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s JW N e < F 1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO 5w @0 * - s rr TR . T T
: - . i Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA.
. No: CONTRATO - OPS: . .PS 27532023 . C.D.P. No.t . 122 . e .
X X . : . E . . Servico al que pertenece: FACTURACION - < e
. . . ,
, Unidad a la que pertenece: [CENTRO DE SALUD CHIRCALES .
. v ' = :
Nombre et Contratista: T, . T 1 RICARDO CONTRERAS CONTRERAS ( ce ||.o70325.4|s de: [EL COLEGIO . ' o ’ |
FechaInfcio: + ~ 01 DE ﬁ;BRERgDE 2023 N . -t Fecha Terminacion infeis!: 30 DE ABRIL DE 2023 Valor Mensual: (S 1.812.300 Valor,a cobrar: |$ 1.812.800 C
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ADICION, o ADICH A DE N i FECHADE N* | MESDECURNTA ot | VALORPAGO Tityyyppgp | FECHA DE |-
¥ALOR-ADICIO; ‘FECHA DE INICIO v h ¥ Pl VALOR A PAGAR SEGURIDAD: 3 PAGO
OTRO SL ! e “ P i . |4 TERMINACION DE COBRO . . p s <
© . e . ; L s, N CTA | PECOBR sociaL. . |7 PLANILLA -7 b ANILLA
1 . IR | - . v 1 + FEBRERO- . S 1812800 .+ §360400 ° 65446234 9/02/2023
2 ' ' j 2 MARZO _ s18ls0 | $358900 66021669 30312023
3 . R 3 — - g
4 - 3
K . ' | s ., , .
6 ' ‘\ 5 ' - :
U \ N 7 .
8 g -
9 ¢ . 9 R .
0 10 R ,
1 ] B ' I v
12 I , 12 . . BERE
13 - \ [E
S ) 14 ) )
15 15 ’
VALOR INICJAL DEL CONTRATO RN VALORTOTAL ISEL CONTRATO ' | PAGOS REALIZADOS SALDO‘DEL CONTRATO
-] Resumen de contrato - o RO . b
$ 5.438.400 R B $5.438.400 N § 3.625.600 . $ 1.812.800 b
- ’ 1
» 2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO e s ¢
; N e i . OBJETO DELCONTRATO R . . P
.|PRESTAR SERVICIOS COMO BAéHlLLER‘ DE APO‘YO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO i)RlEmE ESE v .
Relacién de actividades para ef periodo: '  Deste: [wnosar Hastaz pozs.0031 . ’ L R
] ] : OBLXGACIOVESESP FICAs. . .o . N DESCRIPCION DEL DESARROLLO . SRR
o Ty, (e tsliwhm # - e P . b ACHVIDADES BESARROL!AI)OS EN EL. PERIODO EN CU\IPUMIEVTO DE CADA OBHG/\CI PRODUTQ Q EVIDENCIA.
. L] chpcmné registré y confirmé las 6rdenes de scrvmo de observacién de urgcncms | -
R , 3 > ) 2,Verifics contrs historia clinica que se dos todos los p
. realizados; dentro de 14 factura, 3.Revisé los medicamentos y material médico quirtirgicol
o i registrado por Ia farmacia frente a lo Tegistrado por ¢l personal de enfermeria, ‘4.Registrd ia \
= L Rcccpcwnur régistrar yeonﬁnnnr las 6rdmes de servicio de cbservacion de mgcncms 2. Vmﬁcnr contra historia clinica que s . |informacién referente a la atencion de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.). 5.No s¢
o gistrados todos los p di i dentro de la factura,3 Revisar los medicarientds y material médico quinirgico |Tramitd ante las EAPB. las sutorizaciones de las atenciones de las umidades de bajal .
" {registrado por la farmacia Inmlc a lo registrado por ¢l personal de enfermeria, 4. Registrar la informagion referente a la atencionde los . |complejidad 6. Verifict y adjunté los soportes de tecnologins no incluidas .en ¢l Plan def '
+|Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.)5. Tramilar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de lag unidades de baja Beneficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjunté el soporte cntrégado por el dreal . o
complejidad.6. Verificar y adjuntar los saportex de tecnologfas no mcluxdns ‘en el Plan de Beneficios, ¢l t rcponc al ente respectivo de outorizaciones de tramite segn normatividad vigente para las EAPB y Aseguradoras.| | .
(MIPRES)?. Adjuntar el soporte por ¢l drea de izaci de tramite segin ividnd vigente para las EAPB y . |8.Egress oportunamente los pacientes del sistema de informacién, una vez se notificd orden dej
doras.8 Egresar op los pacientes del sistemna de informacién, una vez se notifique orden de salida porel drea salida por e érea asistencial. 9.Generé Orden de Salida en sistema de informacién, firmé y

