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S SUBRED INTE! (‘I{;\I).\ DF SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E SION: 03
3d3 S Serétios de Sud APOYQ - GESTION DE CONTRATACION X l-‘FCllA 2021 1227
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Centro Oriente E.5.E.

1 ; g i . - . 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO - -

\
W comco AP-IA-FT-014
|
|
|

' ' Procesn que pertensee: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 1212 2022 C.D.P. No.: 51
Servicio al que pertencce: FACTURACION
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contrarista: CLAUDIA LILIANA VILLAMIZAR SERRANO C.C. |53.029.9<|7 de: |BOGOTAD.C I
Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2022 Fecha Terminacién [nicial: Valor Mensual: Valar a cobrar:
- -, ; N VALOR FAGO: | FECHADE
. "g’_l{g(‘;’s";’. : VALOR ADICION ' | cop FECHADEINICIO - T@;E’;&‘,“gfé‘: : iy n,“?g;: EAONINY VALORAPAGAR | SEGURIDAD m‘:ﬁz‘f ( o lhco
- 1 S 549.333 1208 20220501 2022-05-10 1 FEBRERO $ 1.600.000 $309400 8356188488 24/01/2022
2 S 1,098.667 1448 i 2022-05-11 2022-05-31 ' 2 MARZO $1.600.000 $ 309.400 8356516731 2/03/2022
3 S 1.648.000 1709 i 2022-06-01 2022-06-30 3 ABRIL $ 1,600,000 S 329.400 8357178210 20312022
4 S 1.648.000 1931 2022-07-01 2022-07-31 4 MAYO S 1.643.000 $ 329400 8357963559 5/04/2022
5 S 1.098.667 2303 2022-08-01 2022-08-20 5 JUNIO $ 1.648.000 $.329.400 . 8358731787 570512022
6 S 549333 2629 ' 2022-08-21 2022-08-3t 6’ JuLio $ 1.648.000 $329.400 8359438583 6/06/2022
7 S 1.648.000 2754 2022-09-01 2022-09-30 7 AGOSTO ) S L648.000 $329400 8360944173 90872022
g S 1.648.000 . v 3137 2022-10-01 2022-10-3) 8 SEPTIEMBRE $ 1.648.000 $ 329400 8361633204 TH09/2022
9 S 1.648.000 3488 2022-11-01 2022-11-30 9 OCTUBRE $ 1.648.000 $ 329400 8362461355 10/10/72022
10 S 824,000 3804 -|2022-12-01 2022-12-15 10 NOVIEMBRE $ 1.618.000 $329400 8363147378 8/11/2022
1 $ 2.472.000 4081 2022-12-01 2022-12-15 11 DICIEMBRE $ 1.648.000 $329.400 8363726749 211272022
12 $0 0 2022-12-16 2023-01-31 12 ENERO $ 1.648.000 $329.400 8363726749 2/12/2022
13 S0 - “fo 1900-01-00 1900-01-00 13
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! VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO $aGOS REALIZADOS | | SALDODEL cONTRATO
Resumen de contrato A . B L a . ;w\ . .
544.300.000 $ 19.632.000 $ 19.632.000 S0 N N e
R 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO I
o \ ORIETO DEL CONTRATO - T -
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER Di‘: APQYO 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 actividades para el periodo: ) ) Desde: 20230101 Hasta: |2023-0131
. 1 omuicacionEsAsTECIncRS ‘ ; — __ DESCRIPCION DEL DESARROLLO —
AT ’ . ‘: Co :l (Las estipuladas ot b min\:ll) . 1 ACTIVIDADES ?FSA\IKI((I[.L\DUS EN EL PERIORO EN CUMPLIMIENTO DE CAH“\ OlluGAC{(')‘N' FRODUTO 01.3\”1?5]\'3!1\ . N

L. Verifico las érdencs médicas y autorizacion fisica que presenta el paciente para su atencion)
: por consulta ¢xlema, segin contratacin y nommatividad vigente.2. Actualizo datos personales
del usuario a facturar3.G facturas en el sistema de informacion DGH y soportarla con la.
documentacidn que presenta el usuario segin contratacién y normatividad vigente.d.Legalizo
¢l dincro de recibos de caja recibido por concepto de copago o cuota de recuperacidn que
hagan los usuarios, cn sistema de informacién.5.Elaboro, factura y recibo de caja|
oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al paciente y a la contratacién y normatividad|En el periodo comprendido se realizé el
vigente..6.Realizo cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Arca De Tesoreria.7.Entrego las|cumplimiento al 100% del desarrollo de las|
facturas das o diario y izadns de acuerdo & los procesos ylactividades contratadas, se ancxan folios con
procedimientos del Aren.8.Corregio facturas unulndns dentro de Jas 48 horas siguicntes a sullas evidencias

recepeion, las devoluciones que hace el revisor de cuentas.9.Brindo cl apoyo necesario y;
realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el sistema def
informacion y/o bascs de dalos afines. 10.Realizo nnmalmcmn en cuanto 8 la normatividad
vigente en ¢l 5.G.8.8.8.11. Aslslm a lus das por ef
drea.12.Realizo las demis acti con el objeto 1 que asigne el
supervisor de contrato.

