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" Cenuo Ortente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

N DE CONTRATACION

TOVO - GESTION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

DIGO: AP-LA-FT-014
VERSIO
FECIA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

. Process que pertenccet DIRECCION FINANCIER A
No. CONTRATO - OPS: PS 4660 2022 CD.P, Not 38
Senvlclo sl que pertenece: FACTURACION
Unidad 3 ls que pertencce: ROSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratita: IVAN ANDRES CASTRO IBAGOS ¢ |79.xu9,s 10 ' I ™ |soccT;\ e |
Fecha Iniclo: 02 DE MARZO DE 2022 ] Fechs Terminactén tnlelat: Valor Mensnals - Valur a cobrar: s 1.812.600
. v T T . | a1es b CUENTA i ~. | VALORPAGO | FECHADE
. ‘3’1':{:(')05‘ |I \'flt()ﬂk ADICION C})P FECIIA DE INICIO T h';:i?l't\‘gﬁ.)\ . c]\r,\ ‘";é’égs‘fg—‘ A" VALORAPAGAR ; szscouglﬂa{'\u NIE’S\E:&?\L 1, LI:\:(I;SL\
1 5 604,267 1298 0220801 2022-08-10 1 MARZO $ 1.642.667 §309.400 9432085515 7/03/2022
2 5 1.208.533 1448 2022-05-11 202203-11 2 ABRIL $1.,760.000 $309.400 9432478138 410412022
3 S 1.812.800 N 1709 202240601 2022.06-30 3 MAYO $1.812.800 $309.400 9433752858 50812022
4 S 1.812.800 ¢ 1931 0220701 2022407-31 4 JUNIO 5 1.812.800 $309.400 9435047654 31062022
5 5 1.208.533 2305 2022-08-01 2022-08-20 5 Juuro 3$1.812.800 $309.400 9436279911 1110772022
L3 $ 604,267 b 2629 2022-08-21 2022.08-31 6 AGOSTO $1.812.800 $309.400 9437543066 9/082022
7 S 1.812.800 N 2754 2022-09-01 2022-09-30 7 SEPTIEMBRE $1.812.800 $309.400 94389211858 9/09/2022
3 S 1.812.800 * 3137 2022-10-01 2022-10-31 3 OCTUBRE $1.812.800 $311.000 9440253436 101102022
9 S 1.812,800 3488 2022-11-01 2022-11-30 9 NOVIEMBRE $1.812.800 $309.400 9341576365 31112022
10 $ 906.400 3804 2022-12-01 2022-12-18 10 DICIEMBRE 5 1.812.300 $309.400 9443352276 91212022
1n $2,719.200 4081 2022-12-01 2022-12-1% 1 ENERO $1.812.800 $309.400 9444545730 20172023
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rmen e contrms” ‘\",\‘gLAQR IN‘I(_:{AL DEL’f(‘;NTlL\T() YALOR TOTAL DEL CONTRAT) PAGOSREALIZADOS [ | $ALDO DFL CONTRATO,
5 3.520.000 $ 19.835.200 ; s ly.';ilﬂﬁ" S 117.‘!3
P . ERE % INFORMEDE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL ORJETO DEL CONTRATG R R -
el e i B . . i, . OBJETO DELCONTRATO R G i . < R

FRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

. DESCRIPCION DEL DESARROLLO

2|+ ACTIDADLS BESARROLLADOS N EL MERIODO EN CUMILIMIRNTO B CADA ODLIGACION |

Relucién de acthidades para el perfodo: Desde: 20230101 Hasta: {2023.01:31
R ot onl.l(u\clo%s ESPECIFICAS - SUOEERST e
X {Las exipuladon en la minuta) s -

;% riobuToo EvmiNes

Th Recepelona, registiar y confirmar las érdenes de servicio de observacion de urgencias. 2.Verificar contra historia clnica que so

todos los di realizados, deatro de la factura. 3. Revisar los medicamentos y material médivo quiriigico |

" | registrado por 1a fannacia freme a lo registrado por el personal de in. 4, Registror la & ion referente o a atencién de los

., | Recién Nacidos (ulla, sexo, peso, etc.). 5. Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja complejidad.