Dumnlc el pmodo comprendido del mes de

asistencial.9.Gencrar Orden de Salida en slslcma de informacién, firmar y entregar a} usuario. 10 Elaborar factura de Jos pacientes de entrego a los usuario, 10.Elaboré 186 facturas de los pacientes dc Urgencias y.Observacioh y se rml 26 ¢l cumphrmenm del 1 00‘7
'Marzo, d

« | Urgencids y. Observacién y reciba de eaja dportunamente de acuerdo a la atencién prestada al paciente’y a la contraticién y normatividad  [recibos de caja gportunamente de acuerdo a I atencién prestada al paciente y a la, contrnmclén

8 ' vigente. 11 Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacién que hagan los ususrios, en sistema de informacién |y nomatividad vigente.11 I.\cgahzﬁ ol dinero jecibido por concepto de copago o cuota de| en Itl’ controto, Se snexa 1 folio de las
y ante el firea de tesoreria.12.Diligenciar.Ia solicitud de crédito el formato de dcuerdo de pago y verificar el registro de la informacion recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacién y ante el drea de lcsomrln idenci - o ) .
~ | suministrada por ¢l usuario.13.Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes conceplo de acuerdos de 12 Dlhgcncld Ta; sohcnlud de erédito el formato de acucrdo de pago y Vérificar el registro de S i muml < -
pago.14.Realizar cieme de caja, arqueo y acta de entregn al Asen De Tesoreria. 15.Entregar las facturas das a diario das y por el usuario. 13.Recibié e ingresé los abonos que realicen los
| izadas de acuerdo o los procésos y procedimicntos del Aren 16 Con'eglr dentro de las 48 horas siguiéntes a s recepeion, los usuarios o pacicntes conceplo dc acuerdos de pago: 14.Realizé cierre de caja, arqueo y acta de '
" dcmluclones que hace ¢l revisor de cuentas.17.Brindar'el apoyo necesario y realizar planes de conlingencia en el momento en que no se  [entrega ol Area De Tesorerla 15.Entregé las facturas gencradas & diorio” soportadas
cuente con el sistema de informacién ylu bases de datos afines. 18.Realizar actunlizacion en cuanto o lo normatividad vigente en ¢l organizadas de acuerdo o los procesos y pmdumenlos del Area. 16,Corrigi dentro de las 48| * .
S.G.8.8.5.19.Asistir a las i das por e] 4sea.20.Realizar las demds actividades relacionadas con el homs sigui 2 su recep las de que hace el revisor de cuentas. 17.Brind6 el
. |objeto contractual que asigne el supcrvxser de wnl.mlo ' , . apoyo necesario y realizar planes de contingencia mont en que no se cuente con el ’
. . ‘ - . B T . sistema de informacion y/o bases de datos afipds, 18. Rcahzé a unlmmén en cuanto ;Jl )
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s < o, ¢l supervisor de contrato. ) - .
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Cuenta de cobro 2- 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

! .DEBE A:
RICARDO CONTRERAS CONTRERAS
oo o C.C - 1.070.326.415 delaciudadde EL COLEGIO

LA SUMA DE:

~UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS PESOS g 1:81 2 .800

M/CTE . ) ) —

1

Por concepto de:,

’

OBIETO: 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 E.S.E

RICARDO CONTRERAS CONTRERAS

C.C 1070326415 ' - ' ;
Teléfono 3134593168 . ‘ o :
Direccion ~ CALLE 65F #78H SUR-35

