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2 de Sali CODIGO: AP-IA-FT-014
Secretarla de Salid VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Subred Integrada de Servicios de Salud AP

Oy GESTION DE CONTRATACION
H)R\L\TO INFORME Y CUENTA DE COBRO

b e w1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO R ] £s e
‘ Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 2801 2023 C.D.P. No: 122
| Servicia al que pertencee: FACTURACION
3 Unidad s Ja que pertencce: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: IVAN ANDRES CASTRO IBAGOS J C.C. [79.889.810 J de: ’VBOGOTA DC. I
Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2023 Fecha Terminaci6n inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |$ 1.975.952
5
IR = g - g : j VALOR PAGO FECHA DE
\ ADICION/ . v, . - i FECHADE, - N° |MESDECUENTA 'NUMERO DE *
| ALOR ADICI N CDP. # ‘FECHA DE INICIO® A VALOR APAGAR SEGURIDAD" | . . . “'PAGO
OTRO S |+ TERMINACION, 'DE/COBRO : At - : I
Yl . : - N, cTA . e SOCIAL."; PLANILLA <% pp ANILLA
1 S 163. I52 861 1 FEBRERO $1.812.800 . $358.900 9445711241 10/02/2023
2 2 MARZO $1.812.800 - $ 358,900 9447153580 1/03/2023
3 3 ABRIL $1975952 5358900 9448425501 40472023
4 4
5 5
6 6
7 7
3 8
9 9
10 10
11 n
12 12
13 13
[E] 4
15 15
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL:CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO.DEL CONTRATO"
Resumen de contrato o o S e, T )
$ 5.438.400 § 5.601.552 $5.601.552 50
2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE'EN CUMPLIMIENTQ DEL QOBJETO DEL CONTRAT o . [ v :
. s g OBJETO DEL CONTRATQ A . ‘, i " B *
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E N
Relacion de actividades para el periodo; Desde: 20230401 Hasta: |2023-04-30 .‘
S OBLIGACIONES ESPEGIFICAS ] BESCRIPCION DEL DESARROLLO ~
ACTIVIDADES DI:S.\RROL!ADOS EN EL PE! RIODO EN CU\‘II’IJ’\HP \10 DECADA OBUGACI()N PRODUTO 0 EVIDENCIA

. : " (Las esipuadas énta i)

1.Recepeions, registrd y confirmé las ordenes de \CW‘IOIO de observacién de urgmclas .
2.Verificd contra historia clinica que se dgy todos los procedi
realizados, dentro de la factura, 3.Revisé los naterial médico quinirgi
registrado por la fanmacia frente a lo registrado por ¢l personal & cnfermeria, 4.Registré la
L Rz,c::pcmnar, registror y confirmar las érdenes de servicio de observacion de urgencias. 2. Verificar contra histeria clinica que s¢ informacion referente a la atencién de fos Recién Nacidos (talls, sexo, peso, etc.). 5.No se|
todos los procedimis lizados, dentro de la factura. 3. Revisar los medicamentos y material médico Tramité ante las EAPB las autorizaciones de Ias atenciones de las unidades de baja
quinirgico registrado por la farmacm frente a lo registrado por el personal de enfermeria. 4. Registrar la informacién referente a la atencidn [complejidad.6. Verificd y adjunté los soportes de tecnologias 1 incluidas en el Plan de|
de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.). 5. Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja Beneficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjunto et Suporte entregado por ¢l drea
complejidad. 6. Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de Bencficios, el reporte al ente respectivo de autorizaciones de tramite segin normatividad vigente para jas EAPB y Ascguradoras.
(MIPRES). 7. Adjuntar ¢l soporte do por el drea de izaciones de tramite seglin normatividad vigente para las EAPBy 8.Egres6 oportunamente los pacientes del sistema de informacién. una vez se notificé orden de|
A d 8. Egresar op los pacientes del sistema de informacién, una vez se notifique orden de salida por el dica salida por ¢l drea asistencial. 9.Gencré Orden de Salida en sistéina de informacion, firmé y|
asistencial. 9. Generar Orden de Salida en sisterma de informacion, firmar y entregar al usuario. 10. Elaborar factura de los pacicntes de |entregd a los usuario. 10.Elaboré 150 facturas de los pacientes d¢ Urgencias y Obscrvacion y,
Urgencias y Observacion y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencidn prestada al pacicnte y o la contratacién y normatividad |recibos de caja aportunamente de acuerdo a la atencién prestada ai paciente y o la contratacién|

Durante ¢l periodo comprendido del mes de
Abril, se rcahzé el uumpllmlcnln del 100%

en ¢l Decreto 1990 de 2016.

