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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOY

'O — GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-JA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO f s

No. CONTRATO - OPS: PS 1210 2022 CDP. Nos 5 Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
" Serviclo al que pertenece: FACTURACION
: Unidad 3 fa que pertencce: CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA
Nombre del Contratista: ’ CARLOS ANDRES TORRES QARZON C.C. |1.012426.057 de: [BOgOTADC. l
Fecha Inlclo; 01 DE FEBRERO DE 2022 Fecha Terminacion Inlclal: Valor Mensual: Valor 2 cobrur:
Aprcion N s oenn : FECHA DE N |mEspECuENTA| - X VALORPAGO . \yinppopg | FECHADE
TR0 o1 VfLORf\D}C}I()N ) cDP. FECHA DE INICIO TERMINACIGN, - cra | b commo VALORAPAGAR | SEGURIDAD | Tpoqr, | PAGO .

1 § $49.33) ' 1298 2022-05-01 2022-05-10 1 FEBRERO' $1.600.000 5309400 8356248397 80212022

2 $ 1.098.667 1448 2022-05-11 2022-08-31 2 MARZO $1.600.000 $ 309,400 56943807 7403/2022
K} S 1,648,000 1709 2022-06-01 2022-06-30 3 ABRIL $1.600.000 $ 309.400 58046830 8/04/2022
4 S 1,645,000 1931 2022-07-01 2022-07-31 4 MAYO S 1.648.000 $.309.400 S8396837 0/05/2022

s $1.098.667 2305 12022-08-01 2022-08-20 s JUNIO $ 1.648.000 $309.400 59099450 10/06/2022
6 $ 549.333 2629 2022-08-21 2022-08-31 6 JuL1o $ 1,648,000 $309.400 59799868 187072022
7 S 1.648.000 i75-( 2022-09-01 2022-09-30 17 AGOSTO $ 1,648,000 $309.400 60507024 12:08/2022
3 $ 1.648.000 3137 ) 2022-10-01 2022-10-31 8 SEPTIEMBRE § 1.648.000 $ 309,400 61295333 120972022
9 S 1.648.000 3488 2022-11-01 2022-11-30 9 OCTUBRE $ 1.648.000 $309.400 62039965 12/10/2022
[ $ 824,000 3804 2022-12-01 2022-12-15 10 NOVIEMBRE $ 1.648.000 5309.400 62767560 1511142022
1 $ 2.472.000 4081 2022-12-01 2022-12-15 1 DICIEMBRE $ 1.648.000 $309.400 63496477 1211272022
12 S0 [0 2022-12-16 2023-01-31 12 ENERO $ 1.648.000 $309.400 64299037 2/01/2023
13 S0 0 1900-01-00 1900-01-00 13

it} S0 0 it}

15 15

16 16

V7 5

18 18

19 19

20 20

Reumendecmme | VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR "ri)'r,u.. DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
. $ 4,800,000 s 19.631500() s ls.ﬂl.om S0

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADA!

S Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO F—
OBJETO DEL CONTRATO N " . . .

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 ES.E

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde:

20234101

Hasta: [2023-01-31

* DBLIGACIONES ESPECIFICAS

fLas catipuladay en Taminua). |,

s

> DESCRIPCION DEL DESARROLLO ©

[ACTIVIDADES DESARROLLADOS ENEL PERIODO EN CUMPLIM

STO DE CADA OBLIGACION|

de contrato.

y/o bases de datos afines. 10.Realizar
capacitaciones programadas por el drea.12.Realizar las demis

encunntoa la

a diario

con ¢l objeto

2 |).Verificar las 6rdenes middicos y autorizacion fisica que presenta el paciente para su atencion por consulta externo, seglin contratacion y
normatividad vigente.2. Actualizar datos personales del nswario a theturar.3.Generar factura en el sistema de informacién DGH y
soportarla con la documentacion que presenta el ustario segin contratacién y normatividad vigente 4. Legalizar ¢l dinera recibido por
Jeoncepto de copago o cuuta de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion. 5. Elaborar factura y recibo de cojo
oportunamente de acuierdo a la atencidn prestada al paciente y a la contratacion y normatividad vigente..6.Realizar cierre de caja, arqued
1. |y acta de entrega al Area De Tesoreria. 7. Entregar las facturas y i

procedimientos del Area.8.Conregir dentro de las 48 hors siguientes a su recepeién, las devoluciones que hace el revisor de
cuentas.9.Brindar ¢l apoyo necesario v realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no s¢ cuente con ¢l sistema de informacion
izaci vigente en el 5.G.5.8.8.1 1. Asislir a las reuniones ¥

de acuerdo a los procesos y

1 que asigne ¢l supervisor

“11.Verifico las 6rdenes médicas y antorizacion fisica que presenta el paciente para su atencién|

por consulta externa, segim contralacién y normatividad vigente.2. Actualizo datos persomnles
del usuario o focturar.3.G facturas en el sistema de informacion DGH v soportarla con Ia
documentacion que presenta el usuario segiin contratacién y nonmnatividad vigente.4.Legalizo
el dinero de recibos de caja recibido por concepto de copago o cuota de recuperacitn que!
hagan los usuarios, en sistema de informacion.5.Elaboro factura y recibo de cajel
oportunamente de actierdo a la atencién prestada al pacieate y a la cnnlml'nci(m Y|

