion Pensién | noviembre de 2022 '
Fecha pago o 2022-12-12 / e | e[ Numero de Admlnistrédoras 3 5, ‘ Y
Nimero de autorizacién pago 2159.56472; . Total Pagado 308400 - h ,"I 3’\'
Banco 1023 -/ Total Intereses de Mora 0 ,
; .!l - - e ™ F - .- i_ - L -
. : ' . NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
Y - “ > ; i B . . S . *
T 147 P B T Cia: de Seguros Bolivar S.A. - | S - -~ 24400 1
P 7 [ 4 i i . ", i i 3 - ¢ N i,
B B , P . . i ¢ N . [ : - -3 .
-’ Y, T 7230301 r T i Povenir | Lo ;1 1eoooo i 1
Ve L * C. K'"m'g A - -t Lt [ L 1 ! . i . + 7
U EPS005. P ) santasePs b i T 125000 -1
/
/.
TIPODOC: . cc -
NO. DOCUMENTO: 1105789467 ‘
APELLIDOS Y NOMBRES: CRISTIAN ARNULFO GARCIA CANON ‘ : ’
cod. s | coa. AFP |1BC saLup| _ 1BS BC  15c casas |COTIZACION |y, or upc coTZACION NS(“)L'I!:)?\T??I?ADY COTIZACION | APORTE
od. od. PENSION | RIESGOS ) SALUD ' "PENSION |. RIESGOS CAJAS
! 3 . SUBSISTENCIA,
EPS005 | 230301 1000000 | 1000000 | 1000000 0 { 125000 .0 160000 0 24400 o -
oy '
N
-
1
_ ) .

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






