CODIGO: AP-IA-FT-014

. m Sexrtiar e Sad SUBRED m‘rmmm nx SERVICIOS DE SALUD csrgrgo ORIENTE ES.E CERSION: .

Subed Integrads e Servicios de Salud . ~ GESTION DE CONTRATACION .

‘wn—-——'g-—-——————- mn\m'ro INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12:27 .
Centro Oriente E.SE. -

b . . 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertencce: DIRECCION FINANCIERA
Nu. CONTRATO - OBS: PS 1205 2022 C.D.1 Noa: 51
Scrvicio al que pertencce: FACTURACION
Unidad a fa que pertencee: CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: ANA MARIA NUNGO HERNANDEZ | ce. Isz.m.su de: |BOGOTADC |

Fecha Iniclo: [0! DL FEBRERO DE 2022 Fecha Terminacién inicial: 30 DE ABRIL DE 2022 Valor Mensual:  |S 1.648.000 - Valor a cobrar: [S 1.648.000

Thprcrow | R RO "s| " FEcHADE . N |smspecventa| s [ VALORPAGG [ iiirag g | FECHADE ]
TR0 &1 . VALOR ,\mcx(m . " or FECHA DEINICIO o N P Bt o VALORAPAGAR | SEGURIDAD PUANILLA oAse

1 $549.333 1298 2022-05-01 2022-05-10 1 FEBRERO " $ 1,600,000 s 309.4b0 4428329407 200202022
2 $ 1.098.667 1445 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO $ 1.660.000 $ 309400 4431750695 1/0372022
3 $ 1.648.000 ! 1709 20220601 . " 12022:06-30 3 ABRIL $ 1.600.000 $ 309.400 4435809600 1/0472022
4 S 1.648.000 ' 1931 2022-07-01 20220731 4 MAYO $ 1.648.000 $ 309400 4440623787 5/05/2022
5 S 1.098.667 . 2305 20220801 2022-08-20 5 JUNIO $ 1.648.000 $ 309.400 4445634507 11062022
6 S 549.333 2629 2022-08-21 2022-08-31 6 " JuLio S 1.648.000 $309.400 4450966331 1270772022 ©
7 S l.ﬂ%,om) : 2754 ) 2022-09-01 2022-09-30 7 AGOSTO S 1.648.000 S $ 309400 4455089345 9/0872022
8 $ 1.648.000 2137 2022-10-01 } 2022-10-31 8 " SEPTIEMBRE $ 1.648.000 $ 309400 4459025295 9/09/2022
9 S 1.648.000 gg 2022-1101 2022-11-30 9 OCTUBRE S 1.648.000 $ 309400 4363410381 1171072022
10 S 824.000 3304 +12022-12-01 2022-12-15 10 NOVIEMBRE £ 1.648.000 $ 309,400 4468097479 9/11/2022
1 S 2472000 4081 2022-12-01 2022-12-15 : 1 DICIEMBRE $ 1.648.000 $ 309,400 4472514572 1271272022
12 S0 0 2022-12-16 2023-01-31 4 212 ENERO S 1.648.000 $ 309,400 4477000674 4/01/2023
13 S0 0 : 1900-01-00 1900-01-00 13
14 S0 o i 14
s 5
03 T
17 ‘ 17 - .
18 18
19 9
20 20

R decoente | VALOR INICIAL DEL CONTRATO | VALOR TOTAL DE}_]_,’CONTRATO PAGOS REALIZADOS s;\ﬂp?a DEL CONTRATO

§ 4.800.000 § 19.632.000 $ 19.632.000 S0
7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO .~ - 5 = -
N ] RN OBJETO DELCONTRATO . . 4 T = N S R
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Relacién de n:‘lhidmlcs para ¢l periodo: Desde: 2023-01-01 Hastar |202301-31
— oBLIGACIONES EsrRcimans - i - DESCRIPCTON DEL DESAREOLLO. - -
L. o N 5 ) o (La C""P"-‘lﬁ! o 18 minusa) - R ' . - PR R ACTIVIDADES DI’&A\RRQLLAI]US EN EL PE RIODO L CU]\“‘LI\“EA\TO DE C)\l),\ OHU(.ACI() .l’l(ODm'“O ?}E‘VIDENCL\

1. Verifico las érdencs médicas y autorizacién fisica que presenta ¢l pacieate para su atencién
por consulta extera, seglin contratacién y normatividad vigente.2. Actualizo datos personales
del usuario « facturar3.G facturas en el sistema de informacién DGH y soportarla con la
documentacién que presenta el usuatio segiin contratacién y nermatividad vigente.4.Legalizo|
cl dinero de recibos de caja recibido por concepto de copago o cuota de recuperacién que|
hagan los usuarios, en sistena de infonmacién.SElsboro factura y recibo de caja