En el periodo comprendido se realizé ¢l
limi al 100% del d. Ilo de las|

vigente.6.Realizo ciemre de caja, arqueo y octa de entrega al Area D
Tesoreria.7.Entrego las facturas g a diario das y i de acuerdo a los|
procesos y procedimientos del Area.8.Corregio facturas anuladas dentro de las 48 horas|
sipuicnies a su recepeion, las devoluciones que hace ¢l revisor de cuentas.9.Brindo ¢l apoyo
necesariv y realizar planes de contingencia en ¢l momento ¢n que no s cuente con ¢l sistema
de informacion y/o bases de datos afines. 10.Realizo actualizacién en cuanto 2 la normatividad
vigente en el S.G.S.8.8.11.Asistio a las reuniones y capacitaciones progromados por el
aren.12.Realizo lns demds actividades relacionadas con ¢l objeto contractual que asigne el
supervisor de contrato,

actividades contratadas, s¢ anexan folios con|
las evidencias

Observaclones:

Nata: Es deber contractual ancxar | certif
o Salud como cotizatic y afiliaci

on a per
feshas establevidas en ¢l Docreto 1990 de 2016,

790 del pago a Salud, perion y ARL. En caso de tenvt contrate muevo adjuntar ¢l soporls de aliliacion al Sistema General de Seguridad Social
Tonicndo en cucata que con ba implementacion del Desreto 1273 de 2018 ¢f pago de aportes ¢ haca de mancra vencida de acuerdo von lag

(/C'\:-IC;S Q‘OC)‘N:S Z-ow)

Firma del Contratlsta

[oXo4 1.012.426.057 de

BOGOTA D.C.

i VISTO BUENO SUPERVISOR DE conAros’Not 1.

VISTO BUENO:SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 P -

PPN - NO‘RIDR’E: I A NAYIBE DUARTE PARDO - NOMBRE:. bt N MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
: o eawreo: |, T DIRECTORA FINANCIERA ( E ) e “* Tcareor ., PROFESIONAL ESPECIALIZADO




Cuenta de cobro 12-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
CARLOS ANDRES TORRES GARZON
Cc.C 1.012.426.057 de la ciudad de BOGOTA D.C.
LA SUMA DE:
UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE § 1.648.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1210 2022 correspondiente al mes de ENERO de
2023

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

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

Cordialmente,

ok Qﬂ(Jw; 5%___)

CARLOS ANDRES TORRES GARZON

C.C 1012426057

Teléfono 3143265216

Direccion CALLE 58P #78-28

No Cuenta 24106658776 AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
Fecha: 31/01/2023



SUBRFD INTFGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Gatlos Andres Torres Garzon CC 1012426057
‘MES DE ENE CAPS SAMPFR MENDO7A

EVIDLNCIAS

ra: AUBA ALICLA PACHON GUALTEROS - 1967-07-18 (55 Ad

79 Registros para: LU

33 Affes)- 10732322154

C Larhidan

L3095 7ER
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,%sﬁcompensor i miplanilla.com

Informacién basica de la planilla

Empresa: CARLOS ANDRES TORRES GARZON

_T_iPP_Ffl_a_nilla: I

Sucursal o [_)fana_n_d_ep_c!a_ _____ PRINCIPAL
Nimero de Radicaci_é_n_: ______ _\64299037
Iiec_h_a de vencimiento: 17/01/2023
Fecha de Pago: 02/01/2023

Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar Ol
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Banco: NEQUI

REPORTE RESUMEN DE PAGO

NIT: 1012426057

Periodo liquidacién Pension\e\i diciembre 2022

Periodo liquidacion Salud: diciembre 2022

Total a pagar: $309,400

Nit recaudo: 9998600669427
Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Nidmero Autorizacion: 1839935102

Transaccion aprobada

*Namero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-25 800226175 Riesgos Profesionales Coimena 1 $0 $24,400
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $160,000
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $125,000
$309,400

N

*Si descont6é incapacidades o notas crédito debe informar a [a administradora correspondiente los descuentos.

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

ra



