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Subzad Integrada ce Serdcios de Satud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 0.
FECHA Togi-12.27

' 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO = *

Nn. CONTRATO - OPS;

PS 1388 2022

Proceso que pertencce: DIRECCION FINANCIERA

C.D.P, Noz 51

Serviclo al que pertencee: " [FACTURACION

HOSPITAL SANTA CLARA

Unidad a 1a que pertencee:

Nombre del Contratista:

B

1.475.030

ce t

YULEIDY ZAMITH PEREZ LOPEZ

|

AQUITANIA l

Fecha Injcio;

01 DE FEBRERO DE 2022

Fecha Terminacidn inkelal;

30 DE ABRIL DE 2022

Valor Mensual: S 1.648.000 °

Valar a cobrar: S 1.648.000 i

- : et - ‘ . S ! N e VALORPAGO T 2 * FECHA DE
ADICION! . B FECHA DE N* | MESDE CUENTA " . NUMERODE -
ar ‘ VALOR ADICI()N CDP * FECHA DE INICIO VALORA'PAGAR SEGURIDAD * . PAGO
- COB! . H B & )
OTRO st . s TERMINA(;ION .CTA | DE RO SOCIAL . PLANILLA PLANIELA
1 $549.333 1268 2022-05-01 2022-05-10 1 FEBRERO $ 1.600.000 $ 309400 8824063620 3/02/2022
2 $1.098.667 145 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO $ 1.600.000 $309.400 1043625150 3/03/2022
3 S 1.648.000 1709 2022-06-01 2022-06-30 3 ABRIL $ 1.600.000 $ 309.400 1044398367 T4/2022
4 S 1.648.000 1931 2022-07-01 2022.07-31 4 MAYO $1.648.000 8309.:100 1045259134 50512022
5 S 1.098.667 , 2305 2022-08-01 2022-08-20 5 JUNIO $ 1.648.000 $309.400 . 1045352766 6/06/2022 -
6 $54933 [ 2629 2022-08-2] 2022-08-31 6 JuLio $ 1.643.000 $309.400 1046560869 11/07/2022
7 S 1.648.000 2754 2022-09-01 2022-09-30 7 AGOSTO S L.648.000 $ 309400 1047389574 10/08/2022
8 S 1.648.000 3137 2022-10-01 2022-10-31 8 SEPTIEMBRE $ 1.648.000 $309.400 1048131500 9/09/2022
2 S 1.648.000 3488 2022-1[-03 2022-11-30 9 OCTUBRE $1.618.600 § 309,900 1049537759 10/10:2022
10 S 824,000 ! 3804 2022-12:01 2022-12-15 10 NOVIEMBRE § 1.648.000 $309.400 1049518493 81172022
t S 2472.000 3081 2022-12-01 2022-12-15 u DICIEMBRE S 1.648.000 $309.400 1050158045 1271272022
! 12 so0 0 2022-12-16 2023-01-31 12 ENERO S 1.648.000 $309.400 1050948406 2911212022
1 S0 0 1900-01-00 1900-01-00 13
1] $0 ' o 14
15 A 15
i6 , 16
17 17 -
18 13
19 19
) 20 20
VALOR INICIAL:DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO. PAGOSREALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de contrato T A S
$ L.800.000 $ 19.632,000 $ 19.632.000 so
; : . . 2 INFORME DE’ACTIVIDADES REALIL\DAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO .
7 R ° QBJETO DEL CONTRATO s
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 ESE
Relacién de actividades para cf periodor ) Desde:  |aozvoran Hasta: | 20230131 - -
v i OBLIGACIONES ESPECIFICAS T ' - DESCRIPCION DEL DESARROLLO -
. R N (Las estipuladas en'fa minuta) . . v ’ - . . B ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
i
1.Verifico las érdenes médicas y autorizacién fisica quc presenta el pacicnte para su atencién
. por consulta externa, segin ion y ividad vigente.2. Actualizo datos p
" 1. Verificar las érdencs mé ddicas y- aulorizacién fisica qie presenta el pacientc para su atencién por consulta externa, seghin contratacidn y del usuario 2 facturar3.G ficturas en ol sistema do infonmicisn DOH y soporarly con la
. e Aty ' documentacion que presenta el usuario segin contratacién y normatividad vigente. Legalizo .- - -
vigente.2. datos § del usuario 2 facturar.3.Generar factura on el sistema de informacion DGH y
¢l dinero de secibos de caja revibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que
soportaria con la,documentacion que pn:scnln ¢l usuario segdn contratacién y nonnatividad vigente.4.Legalizar el dinero recibido por .
hagan los usuarios, en sistema de informacién.3.Elsboro (actusa ¥ recibo de. caja - - R
- |eoncepto de copaga’o cuota de recuperacién que hagan los usuarios, en sistema de informacién. 5. Elaborar fictura ¥ recibo de caja - P . 5 -
vportunamente de acuerdo a s atencidn prestada al paciente yu la ¥ En ¢l periodo se realizé el
oportunamente de acucrdo # la alencién presiada al pacicate v 2 la contratacién y normatividad vigente..6.Realizar cierre de caja, arqueo y L
. . vigente..6.Realizo cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria.7.Entrego | al 100% del de las|
1 [acta de entregn al Area De Tesoreria. 7 Entregar las ficturas a diario ¥ de acuerdo a los procesos y . o .
facturas a diario de acuerdo a los procesos ylactividades contratadas, se anexan folios con
procedimicntos del Area.8.Corrugir dentro de las 48 hors siguientes a su recepeion, las devoluciones que hace ef revisor de . las evidencias

