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N DE CONTRAT

AC]
FORMATO NFOR\{E Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12:27

"~ 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 2826 2023 C.D.P. No.: 122
Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidad a la que pertenece: CENTRO DE SALUD CHIRCALES
Nombre del Contratista: DAVID ALEXANDER DAZA RODRIGUEZ l C.C. [1.013.669.069 | de: IIM)OOTA DC. l
Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2023 Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
 FECHADE VALOR PAG CHA DE _
¢ OSs1 : TERMINACION ’
1 $ 163.152 : 1 FEBkERO S1 812.860 $361.100 25649743 18/02/2023
2 $ 1.975.952 1043 2 MARZO $ 1.812.800 $ 358.900 25659101 28/02/2023
3 3 ABRIL $ 1.975.952 $358.900 26159419 12/04/2023
4 4 MAYO $1.975.952 $ 358.900 26169026 16/05/2023
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
n n
12 12
13 13
14 14
15 15
- VALOR TOTAL DEL CONTRATO SALD! nsy«%;ownmjg
$7.577.504 $ 7.577.504 so0

g I‘IN RMEDEAC[IV[DAD §

1ZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CON"TMTO

OBJETO Dlil.. CONTRATO

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

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:

2023-05-01

ouﬁmmonxs ESPECIFICAS
m

o0 la minuta)

DESCRIFPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES mmwmummcwmucmonmmﬁ

todos los p

1.Recepceionar, regumr y confirmar ln érdcnc« de servicio de observacion de urgencias. 2. Verificar contra historia clinica que se

registrado por la farmacia frente a lo registrado por el

dentro de la factura. 3. Revisar los medicamentos y material médico quirirgico
personal de enfermeria. 4. Registrar la informacion referente a la atencién de los

Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.). 5. Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja
complejidad. 6. Verificar y adjuntar los soportes de teenologias no mclmdn en el Plan de Beneficios, el reporte al ente respectivo

(MIPRES). 7. Adjuntar el soporte
A d 8 Egresar op los pacientes

por el drea de

de tramite segun normatividad vigente para las EAPB y
del sistema de informacion, una vez se notifique orden de salida por el drea

asistencial. 9.Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al usuario. 10.Elaborar factura de los pacientes de
Urgencias y Observacién y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y a la contratacién y normatividad
vigente. | 1.Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion
y ante el area de tesoreria. 12.Diligenciar la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la informacion
suministrada por el usuario. 14.Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. 15 Entregar las facturas generadas a
diario soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area. 16.Corregir dentro de las 48 horas siguientes a su
recepeion, las devoluciones que hace el revisor de cuentas. 17 Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento
en que no se cuente con el sistema de informacion y/o bases de datos afines. 18.Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente
enel $.G.S.S.S. 19.Asistir a las y i ¥ di
objeto contractual que asigne el supervisor de contratl.

por el drea. 20.Realizar las demis actividades relacionadas con el h

1.Recepeiond, registré y confirmé las érdenes de servicio de observacion de urgcncuss §
2.Verifico contra historia clinica que se dos todos los p

realizados, dentro de la factura, 3.Revis6 los medlcamenlos y material médico quinirgicol
registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria, 4.Registré la
informacion referente a la atencion de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.). 5.No se|
Tramito ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja
complejidad 6. Verifico y adjunto los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de
Beneficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjunté el soporte entregado por el area
de autorizaciones de tramite segin normatividad vigente para las EAPB y Aseguradoras.
8.Egreso oportunamente los pacientes del sistema de informacion, una vez se notificé orden de|
salida por el drea asistencial. 9.Generé Orden de Salida en sistema de informacion, firmo yi
entregé a los usuario. 10.Elaboré 239 facturas de los pacientes de Urgencias y Observacion y
recibos de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y a la contratacién|
y normatividad vigente.11.Legalizo el dinero recibido por concepto de copago o cuota de|
recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante el area de tesoreria.
12.Diligencié la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la
informacion suministrada por el usuario. 13.Recibié ¢ ingreso los abonos que realicen los|
usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizo cierre de caja, arqueo y acta de|
entrega al Area De Tesoreria. 15.Entreg las facturas gencndas a diario soportadas y
organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area. 16.Corrigio dentro de las 48
oras a su recepeion, las devol que hace el revisor de cuentas. 17.Brindé el
apoyo necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no se cuente con el
sistema de informacion y/o bases de datos afines. 18.Realizo actualizacion en cuanto a la

Durante el periodo comprendido del mes de|
Mayo, se ruhzo el cumplimiento del I()O‘/-
de las acti y obligaci

en el contrato. Se anexa 1 folio de las|
evidencias resumidas.

normatividad vigente en el $.G.S.S.S. 19.Asistié a las y d
por el drea. 20.Realizo las demas dade 1 das con el obj
el supervisor de contrato.