1. Verificar las érdenes médicas y autorizacién fisica que presenta el pacieate parz su atencién por consulta externa, segiin contratacién y
» i vigente.2, Actualizar datos p les del usuario a facturar.3.Grenerar factura en ¢l sistema de informacian DGH y
soportarla con la documentacién que presenta ¢l usuario segln contratacién y normatividad vigente.4.Legalizar el dinero recibido por

)

|

concepto de copago o cuola de recuperacién que hagan los usuarios, en sistema de informacién.5.Elaborar factura y recibo de eaja
.|oportunamente de acuerdo a la atencidn prestada al paciente y a la contratacién y normatividad vigente..6.Realizar ciemre de vaja, arqueo y
1 facta de entrega al Area De Tesoreria.7.Entregar las facturas das a diario soportadas y izadas de acuerdo a los procesos y
Iprocedimientos del Arca.8 Carregir dentro de las 48 horas sigui asu ion, las i «que hace el revisor de
“|cuentns.9.Brindar ¢l apoyo necesario y realizar planes de contingeneia en el momento en que no se cuente con el sistema de informacién
[y bases de datos afines.10.Realizar actualizacién en cuanto a la normatividad vigente en el 8.G.5.5.5.11. Asistir a las reuniones y
“|eapacitaciones programadas por cl drea.12.Realizar las demis actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne ¢l supervisor
+|de contrato.

Observaciones:

i N
Notu: Ex debur contrastual uncxar In edtifiincion del pago u Salud, pensidn y ARL. En onso do taner contrate nucvu adjuntar ¢] soports do afiliacidn ol Sistema General de Seguridad Sosial en Solud ( E \ ~ N =,
oo cotizante y uiiliacion a pensidn., Teniendo en cuents que con ln implementacin del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con lox feshas establesidas| a [ =Y § %} .—Z.&( o

en o] Decroto 1990 & 2016.

Firma del Contratista

cc $3.029.947 de BOGOTADC
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 .- - VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOSNo.2 " -
. s R N o s * . - ; N ety . . .
S E INOMBRE: N . NAYIBE DUARTE PARDO NOMBRE: MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
: ' DIRECTORA FINANCIERA (E) = . - T S 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:
CLAUDIA LILIANA VILLAMIZAR SERRANO
Cc.C 53.029.947 de laciudadde 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 1212 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,

Q—\QUA\Q \H\\a e .

CLAUDIA LILIANA VILLAMIZAR SERRANO

C.C 53029947

Teléfono 3143640352

Direccion CARRERA 25 N°17 - 15 SUR

No Cuenta 488433107437 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/01/2023



C oy

HOSPITAL SANTA CLARA

DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2022 AL 15 DE ENERO DE 2023

CLAUDIA LILIANA VILLAMIZAR SERRANO

INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDADES (INDICAR QUE CLASE DE ACTIVIDADES REALIZO CADA DIA). .