6. Verificar y adjuntar los sopartes de tecnplogias no inchuidas en el Plan de Benelicios, cl reporte al ente respectivo (MIPRES). 7. Adjuntar |

! xoporte entregado por ¢l dréa de autorizacions de ramite segin ividad vigente para las EAPB y Aseguradoras. 8. Egresar

. {oportunamente los pacientes del sistema de informacién, una vez se notifique orden de salida por el drea asistencial. 9. Generar Orden do

Salida cn sistema de informacién, firmor y entregar al usuario, 10. Eleborar factura de los pacicntes de Urgencias y Observacién y recibo do
1+ |caja oportunamentc de acucrdo a la atencién prestada al pocicute y  la contratacién y normatividad vigente. 11, Legalizar el dinero recibido

< . | por concepto do copago o cuota de recuperacidn que hagan los usuarios, en sistema de informacién y ante ¢ drea de tesoreria. 12. )

2" |Diligenciar la solicitud de erédito e formato de ncuerdo de pago y verificar el registro de Ia informacién suministrada por ef usuario, 13.

| Recibir ¢ ingresar las sbonos que realicen los usuatios o pacientes conccpto do scuerdos de pago. 14. Realizar cicme de caja, arqueo y acta

do entrega al Arca De Tesorerla. 15. Entregar las facturas generadas a diario soportadas y orgaizadas de acuerdo a los procesos y

del Area, 16. Corregir dentro e las 48 horas siguientes a su recepeion, las devoluciones que hace of revisor de cucntas, 17,

T.Recepciond, registrd y coulirmo las rdencs dc servicio de observacion de urgencias , 2.Venilicd)
contra historia clinica que s¢ is wdos los fimi realizados, dentro de
la factura, 3 Reviso los medicamentos y material médico quiniicgica registrado por la farmacia
frente o lo registrado por ¢l personal de enfemeria, 4.Registré la informacién referente o o
atencidn de los Recién Nocidos (talla, sexo, peso, etc.). 5.No s¢ Tromité antc las EAPB los|
autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja complejidad.6. Verificd y adjunté los|
saportes de tecnologias no incluidas en ¢ Plan de Beneficios, ef reporte ol eute respectivo
(MIPRES). 7.Adjumé el soporte entregado por el drea de awtorizaciones de tramite segin,
normatividad vigente para las EAPB y Ascguradorus. 8.Egresd oportunamente los pacientes del.
sistemn de informacién, una vz sc notificé orden de salida por el drea asistenciol. 9.Generd Orden
de Salida cn sistema de informacién, firmé y entregé a los usuario. 10.Elabord 150 facturas de los,
pacientes de Urgencias y Observacion y recibos de caja oportunamento de scuerdo a la atencién,
prestada ol paciente y a la contratacion y normatividad vigente.11.Legalizé el dincro recibido por
concepto do copago o cuota de recuperacién que hagan los usuarios, en sistema de informacion y|
ante el dsea de tesorerio. 12.Diligencié la solicitud de crédito ¢l formato de acuerdo de page Y|
verificar el registro de la informacién suministrada por ¢l usuario. 13.Recibio ¢ ingresd los abonos|
que realicen los usuarios o pacieutes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizd cierre de caja,
arqueo ¥ acta de entrega ol Arca De Tesoreria. 15.Entregod las facturas generadas a diario

izadas de acuerdo & los proceses y procedimicntos del Area. 16.Cormigié dentro

Brindar cf apoyo necesaria y realizar planes de contingencia e e momento en que 0o sé cuente con el sistema de i ém ylo bascs do
dutos afinss. 18, Realizar ustualizacion en vusato s a nomatividad vigente en el S.G.5.8.5. 19. Asistir a lns reuniones y capacitacianes
+ | programadas por cf drca. 20. Realizar o démds astivi ionadas con ¢l objeto G que asigne el supervisar de contrato,

nommatividad vigente en el S,

de lax 48 homs siguientes » su recepeion, Jas devoluciones quo hace el revisor do cucntas.
17.8rindd cf spayo neeesario y realizar plancs de contingendia en ¢l momento en qué 1o sé cirento)
con ol siviema de informacién y/o bases de datas afines. 18.Realizé actualizacién en cuanto a la
19.Asistia a las rowioncs y capasitaions programadas por|
el drca. 20.Realizd las demds actividedes relacionadas con ¢l objeto contractual quo asigne ol

En ol periodo comprendido se reali
| cumplimicnto al 100% del desamrollo

las evidencias

supervisor de contrato.

lizd el
de las|
uctividades contratadas, se anexan folios con|

Obscrvaclones:
[Nota: s Jehecmlatal s L s o] Sl (v ARL i 0 ot e v vt | sopore s sl 15 & Segatdod Social ca Sah A ‘l f ( 4,
Decreta 1273 de 2018 cl pagn de apten s hace e manea vencids e acuerdo con s fechas esablecidis | | o Bummertat N, S_] 6 s
et Decreto mudezuls A &S Y () o9 9
. Firma del Contratista
s oc 79,389.810 de BOGOTADC.
- - .VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1+ . ) . N I . . .~ YISTO BUENO. SUPBRVISOR DE CO\TIL\TOS No.2 .

