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0YO - GESTION DE CONTRATA

. FORMATO INFORME Y CUENTA DE €OBRO

CION

R

C.DP. Nozt 122

N g — )

A Servicio al que pertenece:’
Unidad ala que pertencce: -

Prncnsu que ptrlulm

. | PIRECCION FINANCIERA /’

. FACTURAG'ION

\//

HOSPITAL MATERNO INFANTIL

EDY !AMAR GONZALEZ CASTRO ( .

Fecha Termm-dﬁn indefal:

. DY

] g $358.900 , 9445948074 9/02/2023
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Resumen de contrato Eey ’ -
. $3.625.600 § 1.812.800 T
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A

2. INFORME DE ACI‘!VIDADES REALIIADAS Y. AVANCE EN; CUMPLIMIENTO L OBJETO DEL CON'[RATO
¥ i OBJETO. DEL CDNTRATO‘ = = it

PRESTAR SERVICKOSCOMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTlVrDADES EN LA'DIRECCION l-TNANClERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE?ERV[CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE. |

Hasta: |2023-03-2 3

Retacién de actividades para el periodo: , - : S Desde: 20230301
7 T - T T

f ; S e e o

" | 1. Recepeionar, mglstmr y confirmiar las ordenes de servicio de observacion de urgencia. 2. Verificar contra hlslona chmca quese
t istrados todos los dimi realizados, dentro de la facturs. 3. Revisar los medicamentos y ‘material medico
quirurgico registrado por la farmacia frente a [0 registrado par €l personal de Srr 4. Registrar la infc i

de los Recien Nacidos (talla, sexo, peso, ete), 5. Tramilar ante las FAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja

Oomplejldnd . Verificary adjuntar los soport:s de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficio, €1 mporte al ente respectivo”
(M[PRES) 7. Adjuntar el soporte poxf o area de i de tramiite segun ividad vigente para lns EAPB Y
d 8. E los pacientes 'del sistema de informacién, una vez se ‘notifique orden de salida por el éren

+|asistencial. 9 Generar Orden de Salida en sistema de informacién, firmar y entregar al usuario. 10. Elaborar factura e los pacientes de
‘1‘> i urgencms y Observacién y recibo de caja oportunamente de acuerdo a Ia atencién prestada al paciente y a la contratacién y normativided
+: {vigente, 11. Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota do recuperacién que hagan los usuarios, en sistemade - °
"% Jinformiacién-y ante el drea de tesoreria. 12, Diligenciar le solicitud de crédito el formato de acuerdo de pagoy verificar el registro de: lu
informacién suministrada por el dsuario. 13, Recibir e ingresar los abpnos que realicen los usuarios o.pacientes concepto de acuerdos de

2.Verificd contra_histogia’ clinica’

lReo:pcxoné registré y conﬁrmé lns 6rdenes de semclo de observncn(m de urgencms o
todos los

que' se

referente a lIn atencién |

referente a_lasat

Beneficios, ¢l reporte af ente respectivo

8 Egres6 oportunamente los pacientes

que hagan

i |pago. 14. Realizar ciemre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. 15, Entregar las facturas g das a diario y
3 orgnmmdas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area. 16, Comegir dentro de las 48 horas slguncnles a surecepeion,’las | -
dc\mlucmncs que lince el revisor de cuentas. 17. Brindar e! apoyo necesario y realizar planes de eonungem.-m en el momento en que no s¢”
& “|ouente con el sistema de informacién y/o bnscs de dnlcs afines. 18. Realizar izacion en cuanto a la idad vigente en el
*SGSSS. 19. Asistira las y das por el 4rea. 20. Reuhur las demis actividades mlacxonndns conel
< cb]elo wntmcmal que asigne el supervisor de contrato,