1.Verificar las érdenes médicas y autorizacién fisica que presenta el paciente para su atencién por consulta extema, segiin contratacion y
" d vigente.2. lizar datos les del usuario a facturar.3.Generar facturn en el sistema de informacién DGH y
soportarla con la documentacion que presenta ¢l usuario segdn contratacion y normatividad vigente.4. Legalizar ¢l dinero recibido por

. |concepto de copago o cuata de recuperaciénque hagan los usuarios, en sistema de informacion. 5. Elaborar factura y recibo de caja
. {oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al paciente y a la contratacion y nonmatividad vigente..6.Realizar ciewe de caja, arqueo y
1 [acta de cnurega al Area De Tesoreria, 7.Entregar las facturas dns a diario izadas de acuerdo a los procesos y
procedimientos del Area.8.Corregir dentro de las 48 horas sigui a su recepeion, las devoluci que hace ¢l revisor de
cucntas.9.Brindar el apayo necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no se cuente con ¢l sistema de informacién
v/o bases de dalos afines. 10.Realizar actualizacién en cuanto a la normatividad vigente en ¢l $.G.S.S.8, 11. Asistir a las reuniones y
capacitaciones programadas por el drea. 12, chhmr Ins demis actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor
~ |de contrato,

opor de acuerdo 2 Ta atencitn prestada al paciente y a ln contratacién y normatividad(En ¢l periodo comprendido se realizé el
vigente..6.Realizo cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria,? Entrego las|cumplimiento al 100% del desarmollo de los;
facturas das a diario- soportad: das de acuerdo a los procesos y|actividades contratadas, se ancxan folios con|
procedlmlcnlos del Area.8.Cormregio facturas anuladas dentro de las 48 homs siguientes a su|las evidencias

las luci que hace el revisor de cuentas.9.Brindo ¢l apoyo necesario y|
realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el sistema de
informacién y/o bases de datos afines.10.Realizo aclunhmcxén en cuanto a la normatividad|

vigente en ¢l S.G.5.8.8.11.Asistio a lus H y p das por ¢l
. avea,12.Realizo Jns demds actividadk ionadas con el objeto 1 que asigne ¢l
N supervisor de contrato.
Observaciones: .
Nota: Es deber contrastual nexar 1a certificavion del pago a Salud. pention y ARL. En caso e tencr contrata oeve adjuntar <l soporte de afitiacién ol Sistcota Gemvral do Scguriund Socinl ca Satud|
omo catizante y alilincién a pensidn, Teriendo cn cuenta que son 1 implementasidn del Deorelo 1273 d 2018 ¢l pago i apertes b hace do mancra vencida de asucrdeo con los fechas cxtablesidas Am mg mm
en et Decrlo 1990 de 2016, . R i R
Firma del Conteatista
C.C 52.987.543 de BOGOTADC.
L
. - , VISTO BUENQ SUPERVISOR DE.CONTRATOS No. 1 . A T .. VISTO BUENOQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 T N
3 ) ", NONIBRE: B SR NAYIBE DUARTE PARDO "7 MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
. GARGO: - - DIRECTORA FINANCIERA (E ) R ‘CARGO:- ' PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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Cuenta de cobfo 12-2022

‘ ! SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

‘ E.S.E.
‘ Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ANA MARIA NUNGO HERNANDEZ
C.C 52.987.543 delaciudadde BOGOTAD.C
LA SUMA DE:
UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE § 1.648.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1205 2022 correspondiente al mes de ENERO de

2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMOQO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
: LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

Ay M ngb

ANA MARIA NUNGO HERNANDEZ

C.C 52987543

Teléfono 3203981294

Direccion CALLE 131C #126-72 CASA 124

No Cuenta 488435008062 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/01/2023
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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

! 900959051 Fecha Actual: miércoles, 18 chero 2023
i

E

LISTADG RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA
DESDE LA FECHA 01/01/2023 HASTA LA FECHA 18/01/2023 DESDE EL USUARIO 52987543 HASTA EL USUARIO 52087543

Pagina 1/5

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA
DESDE LA FECHA 014012023 HASTA LA FECHS 18/0172023 DESDE EL USUARIO 52987543 HASTA EL USUARIO 52987543

| o,ool 335 .zoo,oo[ o,ool . 335.200,00]