No Cuenta 475770045403 AHORROS BANCO DAVIVIENDA

- Fecha: 31/03/2023. -

o

Honorarios por pr‘estécién de servicios en cumplimiento.del contrato No PS 2753 2023 correspondiente al mes de MARZO de 2023 /’



Informacmn bésma de Ia plamlla

Empresa:

Detalles del pago .
Razén social recaudo:

‘compensar | miplanilla.com

RICARDO CONTRERAS CONTRERAS

Compensar [0
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO DAVIVIENDA

Transaccién aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

NIT: , : 1070326415

- Periodo Ilqmdacwn Pensiones: febrero 2023

febrero 2023\

Total a pagar: $358,900
Total de empleados: 1
Namero de Administradoras 3
~ dumeesmacuammmmassssemes===
e
Nit recaudo: 9998600669427

Pago Eleétronico por PSE

1949032131

) . : : : *Niimero de _|valor descontado’ .
Cédigo NIT = Administradoras™ Num. Afiliados incapacidad por “| en incapacidad Total Pagado
, ) : \ ' ‘! . riesgos laborales . y/o licencia
14-7 - 860002503 Y Cia. de Seguiros Bolivar S.A, 1 3 $0 $28,300
230201 800229739 . N Proteccion (ING + Protéccioq) 1 . O $0 $185,600
" EPS008 860066942 © '\~ Compensar EPS 1] 7 so " $145,000
i ' ' \ $358,900

. \ oL .
 *Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compénsar Operador de Informacion

NS,
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ARESTRO AFILIADROS COMPENSADOS

"E| Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas definidas en el
* Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar ~ EOC que han superado el proceso de validacion y cruce

- definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca

' como Unico criterio para denegar la prestacién de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor

- remitase a la EPS o EOC y solicite la correccidn de su informacién a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema
. General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacién en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERTODO EPS / ECGC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
COMPENSAR
cc 1070326415 CONTRERAS CONTRERAS RICARDO 2019-05 e P': BENEFICIARIO
; SR FAMISANAR .
cc 1070326415 . CONTRERAS CONTRERAS RICARDO . 201801 A . ‘COTIZANTE -
RS ' COMPENSAR
cc 1070326415 CONTRERAS CONTRERAS RICARDO 2023-02 EpS COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS } EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADC OBSERVAQ@N *
COMPENSAR E.P.S 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
COMPENSAR E.P.S 11/2022 30 COTIZANTE Pégo con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

123456789 10 .. 104 Registros en 11 Paginas




FACTURACION URGENCIAS CHIRCALES

ACTIVIDADES MES DE MARZO 2023

Nombre colaborador: RICARDO CONTRERAS

TOTAL DEL MES
N - T, 1o [ , B S TR D N B T ToT el -Tala T.T. — | TOTALPOR
ACTIVIDAD / FECHA* - |15 |16 | 17 | 18 [ 197 20-| 21 | 2271 23 | 24'| 25|26 | 27.['28 | 25.[:30 {31 | 1 |2 3| 471's:["6°.7"| 8| 9.0 }11 |32 |13 |24 |05 0 o
INGRESOS APERTURADOS | 3 | 7 | 2 s 15| a4 |21]3]1|27(°1]4 23| 6 |2 s(2]|6f1{a|6|a|a10]2] 166
CITAS PRIORITARIAS s
- : 1|1 1 1
 AGENDADAS 2|11 1 1 1 1 1 5 1 1 .19
- . ORDENES DESALIDA " ' T
' il 2 1 5 2 4 4|4 .
ceneraoas - | 11513 a 21714 3|5 (10 9 9 5 39|13 105
COPAGOS TRABAJADOS. - .0
_ FACTURASGENERADAS | 5 | 1 | 5 | 4 9 |11| 7 |32|8|7 2 28 7|7 s|ajzlo|2af12|6|s5]|3]| 220
4. |RECIBOS DE CAJA REALIZADOS ‘ : : 1 1,
PAGARES REALIZADOS - . . i3 :
TOTAL DE ACTIVIDADES .. | 11| 1al 13 a4l 1| 18] 29| 18 57| 11| 13| s6l 7| 421 3. o ol Si- 18 1al. ol ol 23l +zfi .74 i4i 101 1st 15 23] z6i & r°




