§UIIRED H\TF,(‘R,\ l) \ Dl- SE] R\’l(g()? DE SALUD C‘E"\TRD ORIENTEES.E
= GESTION ON
POR\I.\TO INFORMEY CUENTA DE oonno

DIGO: AP-LA-FT-014
VERSION
FECIIA: 2021-12-27

L CON ATAC]

e ebpibdas enlo minaa) T,

- i 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO * - - * < - -
. Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: P§ 4657 2022 35
Serviclo al que pertenece: FACTURACION .
Unidad a Iz que pertenece: HOSPITAL MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista: CRISTIAN ARNULFO GARCIA CANON ce. Il.mmxusv ] de: {HONDA J
Fecha Inislos 02 DE MARZO DE 2022 Fecha Terminacisn tnleals 30 DE ADRIL DE 2022 Valor Measual: Vilora cnhnlr:
3 T e ", i - R A D 2 : E . VALOR PAGO..[ X FECHADE
« ADICION/ : ; FECHADE - N* | MUES DECUENTA . #NUMERO DE .
vt VALOR ADICION o CoP "FECHIA DE INICIO ;. t k el VALOR A PAGAR SEGURIDAD « 000 . PAGO
OTRO S Akt . H B TERN | R A DE COBRO . ik : L
SN R . TERMINACI CTA l} 3 SOCIAL % v LANILLA PLANILLA
1 $604.267 1298 20220501 20220310 1 MARZO 1642667 S0 NUEVO 0/01/1500
2 $1200833 . 1443 20220811 20220831 2 ABRIL $ 1.760.000 $309.400 3157784845 80472022
3 Sa84.194 . 1514 2022-06-01 20220630 3 MAYO $2261.127 $309.400 8358620745 5,04/2022
1 S 1.812.800 1709 20220701 2022:0731 4 TUNIO S 1.812.800 $309.400 8359318505 1310612022
s $ 1.812,800 1931 2022-08-01 20220820 s JULIO $1.812.800 $ 309.400 8360003283 1210772022
3 $1.208.523 2305 2022.08-21 20220831 6 AGOSTO S 1.812.800 $309.400 8360724846 1010812022
7 $604.267 2629 2022.05-01 2022-09-30 7 SEPTIEMBRE $ 1.812.800 $309.400 8361506213 9/09/2022
] s 1.812.800 2754 2022-10:01 2022-1031 3 OCTUBRE $1.812.800 $309.400 362281938 1011072022
9 S 1:512.800 3137 2022-1101 2022-1130 K 9 NOVIEMBRE $ 1.812.800 $ 309,400 8362972309 91172022
0 [susizso G 3488 2022-12:01 § 20231215 10 DICIEMBRE $1812.800° $309.400 8363706097 1211212022
n 5906.400 E . 3804 20221201 2022-12-15 1" ENERO 51.812.800 § 309400 8364490270 1200172023
12 52.719.200 4081 2022-12-16 20230131 12
13 13
N 'S
15 . 15
16 16 )
17 17
18 18
19 19
) ] 20
-VALOR INICLAL DEL CONTRATO ‘VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resuren de contrato : N . K )
$ 3.520.000 $ 20289399 $20.166.194 $ 123200
L . ¢+ 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN'CUMPLIMIENTO DEL: OBJETO DEL CONTRATO» L S . T,
o ’ S K OBJETO DEL CONTRATO EERREEE . TR s N e -
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN La DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
2023.01.01 H’a.;l:: 2023-01-31 J
OllLIGACIOI\FS EGl‘EClFlCAh vk . N - DESCRIPCION DLL DESARROLLO R .