TOTAL GENERAL 335,200,00 - 0,00

’ 0,00 i
| TOTALREGISTRADOS TOTAL OCONFIRVIADCS TOTALANLADOS TOTALSIN N*Ll.ﬂws
| 5,00 335.200,00 000 3/20000 .

i Usuarie 52957543-ANA MARIA FIUNGO HERNANDEZ
| CONSECUTIVO FECHA EFECTIVO CHEQUE TARIETAS CONSIGNACION ToTAL ESTADO
1. Recibo
{ 000000000378259 1olu1[202"::‘s:37:24 & 23.300,00 0,00 0,00 : 0,00 23.300,00 Confirmadd
) FACTURANRO. 00000003176715
! oooocopona7azs  10f01/20236154:094. 5.900,00 0,00 , 0,00 0,00 5.900,00 Confirmada
FACTURANRO. S5CO0007279648
000000000379293 ‘0’0”202':.7‘“’2” a. 4.100,00 0,00 0,00 0,00 4.100,00  Conflrmadd
FACTURANRO. 0000000317655
’ 00c00000037a01  10f01/20239:0511 & 1.800,00 00 - 0,00 0,00 1.800,00  Confirmado
, FACTURANRO. 0000003177626
| 0000000003784es  10/01/202210:46:2S A 4.100,00 | 0,00 ' 0,00 . , 0,00 4.100,00 Confirmado
| - FACTURANRO. 0000000317870
‘ 000000000376554 ‘0’0”2“2':.“29:55"' 5.000,00 0,00 0,00 0,00 6.000,00 Confirmadd
FACTURANRO. 0000D003160168 |
i manannnnazaym  11/01/20237:34:17 a 4.0 n.on n.nn a.nn 44000 Confirmada
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051 Fecha Actual: miércoles, 18 enero 2023
! . Pégina 5/5

0,00 335,200,00

Fecha Actual ! miércoles, 18 enero 2023
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B e Griemte ESET

ESTADISTICO DE FACTURACION X USUARIO -DETALLADO

; " 'Desde:0101/2023 12:00:002.m.  Hasta: 19/04/2023 6:00:00 p. m.

FECHA PACIENTE | [00 CUMENTO TOT_SERICTA_REC| VAL_REC| VAL PAG( VAL TOT| REC CAJA VALORILETRA] VALOR| SALDO

CREDIT]

: 52987543  ANA MARIA NUNGO HERNANDEZ
15000 CONSULTA CONTROL
0000003179952 10/01/2023¢ ARRILLORODRIGUEZBAL 1026564681
0000003179958 10/01/20238 ONILLAESPINOZAHELEN 1026558019
0000003179974 10/01/20B30RTUELA GONZALEZBRA 111046026
0000003180009 10/01/2003C ORDOBAMEDINA CAML 1022333930
0080003180016 10017203RENTERIAPING LAURAY 103373319
3000000318028 10/01/203P ERDOMORODRICUEZ ED 102294593
30000003 180033 10/01/2038CG0RDILLO GALVISTUAN A 1025325550
0000000318004 10/01/2023C ORTES CASANAS JUANER 1024291517
3000000316005 10/01/2023 TARADLAZ ERICKSEBAST 1013120946
0000003180065 1001720061 AMADRIDRIOS ALETAKD  VEN4343374
0000003180072 10/02/20BMOLINA TULLAN 102391708
0000003160076 10/01/208MOLINA GUEWARAJONATA 1023917054 o
10000003185081 11/01/2030TALARO TABARESYORL 1034401780 T
3000000318594 11/017203GIRALDO HOLGUNDANIE 1012341612 N ,
0000003185105 11/0172030ENDOZA GOMEZFELIPE 1010189565
30000003185117 1101/20BMEDINASABOCAL DAVIS 1028662215
0000003165130 110120B5EQUERATOYASARANAYA 102367729
0000003185141 1101/20u30ELGADOTORRESTOHAN 1034660181
3000000318516 1101203CASTILLO TORRESHICOLA 114131495




4 356000011818)6)101/7@:0“ GABANZO EMMILY

HA [PACIENTE

BEUMENTO ToT SHi

sscooommmls/umun RIGUEZ! 17076708
55C0000728226718/012035 AMABRIALESMES MARIA 53118166
I "TOTALES : EVENTO CAMIALSALUDERSS- comm.