*r NOMBRE: " e NAYIBE DUARTE PARDO R _ NOMTRE: e, MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
. ) N P g : ) " DIRECTORA FINANCIERA (E ) oo . CARGO: . PROFESIONAL ESPECIALIZADO
- - . . P
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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:
IVAN ANDRES CASTRO IBAGOS
C.C 79.889.810 de la ciudad & BOGOTA D.C.
LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS PESOS
M/CTE

1.812.800

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No  PS 4660 2022 correspondiente al mes de ENERO de
2023

OBIETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA
’ DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Cordialmente,

Tan Aadis Locd Thogos”
IVAN ANDRES CASTRO IBAGOS :
C.C 79889810
Teléfono 3192410081
Direccion ~ CARRERA 52A N° 20 SUR - 69 INT 37 MAZ 29
No Cuenta 66937063947 AHORROS BANCOLOMBIA
Fecha: 31/01/2023 '



3 .
B / . UNIDAD SANTA CLARA B
N ACTIVIDADES MES DE DICIEMBRE A ENERO.2023 - '
. : I ’ TOTAL DEL MES ' - I
No. |ACTIVIDAD FECHA 115]16 !17]18|194120)21{22 23 {24 |25|26{27 1281293011 {21314 61718 30 111 112 |13 114} 15 |'16- TOTAL POR ACTIVIDAD
"1 |Facturacion en vertanilfa. 1t i 2)s )6 ja 9 sy 7i8 |7 17 S ' 2] 22 °
2 |INGRESOS FACTURADOS S Ty s
3 §oponesa central de révision. 16 15 297 - 18 9 <15 41 18| 17.1 16 19 22 21 273
4 |solicitudes a soporte. .- ¢
5 Cargue de informacion . . 0
6 |Envio de facturas ) N 0.
7 |Reporte de pacientes covid. N N 0
-8 |Realizacion de pagarés. B 1 1
T OTAL DE ACTIVIDADES of- of of-s3] of| 24| o] as] 27| 23| of 39| 0| 19| o0 oJ 10| of ss 35} 25| 23 36| o 43| of of of 42 496
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE - o T T o P e e B

s Identiﬁg‘écién_ dv : Razon Social . Clase Aportante " Sucursal Principat - Direccion.-.

c e,

7130494~}
R B

€C 79889810 - | casTrO 1BAGOS IVAN ANDRES* < | INDEPENDIENTE R - PRINCIPAL- - - | CALLE 18 SUR # 24F-34 APA
pat 8 : ) - .= R N 302 N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o o X . : ‘ Loy A .
Periodo Clave ‘ Tipo o Fecha . L . Pago ' -

P

Pension Salud Pago ‘Planilla - Planilla Limite Pago Banco % . ¢ | DiasMora ©
202212 {202212 1841122453 9amsasmo |1 ] 2023/01/04 :2023/01/02 | BANCOLOMBIA - . R EN

RESUMEN DE PAGO :
RIES SR 7 "SALDOS E

INCAPACIDADES :
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) S : 1 $160,000 50 50 : $160,000
" COLPENSIONES T dsad 900,336,008 7T T T swe0,0000 o0 T T e LT | §160,000. . -
' S - ' 17 $24,400 s :
890,903,790 51 - 1. $24,400,

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) S ' o 1 5125,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) % i, $24,400 -

" ARL'SURA' T, o 624,400
50 $125,000
“ EPS SURA (ANTES SUSALUD) - " EPs010 800,088,702 2. T T 125,000 . - s, 0 " '$125,000

©$309,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv . Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
€C 79889810 X | CASTRO IBAGOS IVAN ANDRES **  *  } INDEPENDIENTE PRINCIPAL gg;J_E 18 SUR # 24F-34 APA | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7130494 cT No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo - Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite > Pago Banco Dias Mora Valor
\ 2022-12 2022-12°, | 1841122453 N | 944545730 1 2023/01/64] N\, 2023/01/02 | BANCOLOMBIA - 0 ~N . $309,400
LIQUIDACION DET. ALLADA DE APORTES ' - -
EMPLEADO PENSION SALUD CCF : : ’ " RIESGOS PARAFISCALES
No. Ident\'ﬁcaciéh Nombres Codigo |Dias ) Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Co ‘Codigo Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
‘ vl || |0 sheoosool  susoool |l b - @ @] P p swesen] - smamlp Jf e s
| Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 S0, $0 $1,000,000 $24,400 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) 41,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 50
1 Jcc lnasmo ! _ICASTRO VAN 115»14 l 30 $1,000,000 10,000 EPsore] 30 $1,000,000 125,000 o 50 so|  1411f 307 51,000,000 s24,400| o so] 0
Total Aﬁliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 S0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 S0
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