ACTIVIDADES DES SARROLLADON EN £L PERIODO'EN CUMPLINIENTO DE CADA GRLIGACION | T "« PRODUTO 0 EVIDEENCIS®

todos los p

¢l saporte entregado por el dreade

Toz del sistema de i

de tramite segiin

1, Recepeionar, registrar y confirmar s édenes de servicia de observacion de urgencias, 2, Verificar cantra historia clinica que se
. i i realizados, dentro de la fuctura. 3. Revisar los medicamentos y material mnédico quiriirgico
n.gxslmdo por la farmacia ﬂenlc a'lo registrado por el pcrsonnl de enfermeria. 4. Registrar Ia informacién referente a la atencién de los
' |Recién Nacidos (tallasexo, peso, otc.). 3, Tramtitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de Jas unidades de baja complejidad.
|6 Veriticar 5 adjiniar los sopartes de ecnologias no ncluidas en el Plan de Beneficos, e reporte ol cnte respeciivo (MIPRES). 7. Adjuniar
i ividad vigente para las EAPB y Ascguradoras. 8, Egresar
una vez s¢ notifique orden de salida por ol drea asistencial, 9, Generar Orden de
Sulida en sistema de informacion, firmar y entregar af usuario. 10. Eleborar factura de los paicntes de Urgencias y Observacién y recil

de

"[T-Recepcions, registrd y confinmd 1as Grdenes de servicio e observacion de Urgencias , 2.verhicd

contra hisloria clinica que s¢ todos los realizados, dentro de
la factura, 3.Revisd Jos medicamentos y material médico quinirgico registrado por la farmacia
frente a lo registrado por ¢! personal de enfermeria, 4.Registré la informacién referente a lo
atencion de los Recién Nucidos (talla, sexo, peso, ete.). 5.No s¢ Tramitd ante las EAPB las)
autorizacioncs de las atenciones de las unidades de baja complejidad.6.Verifics y adjunts los
soportes de tecnologias no incluidas en ¢l Plan de Beneficios, ¢l ropoite al ente.respectivo BN
(MIPRES). 7Adjuntd el soporte catrepada por el drea ‘de autorizaciones de “tramite segin
nomatividad vigente para las EAPB y Ascguradoras. 8 Egresd oportunamente los pacientes def
sistema de informacién, una vez se notificé orden de salida por el dres asistencial. 9.Generé Orden
de Satida cn sistema do informacién, tirmd y cntregé a los usuasio. 10.Elabord 144 facturas de los
pacicntes de Urgencins y Obscrvacidn y recibos de caja oportunamente de acuerdo a I atencion|

En ¢l perodo comprendido se reulizé el
cumplimiento al 100%% de! desarrollo de las|

.1 [coja operunamente da acuerdo a fa atencién prestada al paciente y o la contratacién ¥ ormatividod vigente. 11, Legalizar el dincro recibido {prestada al paciente y a Ja contratacién y normativided vigente.11.Legalizd el dineso recibido por| ctividades contratadas, se anexan Mm con
[ por concepto de copago o cuatu dc recuperacion que hagan los usuarjos, en sistena de informacién y ante ef drea de tesoreria. 12, concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, e sistema de informacién y| Jas evidencias
| Diligenciar fa solicitud de erédito el farmato de acuerdo de pago y verificar el registro de la informacion suministrada por el usuario. 13 Jante el drea de tesoreria. 12.Diligencié la solicitud de erédito el formato de acuerdo de pago ¥|
Recibir e ingresar los sbonos que realicen los usuarios o pacientes concepto do acuerdos de pago. 14. Realizar cierre de cajo, orquea y acta | verificar ¢l registro de la informacién suministrada por el usuario. 13.Recibid o ingresd los aborios|
e entroga ol Area De Tesorcria, 15, Entregar las facturs generadas a diario de acuerdo a los process y que realicen los usuarios o pacientes conoepto de acucrdos de pago. I4.Realizs ciesre de caja.
dimicntos det Arca. 16. Corregir dentro de tas 48 horas siguicnics a su secepcidn, las devoluciones que hace ¢l revisor docuentas,  |arqueo y acta de cntrega al Area De Tesorerfa. 15.Entregé las facturas generadas a diario
17.Brindar el apoya necesario y realizar plancs de contingencia en of momento on que 1o se cuento con ¢l sistema de i ion ylo bases izadas de acuerda o los procesos y procedimicntos del Area, 16, Corrigié deniro
+. ' 1de datos afines. 18, Realizar actualizacion en cuento a fa ividad vigente en ¢l 5.G.5.S.5. 19, Asistir a las reuniones y capacitaciones  [de las 48 horas siguicnies a su rocepeién, las devoluciones quo hacu ¢l revisor de cuentas.
" |programadas por et drea. 20, Realizar lus demés nctividad conel obj | quo dvigne ¢ supcrvisor de contrato, | 17.Brind6 el apoyo necesario y realizar plancs de contingencia en e] momento ¢n que 1o s¢ cuento
. - . con ¢ sistema de informacién y/o bases de datas afincs. 18.Reatizé actualizacion en cuanto a la - ce
normatividad vigente en ] S.0.5.5.5. 19.Asistio o las reuniones y capacitaciones programadas por| R
f drea. 20.Realiz lus demss actividades relacionadus con el objeto contractual que asigne c
supervisor de contrata,
Observaciones:
ot i debe cmizactus anete Iy seifacion T pogs, 0 Sall persices y ARL. B i 0 It contrala s s 1 s & afiacin o) Siera Geoerol 8 Sepatdnd Socal en Sl L.
i filiact e Yo la 368 Decrsto 1275 e 018 el pag e aportos s b de e vincid de s con L echas etablecids e ( ',} b M
el Dxrelo 1990 de 2016 ME ) .
Firma del Contrallsta
cc. 1.105.789.467 de HONDA
m i, VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Nos 13+ R e " VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Ne: 2, Lk
N T NOMBRE: NAYIBE DUARTE PARDO - © NOMBRE: - : MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
. / CARGO: DIRECTORA FINANCIERA (E) . Cos CARGO: | ' PROFESIONAL ESPECIALIZADO
N FIRMA | o ria g-{mm\ FE ool W
LN N . s “
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Cuenta de cobro 11-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.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