: nsm COOSALUD BOGOTA EPS-$

35C000072802001 10120 VEPEZPEREZLUZDEL CAR 6172577
$5C000072812416/01208NAVEA VALDEZKEIDER ] YEN(035766
35C000072815%616/01/203CHAVEZ CONTENTO YUDY 1023916123
$SC000072817881701 2EBMENDOZA. MARIINEZNEL 51676343

SSCOOOW?S!USI‘HMW DEPABLOS
' YEL!KJ*. OERALDIE vmaz:zsom

10239”&5

Totales .ANAM.ARIANUNG\I WERNANTEZ
Totales dd Reponte :

'
'
'
1
'
v
'
1

16 1.024.500 13.000

TIRTTT 20

59.000

359000
59.000

55500
38500
38500
30800
35500

TOTALES : cnosu.unnot;nnmss € 253100

4.011.500

12040.367.53 .
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ‘

5>

| / Bancoomeva
DR T ; _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE .~ - - . ! - \DATOS GENERALES OE LA PLANILLA, . . R
\Conﬂos%cmL CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: ANA MARIA NUNGO emsarsds 1| NoweRo PLANLLA: : ) 4477000674  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
g CION OTROS ME! diciembro Al 2022 PERIODO COTIZA : MES  diclembro AR
CIPIO: f BOGOTADISTRITO CAPITAL - DEPARTANENTO: BOGOTA- DISTRITO CAPITAL || Bins be vomis 10 s embre 2 PERS CION SALUD: clombra ANG 2022
COL 131C#126-72 CASA 124 TELEFONO: 9055686 X " 5 " CION:
NTE: e IENE  CLASE APGRTANTE: LINDEPENDIENEE || FECHA PAGO (saaaimmida): ) 2023/01/04  NUMERO AUTORIZACION: 9992845036
A PRIVADA  ACTIVIDAD ECONGMICA: > Oros wrabajos de edicitn, ‘
{ESENTACION: UNICO :
IXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIAY. .~ . = - ~~ PR - NO - .
[T AR - . o T R SR TOTAL APORTES A PENSION T o~ - I = . - 3 T e PN |
ADMINISTRADORA ] I APORTES VOLUNTARIOS | FSP I MORA TOTALES i
NOMBRE ] Mo. COTIZANTES l COTIZAGION EMPLEADOR | COTZANTE | _ SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA__|___COTIZAGION __] FsP APORIES MORA VALOR PAGADO
5-14 COLPENSIONES T 1 1 $760.0 5q 54 sa Sq EL| 54 $ 160.00 $q $ 160.00
- . $160.00 5| $160.00
T e wy e . - RN . s —___TOTAL APORTES A SALUD T o N = . TS PR -
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERC VALOR VALOR
> NGMBRE AUTORIACION|  VALOR | airorizacion|  VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS005-SANTAS SA. 1 $Q 1 $4 1 5q ST25000 - S0 5q 50 30 354 $ 125,00
50 3 $ 125.00
. PR 7 ‘ .
AV SLEL F e s
; Pt Fare .
Br o ot e i T a R SCETY N m *_. TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES .~ - P - E AN - |
ADMINISTRADORA ] No. COTIZANTES INCAPACIDAD (RP .. ™ - SALDO A FAVOR | UQUIDACION | TOTALES |
> T NOMBRE 1N NUMERO AUTORIZACION]- VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS)| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO
114-11 - ARL SURA | 1 [ 1 9 - H — $q $24.40! § 24.40 50 30 $ 22,40
v ; . g . . - | $24.40 X - EX | $24.400

NN I - - - - . : N - LIQUIDACIGN DETALLADA APORTES i . s N B . L
DATOS DEL COTiZANTE NCVEDADES 3 2 - - S Foe /N hd “ SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 9 §5 - PENSION=womn __ ceomrone, 5 SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP_|MINEDU)-
TEATECOTZANTE] PASICO. [SAARD, 222 0 plalelalalel 5 15|22 luls] 2 Bl o R Rt VBlniants f INOICAOR e vaLor| ToTaL i eeNTRO | oma [B) 1pc ToTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL
ZOTIZAN Sl CIE FEI R o R el I K Rl Il I 1BC IZACION ——— Wi o0 o | JARFA | apprrE| ADMIN 18C  COTZACION| \pres| aporre | ADMIN |gf 1BC PE . PORTEIS] ADMIN 1o ORTEPORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
8 5 34 . B ; TE OL HELE A ESPE(.:[AL . - 5 TRABAJO
NUNGO USERERGE $ 1.602. NO § 5160 N $q =S¥ ansOsF @ sd N?m\al § 160.00 E| $ 125.00¢ $0 §125.00004-11- pat § 52887543 | $ 24.40( sa $a sq sa sd L
T SRATO 1.000.009 HE K 1.000.000 SuRra| | 1.000.000
£ , - i |
3 TOTAL ] \_ $309.400
-
N i3 . AJ

2 : R t"{} ” ’
n e ey .
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