Nota: Es dcber santractual anexar 13 certificarion dal pago a Salud, ponsion y ARL. En caso dc fener contrato nucvo adjuntas ol soporte de filiasian of Sistema General de Seguridad Socia! en Salud
omo cotizante y efliacién a pensiéis, Teniendo ca cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 e 2018 el pago de sportes sc hace de manera vencida de acucrdo con tax fechas clablecidas

TFveoa Andiu 'ZOI'“o Foagos

*_Firma del Contratista

! vigente. 11. Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacién que hagan los usuarios, ¢n sistema de y normatividad vigente.11.Legaliz6 el dinero recibido por coneepto de copago o cuota de de Ials Se : 1 folio de |
informacion y ante el drea de tesoreria. 12. Diligenciar la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de I recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante el 4rea de tesoreria. en.de contrato. 'd: anexa olio de las
informacién suministrada por el usuario. 13. Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de ]2.Diligc ¢ié ln snhcuud de crédito el formato de acuerdo de pagio y verificar el registro de la evidencias resumicas.
pago. 14 Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. 15, Entregar las facturas das o diario soportadas y | ci6 da por el usuario. 13.Recibié ¢ ingress Jos abonos que realicen los

de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area. 16, Corregir dentro de las 48 horas siguientes a su reccpeién, las usuarios o pacicntes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizé cieire de caja, arqueo y acta de
devoluciones que hace el revisor de cuentas. 17. Brindar ol apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento cn que no se  [entrega al Area De Tesorcria, 15.Entregd las facturns generadas a diario soportadas y
cuente con el sistema de informacion y/o has‘,s dc datos afines. 18. Realizar actualizacién en cuanto a la normatividad vigente ¢n el organizadas de acuerdo a los procesos y pmu:dimlcnlus del Are .:16.Corrigié dentro de las 48
"'[8.G.5.8.8. 19. Asistira las i y das por el drea. 20. Realizar las demds actividades refacionadas con el horas sigui a su recepeion, las d i que hace ¢l revisor de cucntas. 17.Brindé el
objeto contractual que asigne el sup‘r\nsor de oonlmlo apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el moriento en que no se cuente con el
sistema de informacion y/o bases de datos afines. 18.Realizé rclunllznclcn en cuanto a la
normatividad vigente en el 8.G.S.S.S. l9 Aslsué a lus i

por ¢l drea. 20.Realizé las demds acti con ¢l ijclo al que asigne|

e! supervisor de contrato, )

Observaclones:

C.C 79.889.810 “de

BOGOTADC.

VISTO'BUENO SUPERVISOR DECONTRATOS No. 1 © . % -

"ol YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

‘NQMBRE: : MARIA MARLENY RAMOS GUERRA NQMEREZ; Y?lNE%ACOSTA G.

X”CARG(): PROFES) AL ES AL . 05\560: FINANCIERO
FIRMA” ‘ ~C <¢v 4 FIRMA:

‘ <




Cuenta de cobro 3-2023

SUBREDINTEGRADADESERVKHOSDESALUDCENTRO(HHENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
IVAN ANDRES CASTRO IBAGOS
c.C 79.889.810 de la ciudad de BOGOTA D.C.
LA SUMA DE:
UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS $ 1.975.952

CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2801 2023 correspondiente al me,:sj de ABRIL de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRTCCION FINANCIERA
' DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Cordialmente,

T Aadres pos'l‘is I‘c:c-ﬁ oS

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: 30/04/2023



| ey aportes : Resumen General de Pago
@2 enlinea :

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘ N ' . S ) pi s v e e T S IR N

- Identificacien_“ [ av | - Razon Social ) . Clase Aportante Sucursal Principal ", Ciudad-Departaménto® | Teléfono | Exonerado SENAe, '

IR " . e . . SR . e ). weeF, B

cc7sssssig CASTRO IBAGOS VAN ANDRES” . INDEPENDIENTE* ~ © o+ |PRINCIPAL - %~ BOGOTA-BOGOTAD.E; | ™ [7130494-7 ! it . K

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION < . . . i ' - .

B Perlodo -\, Clave Tipo - : Fecha ) ., Pago . ..

Pensién Salud " Pago \ Planilta . Planilla Limite Pago . .~ .Banco. % _i_. ™| -DiasMora ” )
\zoz_g‘-ox’ _|2023-03 2008020407 9448425901 . ,.2023/04/05| - 2023/04/04 | BANCOLOMBIA . Lo i .

) RESUMEN DE PAGO ER R ; LS LT -
_ VAEOR LIQUIDADO 'IN,TERE§E§ MORA, | SALDOSE : ’ . -
INCAPACIDADES * - d .

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0

™~  SOLPENSIONES .