} cuentas.9.Brindar ¢l apoyo necesario v realizar planes de eontingencia en g] momento en que no se cuente con ¢l

- |w/o bases de datos sfines. 10.Realizar

encuantaa la

stema de i

, las devol

- capacitaciones programadas por el drea: 12 Realizar lns demds

vigente en ¢l S.G.S.S.8.11. Asistir a las reuniones y

s dades relacionad: o] obi igne ¢ s
s con ¢l objeto «que asigne ¢} supervisor {informacisn ylo ba

pmwdlmlcmm de] Area.8.Comegio facturas anuladas dentro de las 48 horas siguientes a su
i que hace el revisor de cuentas.9.Brindo ¢l apoyo neccsario y|
realizar plnnes de contingencia en ¢l momento’ en que no se cuente con el sistemn de
es de datos afines.10. Rcahzo 1c!uz\]|za¢|nn en cunnto o Ja nomatividad|

- |de contrate. vigenie en el S.G.S.SS.1LAsistio n las y por el
4rea.12.Realizo las demds actividades relacionadas con el objeto conlmcnml que asigne ‘.l
supervisor de contrata.
Observaciones:
Nota: Es deber contractual anexar [a cortificacion del Pago a Sulud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato auevo adjuntar ¢l soporte de afiliacién al Sisicma General de Scguridnd Social en Salud| e
coemo cotizante y afifiacidn a persién., Tenicndo en centa que con 1 implementacidn del Deorcto 1273 de 2018 ¢l paga de sporics e hacc de mancra vecida de acuerdo con Ins fochns exteblecidas
en ¢] Devrvio 1990 de 2016. P §oome e e . N . . - . bemea
Firma del Contratista
c.C 1.051.475.030 de AQUITANIA
R " . VISTO BUENO SUPERVISOR'DE CONTRATOS Na. I - - _ - : . VISTO BUENG SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 e
R ; ' CoLe L . NAVIBEDUARTEPARDO . [|. . =’ NOMBRE: . MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
v CARGO: oo DIRECTORA FINANCIERA (E ) oo cargo: k- : PROFESIONAL ESPECIALIZADO
: 5 L . CUt  FRMA, W
~ L . . _— N i : oy
T







Cuenta de cobro 12-2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
YULEIDY ZAMITH PEREZ LOPEZ
Cc.C 1.051.475.030 de la ciudadde AQUITANIA
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 1388 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,

NN Yeret

YULEIDY ZAMITH PEREZ LOPEZ

C.C 1051475030

Teléfono 3138121155

Direccion CL28S#0355E

No Cuenta 677891066 AHORROS BANCO AV VILLAS
Fecha: 31/01/2023
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EVIDENCIAS ENERO 2023 YULEIDY ZAMITH PEREZ LOPEZ

Validadion usarios aplicativos
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,‘ , ; ,A PAGOSIMPLEI AUTOLIQUIDACION o -

) Rt A - _CONSOUDADA  © . o oAl
Fecha creacion reporte: 2022-12-29, 01:59:53 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro PlanilA 1050948406

Periodo Cofizaciéns  diciembre de 2022 Periodo Servicio: diciembre de 2022 Referencia pago (PIN): 8857315350

-

.. PAGADO29/12/2022 . -

i. DATOS DEL APORTANTE

Raién Social . YULEIDY ZAMITH PEREZ LOPEZ

Documento *: - - J1CC1051475030 Direccién . .~~~ " |CL28 SUR #0 - 55 ESTE

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE : Teléfono '|3138121155

TipoPersona ~ = = |NATURAL Forma Presentacion ~|UNICO ‘
Ciudad = - " |BoGOTAD.C. Departamento =~ |[BOGOTAD.C.

Representante Legal . ) Identificacion ‘
rbtal Afiliados =1 ARP ] . SEGUROS BOLIVAR C ‘

iI. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- - g HEDE — — — - T — - g = - p
N " - . N al ol 2} G . 25 j . . N A n . ,
- . - - [=IN=1K) - . - i G| .
1051475030 | TULEIDY ZAMITHPEREZ 59 00 I I I l | l I ‘ l I | ol 30]30] 0 |(230301) PORVENIR $1.000.000|  §160.000[(EPSO17) FAMISANAR EPS $1.000000 $125.000 2435  |S1.000000| §24.400](NIN-CC) NINGUNA CCF $0 s 0| s0, 50, $0, s0) $200.400
; L.TOTALES
3 . Avortes Aportes idades | SUBTOTAL SIN TOTAL i
IBC Pensién IBC Salud 1BC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensién - | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes [CBF gs AP Min Educaciéh Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
¢ f ” a Favor) EPS . MORA DE MORA
$ 1,000,000 $1.000,000 $ 1.000.000 $0| $ 160.000 $ 125.000 $24.400 $0 $0 $0 $0| $0 $0 $0 $309.400 $0 $ 309.400]
ek - Cen - P
FaginaTde 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pafs: 018000 971 971 - {Més que Facil, SIMPLE! iEPoder
delo SIMPLEL
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Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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