A

horas sij

asu i6n, las

realizados, dentro de Ia factura, 3.Revisé los medicamentos y material médico q quinirgico|’
rcglslmdo por la farmacia frente a'lo registrado por el personal de enfermeris, 4.Registr6 la| *
i ién de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.)."5.No s
'|Tramité ante las EAPB las - autorizaciones de las atenciones de-las unidades de baja
complejidad.6. Verificd y adjuntd los soportes de teonologins no incluidas en el Plan de
RES). 7.Adjunté el soporte entregado por el drea
de autorizaciones de tramite segin normatividad vigente para las-EAPB y_Aseguradoras.
] sistema de informacién, una'vez se notificé orden de|
salida por el drea asistencial. 9.Géneré Orden de Salida en sistema de informacién, firmé y
entiegd a los usuario, 10.Elaboré 204 facturas de los pacientes de Urg:ncm ¥ Observacién y|
recibos de caja oportunamente de acuerdo a la atencién pxestudn al paciente yala contratacién
Y. normatividad vigente.11.Legaliz6 el dinero recibido por concepto de copago o cuotd de

i0s, en sistema de informacién y ante el drea "de tesorerfd.

12 Dnhgenclé la sohcnlud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la|
ada por el usuario, 13.Recibié ¢ ingresé los abonos que xwlmcn los'
*usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizé cierre de caja, arqueoy acta de|
entrega_al Ared De Tesorerla. 15.Entregé las facturas generadas a diarie soportadas y|.
orgenizadas de-acuerdo a los procesos y procedimientos del’Area. 16.Corrigié dentro'de lag 48
i que hace el mwsox de cuentas. 17.Brindé el
lapoyo necesario-y realizar planes.de contingencia en.e! momento en que no se cuente con el| |
sistema de informacién y/o bases de datos afines. 18 Realizé uctuahmmén en cuanto e T

de las

Durante €l periodo comprondido del mes ‘de
Marzo, se. mhzé el cumplumemo del 100%

evidencias resumidas, -

A.h

en el contrato. Se anexa 1 folio de las

en el Decreto 1990 do 2016. . v . . .

oomg cotzats y afliaci a s Tesindo e cwnis quo c0n Is unplmllcnbn del Decreto 1273 de 2018 ] pago de apostes s hase de manera vencida de acuerda con las fochas cstablosidas

: 'éfﬁ‘io\wr Q—pf\a(p‘z

Firma del Contratista *

i -
: S R L’”" ’ normatividad vigente en el $.G.$.8.5. 19.Asistié o lus jones y
g . . por cl drea, 20.Realizd fas dems actividad das con el obje!o al qu: asigne| | > ',
3 0 . el supervisor de contrato.. - " N : { .
[ . 0 . ¥l ; -
Observaclones: . ..o .. . o o .. BN L
. . . - L - . .

 Nota: b&w“mmm”hmﬁmm&lp-gonsd-d.mhym & adjimtar ¢} ds afifiacién al Sist Gu\ern]chexumhﬂSnclllcnSllud
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' ' ' Cuénta de cobro 2= 2023 L o '
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN TRO ORIENTE
AMEE -E.S.E. -
Nit. 900.959.051-7 -

DEBE A:
- EDY LAMAR GONZALEZ CASTRO
cc $3.130.436 de la ciudad de * BOGOTA D.C-
'LA SUMA DE: '
UN MILLON  OCHOCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS PESOS oy

M/CTE $ 1.812.800

Por concepto de:

Honolrarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No Pé 2811 2023 correspondiente al mes de MARZO de 2023 - g

,

PRESTAR SERVICIOSCOMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION F INANCIERA

OBJETO: - A - DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
SR

e 100 .-ug:'\ _:).:
- Cordialmente, .
colamon. Gl 2, i
EDY LAMAR GONZALEZ CASTRO - ., R S AT
C.C53130436 . -
Teléfono . 3057330075

Direccion TRANSVERSAL 149 N° 69a-71
| " NoCuenta 474600080151 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
" Fecha: 31/03/2023 :



) pOrtes Resumen General de Pago
@0 enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 53130436 GONZALEZ CASTRO EDY LAMAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL Tv 14 q bis 69 a 71 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 2007327 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pen{ién Salud Pago Pla\niua Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02\ ' 2023-02 1958878139 9447395776 1 2023/03/09 \ 2023/03/08 | BANCO DAVIVIENDA [ $358,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO. © . -

" 'CODIGO” . NIT DV_ AFILIADOS ‘VALOR LIQUIDABO  INTERESESMORA " SALDOSE . " VALORAPAGAR =

 INCAPACIDADES: - .- ; :
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 S0 $185,600