M/CTE S 1.812.800

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 4657 2022 correspondiente al mes de ENERO de
2023

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA

OBIETO: DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

Cordialmente,

Cud e 6——rm C
CRISTIAN ARNULFO GARCIA CANON
C.C 1105789467
Teléfono 3506946168
Direccion CALLE 129C N° 101A- 17
No Cuenta  550488427434706 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/01/2023



UNIDAD MATERNO INFANTIL

ACTIVIDADES MES DE DICIEMBRE 15 A ENERO 15 2023

TOTAL DEL MES
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TOTAL POR ACTIVIDAD

Facturacion en ventani

0

INGRESOS FACTURADOS
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Sportes 2 centraldarevision: i theg
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Solicitudes a soporte.

Cargue de informacion
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Reporte de pacil covid.
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Realizacion de pagares.
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CRISTIAN GARCIA CANON

1105789467

UNIDAD MATERNO INFANTIL
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;& Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
|
. Sefior(a): CRISTIAN ARNULFO GARCIA CANON
1
| No. Identificacién: CC1105789467
H . . r
g Direccién: CR109A#136B 14
{ Telefono: 0000000
+ Correo: cristianmiuler@hotmail.com
| Ciudad: BOGOTA, D.C.
! Numero de Planilla: 8364490270
i CITEEL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante CRISTIAN ARNULFO GARCIA CANON Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1105789467 Periodo de Cotizacién Salud diciembre de 2022
Numero de planilla 8364490270 Periodo de Cotizacién Pensidn diciembre de 2022
Fecha pago 20'23-01-124,‘ o . e Nimero de Administradoras 3 N ,‘l .
NGmero de autorizacién pago 65186101 | . Total Pagado 3‘1094'00
Banco 1023 Y *\ l‘\ £, [Total Intereses de Mora 0 i / = ‘:\
i J -0y T i .
- eon A - o - [ { PR
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
PENRTE SR PN c;ai de Segurds Bolvar SA. -« . ¢ & 24400 L R E
. 7 e : § v ;o ‘ i v
©230301 & 7 - ] Porvenir ! & ) ; : .160000 coy R I B
- N N - . o ;o ' : - L :
EPS005. ... cot ,‘SantasEPST TS ' 28000 I
; -
- . L - [ e e -
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1105789467
APELLIDOS Y NOMBRES: ' CRISTIAN ARNULFO GARCIA CANON
céd. EPS | cod. AFP |1BC saLup| ,_1BS BC |5c casas|COTIZACION [y, op e | COTIZAGION | o) FORI0, 1 |cOTIZACION | - APORTE
od. od. PENSION | RIESGOS |5~ ™ SALUD PENSION SUBSISTENCIA RIESGOS CAJAS
EPS005 | 230301 | 1000000 | 1000000 | 1000000 0 125000 0 160000 0 24400 0

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