PERTES s

'

$185,600 .
. o . 528300 . C L %0
SN ARLswRa T T o 1411, 890,903,790 5. To1 T 7T Tdasz00 o 0

©500,336,00

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

\EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 " %0 . $0 $145,000 -
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702, ‘21 1 $145,000 L so, Coos0 Co $145,000.
TOTAL. , N e N j Ea : i ) :
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FACTURACION URGENCIAS / HOSPITALIZACION: VENTANILLA SANTA CLARA
ACTIVIDADES MES DE MARZO A ABRIL 2023
NOMBRE DEL COLABORADOR: IVAN ANDRES CASTRO {BAGOS
TOTAL DEL MES 652
N BB . . : . TOTAL POR
Nao. ACTIVIDAD /FECHA |15 /16 17 |18 119 120 |21 |22 123 {24 125|126 27 {28 29/30/31} 1 2|3 4567|809/ 10|11}{12}13[14]15 ACTIVIDAD
N - - . - e . :, A‘ - - © B P - - © = - B i e . N .- 9 3 -~ E [ i - —
2 1°{ INGRESOS APERTURADOS 0
2 CITAS PRIORITARIAS 0
) AGENDADAS
* ORDENES DE SALIDA .
3 = 2 1 11 21 4 12 1 17 1 213
GENERADAS. 16 25 8 6 7 S 13 0 3|5
4 |7 COPAGOS TRABAIADOS BN
5 | FACTURAS GENERADAS 5 ' : s
" 6 | RECIBOS DE CAJA REALI;ADQS 4 5 8 4 3 4 3 1 1 2|1 36
7 - *.PAGARESAREALIZADOS : 2 2 1 1 1 7
fg CANTIDAD DE CAMAS & - C 0”
© CARGADAS - . T i
g ORDENES DE SERVICIO 5 2 4 3 . 8
=7 CONFIRMADAS -
“10|: " CANTIDAD DE CUENTAS - : B
' DISTRIBUIDAS | A
11, | - CANTIDAD DE SOPORTES 17 24 11 22 5 ' 12 24 | 29§ 18 25 - 23 i4 24 24 |25 77 3037 .
ESCANEADOS - ‘ P
L12 | . © OTROS. i i 16 i2 19 D22 8 i2 » 80
N © " “TOTAL DE ACTIVIDADES . 39 of 49t of o¢ of 24 of 3] o/ o] of 377 of 44 ol 3] 38 14| o] 52| o] 36] o o] of 477 o] 50| o] s0| 36{- 632
ESPECIFIQUE LAS ACTIVIDADES e e e - A . - " . ) . !
3 ficacicn ¢ rechos administratives e idenficacion de coa o < o srogramadas - sclicitud de confirmacion de develucion d nist! y farmac
REALIZADAS DEL NUMERAL 12 Verificacicn de derecheos administratives e idenficazi e copagos para la realizacion de cirugias srogramadas - solicitud de confirmaci e develucion de suministros en farmacia

VoBo Referente




= Administradora de los Recursos del Sistema
5& General de Seguridad Social’'en Salud

ADRES

2023-03 E.P.S 1COTIZANTE
SURAMERICANA
S.A
E.P.8 SURAMERICANA ST 03/2023 30 COTIZANTE PPago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A " 0212023 30 COTIZANTE ?ago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S{\ 01/2023 30 COTIZANTE IPago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 1212022 30 ) COTIZANTE . IPago con cotizacion
EPS -_SUR/\MERIC/\N/\ S.A 14/2022 30 . COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 10/2022 30 COTIZANTE ** Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 09/2022 7 30 COTIZANTE Iago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S:A 08/2022 - 30 - ' “_CO'I'I"/_/\N'I‘E P>ago con catizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2022 30 . COTIZANTE I’ago con cotizacion
E.P.§ SURAMERICANA S.A 056/2022 ) 30 - - ) COTIZANTE PPago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2022 30 ' COTIZANTE Pago can colizacion
EP.S SURAMERICANA S.A 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 02/2022 30 COTIZANTE PPago con colizacion
E.P.8 SURAMERICANA S.A 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.8 SURAMERICANA S.A 1212021 30 COTIZANTE f>ago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA SA . 11/2021' 30 COTIZANTE PPago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA SA 10/2021 30 COTIZANTE I12ago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 09/2021 30 COTIZANTE >ago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S A 07/2021 30 ) COTIZANTE >ago con cotizacion
EP.S SUR_/\MERIC/\N/\ S.A 05/2021 30 COTIZANTE >ago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 05/2021 30 . “COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA SA 04/2021 30 COTIZANTE 1>agb con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 03/2021 30 COTIZANTE I>ago con colizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 02/2021 30 " COTIZANTE - Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA SA 01/2021 - 30 ) COTIZANTE IPaga con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 12/2020 30 . COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Repor{ez 18/04/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4
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