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 50 S0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $0 S0 $28,300
\ ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $28,300 S0 $0 $28,300
\EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $145,000 50 $0 $145,000

TOTAL - o e $358,900

Pagina 2 de 2 2023/03/08 09:27 AM



(ol aportes

Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?ggFSENA e
CC 53130436 GONZALEZ CASTRO EDY LAMAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL Tv 14qbis 69 a71 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 2007327 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1958878139 9447395776 1 2023/03/09 2023703708 | BANCO DAVIVIENDA 0 $358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | tdentificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo {Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
ado 60,000 85,600 60,000 45,000 g 0 60,000 8,300 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 51,160,000 $145,000 $o $0 $1,160,000 $28,300 S0
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0
1 icc Ismws ]GONZALEZ Y Izmm l 30 51,160,000 s1s,600|  Epsor7| 30 51,160,000 $145,000 o ) so| 1419 30 $1,160,000 s28,300( o 50
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0

Pagina 1 de 2 2023/03/08 09:27 AM




UNIDAD MATERNO INFANTIL -
ACTIVIDADES MES DE FEBRERC-MARZO 2023
TOTAL DEL MES
TOT
AL
POR
No. IVIDAD FECHA
o ACT! ACTI '
viD )
16 {17 |18 [19 | 20 (21 | 22 [ 23 |24 |25 |26 |27 |28 [ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 11§12 [13 |14 [ 15 AD
1 Facturacion ‘
INGRESOS'
2 17 20 9 pa} 24 14 | 14 5 26 23 17 19 | 265
FACTURADO Bl !
Soportes a
3 1 2 1
c de 21 | 17 | 17 20 19 29 24 4| 14 5 26 3 17 9 | 265
4 Solicitudes a
soporte.
5 Fargue d'e 0
informacion
6 Envio de 0
206
7 Rep.orte de 0
pacientes
3 Realizacion 1 o)
depagares, |’ ’
TOTAL DE ACTIVIDADES ol 42| 34| 34 0] 40 0| 38 0 0 0| 58 0| 48 o| 28] 28| 10 0] 52 0| 46 0 0 0| 34 0| 381531

Nombre Contratista
TOTAL FACTURAS 4(




MAESTRO AFILIADOS COMPENSADGS

proceda a la actualizacién en las bases de datos,”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

“E| Miisterio de Salud y Proteccién Sodial comunica que la informacida dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas definidas en
Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacién y cruce definidos en las normas y en las especificaciones téanicas; por fo tanto esta Infermacion se debe utilizar como

complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico ariterio para denegar la prestacidn de los servicios de salud alas personas. Si Usted encuentra una inconsistenda en la Informadién publicada, por favor
remitase a la EPS o EOC y solicite [a correcddn de su informadién a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Sodal en Salud - ADRES y ésta

el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPOIDENTIFICACION  NUMERODE DOCUMENTO  PRIMER APELLIDO  SEGUNDO APELLIDO  PRIMERNOMBRE  SEGUNDONOMBRE  ULTIMO PERIODO COMPENSADO EPS / EOC TIPO AFILIACION
cc 53130436 GONZALEZ CASTRO EDY LAMAR 2023-02 FAMISANAR E.PS. COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIiAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *

FAMISANAR E.PS. 02/2023 30 Paga con cotizacién
FAMISANAR E.PS. 01/2023 30 Pago con cotizacién
FAMISANAR E-PS. N i . 12}5022 ' 30 Pago con coizadén
FAMISANAR E.PS. 112022 30 Pago con cotizacién
i FAMISANAR EPS. T ;o}zbzz - o 30 Pago con cotizacién
09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

T RMisAMARERS, T o;/zou S T T o " conzante -—Pagc; concotacén
FAMISANAR E.RS, 07/2022 COTIZANTE Pago con cotizacién

T bmsmers. ] o;/;o;‘z T T » o " comzanTe T Pago concotzaddn
FAMISANAR EPS. 052022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

123456788910 . 103 Registros en 11 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados » BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016,

Seguridad Social en Salud.

Volvera ConsultarJI

DBescargar |

Estado Emergencia: comesponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en ¢l marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentzn con un page o cotizacion al Sistema General de