. |mEs . * DICIEMBRE DE 2022 | ENERO DE 2023 .
16 (17 |18 |19-720 |21 |22 (23 [24 |25 |26 (27 [28 |29.{30 (31 |1 |2 [3 T4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |15 -
ACTIVIDAD - N 1 s N » L " i N NE e | N COMENTARIOS
DAL, | B P = P ) ] " o E O P S ] P PO A '
(=] = kn o o B 5 o = o I (o] ] = =] o fad o] ] > [=] = o I o |4 & Q- |2
E 3 [ = & B E EBE E E 2 £ £ E BB E E-E5 B E BE B E E E kB E E B
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Facturacién x| | I x{x|x|x]|x x{x|{x|{xi{x]| . x| x| x|x|x . ; : ;
ven_tanllla. . . ) ‘ ,
Verificacién o L . ' A o K :
- lcomprobadores X N X x x| x| x X[ X|{X|x]|x X x{x|x]|x
pmarre defacturas Fw [T [x [ x [ x [ x [ x X | x| x| x]x x| x| x|x]|x
Digiturno x| Ix x| x| x]|x . X[ x| x|x|x X x| x| x| x
Ordenes'de . x| | Ix|x{x{xIx]|. x| x| x| x| x xdx] x x| x ’ ;
ambulancia - - 2
Cotizaciones . X | Ix x| x| x| x x| x| x|x x| x| x x| 4. RS
INFORME CUANTITATIVO DE ACTIVIDADES (INDICAR EN NUMERO QUE CANTIDAD DE ACTIVIDADES REALIZO CADA DIA).
MES . DICIEMBRE-DE 2022 - ~ . - ENERO DE 2023 ‘ -
. B o
. s 16 |17 |18 |19 20 |21 [22 |23 |24 |25 [26 {27 (28 [29 |30 (31 |1 |2 {3 (4. [5 6 |7 [®8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |15 22 .
ACTIVIDAD = - m - = > - 45 COMENTARIOS
- |bial, ] = " 3 = s 3 - s 2 ; e " s &5
o 0 % ] " ] o 2 2 ] n ] o ) =] " ] o =z . "4 s} i ] Q- = Eg -
E 2 £ B.E E E E R E B E B E E R 2k B E 2 R E T E B B E [ B o«
] gl =z z - |2 i e ] o = =z € ud = 5 | = % i i % ] = Z < }g I 3 B = -
e . 8 P 5 5 B E E B B E E B E - > = F B E K B B EFE 5 5 = B
: 5225{:;213:’” 124 | 0 | 0 -|140 [136 |109 {122 [112| 0 |.0 |108|87 |91 |96 |72 |0 | 0 |74 |101 |105 |128 |103 ofofofojo|o|o|o]|o 1.708
Verificacién . A : — T
124 [0 | 0. (140 {136 |109 {122 112 | 0 | O {108 |87.|91 {96 |72 [ 0 | 0 |74 |101 {105 |128{103| 0 |0 [0 |0 {0 o |0 |0 | o 1.708
comprobadores N - ) ) ; . :
pmarre deTectiras 17 Jo (o |2af1s {108 [a]o (o204 7|5 |4 oo |4 |7 |7 |8 |s]lololololololo oo 150
en ventanilla, : : i .
Digiturno 125| 0 | O (152|145 {115 |128 |118 | O | O' 115 |98 (102|107 85 {'0 |0 |85 |110[109[130]1211[0 [0 [0 0 |0 {0 |0 |0 O 1.835
Ordenes de - s{ofof3 |23 |2{3{ofo|3|a|3]|3|alofola]|2fz2]3]2a]olo]o]o]o|o]o]o]o 49
Jambulancia B - . _ — i : -
Cotizaciones . 4 lofoja|3|afs|afofo[3|5]|5|a|5|0ofjoja|5]|4]|3|alolofo|o]lolofo]o]o 66
0
, 0
o ) ' . 0
TOTALPORDIA' |383| o| o0|453]|437{350{397|363| - 0| o|357]285(299|311|242] 0] - 0|244|326]332[400[331] o] of o| o] o ol o] o| o 5.516

T > T T
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Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): CLAUDIA LILIANA VILLAMIZAR SERRANO ’
- No. Identificacién: CC53029947
Direccion: KR 25 NO 17 13 SUR
Telefono: 0000000
Correo: claudiavillamizar201 1@gma|I com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Ntmero de Planilla: \8363726749
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
“* +  |CLAUDIA LILIANA VILLAMIZAR i ] dos
Nombre Aportante i SERRANO Nimero de Empleados - 1
Tipo yi’nl’,lmero de identificacién j CC53029947 Pgriodo de Cotizacion Salua\ diciembre de 2022
Nﬁr‘n'er:):de‘planilla : 8363726749 P’eriodo‘de Cotizaciéq'Pensién ( diciembre de 2022
— - e W] - N 7
Fecha pago 2039-12-02 / \ [ fRamere de Administradoras 14\ JEA
— - ) IR
Nimero de autorizacion pago . - - f C el |Total Pagado 329400 / r'/\ \\
Banco N ) A Intereses de Mora _ g S
] N o~ LN \ Lo/ L A
_h_ )
; : NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA ) NOMBRE TOTAL PAGADO . AFILIADOS
,’* PR e b pind L el S Bemiie Syl o —
%Lk i‘/ Ciajde Seguros,chtvar.S.{\f/’ ) \ ’ \ 24400 / X / A’ 1\ :
I o 7 1 e T 7 7 b ¥
| ,»»\\Admlmstradora Colomblana de Pensxones Co!pensxones 7 I\ / ’160000 /‘ ’/ . \ d, J
‘ 1\ ) coomeshest cae Flar U fif ooty
K‘M (“Compen§§r0aja de Compens?cton,Fllar , ( LA 20000;,_..“.&..«i V“\. ,; i
N i s e i L
“EES008 S ombasar EPS A “ 125000 = |
TIPO DOC.: : cc
NO. DOCUMENTO: 53029947
APELLIDOS Y NOMBRES: CLAUDIA LILIANA VILLAMIZAR SERRANO
: oo e g s e ot COTIZACION | oo ‘comizacibn | L | comzacion | AiPORTE
Cod. EPS | Cod. AFP | IBC SALUD| pendion | riescos |1BC CAJAS| i n [ VALOR UPC |~ Leraan SOLIDARIDAD Y  RIESGOS “CAJAS
. « ‘ _ . SUBSISTENCIA
EPs008 | 25-14 | 1000000 | 1000000 | 1000000 | 1000000 125000 0 160000 0 24400 0

-

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