P
r 1 que asigne

Observaciones:

en ¢l Deoreto 1990 de 2016.

Nota: Es deber contractual ancxar la certificacion del pago s Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Sosial en Salud|
como cotizante y afiliacion a pensi., Teniendo en cucnta que con I implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes sc hace de manera vencida de acuerdo con las fechas catablecidas|

Firma del Contratista

C.C. 1.013.669.069

BOGOTA D.C

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA

'YOINER ACOSTA G.

DIRECTOR FINANCIERO

PR()FESQJTA@PECIW




Cuenta de cobro 4-2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DAVID ALEXANDER DAZA RODRIGUEZ
CC 1.013.669.069 de la ciudad de BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS

CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE 1.975.952

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2826 2023 correspondiente al mes de MAYO de 2023

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA

ORIELO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E.

Cordialmente,

/éklll}”;%LEXANDER DAZA RODRIGUEZ
C.C 1013669069
Teléfono 3125225612

Direccion CALLE 6 SURN° 19 -23
No Cuenta 488401295446 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/05/2023




/l CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pensi6én: 2023-04

ASO PAGCs)'gT. Ik e s

Se certifica que en la fecha 2023-05-16 la empresa DAVID ALEXANDER DAZA RODRIGUEZ con documento
de identificacion CC 1013669069 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante DAZA RODRIGUEZ DAVID ALEXANDER identificado con CC-1013669069, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

CC-1013669069 DAVID ALEXANDER DAZA RODRIGUEZ
Datos Planilla

26169026 2023-05-16 0,02436
Datos Administradoras

AFP 800227940 231001 COLFONDOS 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 860002503 14-7 CIA. DE SEGURQS BOLIVAR S.A. 30

Maniona 4 A0 A AN ANCE ARR



FACTURACION URGENCIAS

ACTIVIDADES MES DE ABRIL 2023

N re colaborador: DAVID ALEXANDER DAZA RODR
TOTAL DEL ME
TOTAL POR
ACTIVIDAD / FECHA 151161718 19 21 1221231241251 26|27|28|29]30 2 415161718 10]11112{13}14] 15
ACTIVIDAD
e
INGRESOS APERTURADOS T T T O F0 ojojoj2|lo}16jojofjoy}o 0 oyojotfoyjo 10 4-0=4-0-1-0-1-0 23
CITAS PRIORITARIAS
AGENDADAS e <Teap@uid B 4 0§ QuigQpige @rafiQefr@afenQ dorde e Deorho 1 04 =04 Qicks0rif -3 Lo dal@ad 0 de a0 27
ORDENES DE SALIDA
GENERADAS 1212105} 0 0Ojl0}lO0}|12|]0}| 6} 0}|17|11]15 15 3|1]0}|0}|0}28 71017112112} 0 170
COPAGOS TRABAJADOS cjojojojo ojojojojojojojojoy}o 0 ojojojoyto ojojojofojo 0
FACTURAS GENERADAS 121210} 5]|0 0O|0jO0J|12|]0| 6| 0]17]|11}15 15 3j0j0]0]23 710171215} 0 158
RECIBOS DECAJAREALIZADOS| 0 | 0 | O | O | O ojojojojfojojo}jojojo 0 ojojojo}|o ojojojojojo 0
PAGARES REALIZADOS 0Ojojo}jojo ojojojojojojojojojo 0 ojofojoyjo ojojojJojojo 0
TOJTA_II. DE ACTIVIDADES 28| 8] O 18 O O]l 0 O 28/ 0| 21| 0] 38| 24| 31 31 6l _0 0 0 52 15 O 14| 24| 17/ © 378




ADRZS

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
ADRES

La salud

i

Minsalud

es de todos

NUEVAEP.S

SA

NUEVAEPS |COTIZANTE

SA.
NUEVAEPSSA. 032023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVAEPSSA. 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVAEPSSA. 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVAEPSSA. 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVAEPSSA. 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVAEPSSA. 1012022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVAEPSSA. 0972022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVAEPSSA. 08/2022 3 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVAEPSSA. 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVAEPSSA. 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVAEPSSA. 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVAEPSSA. 02/2022 30 COTIZANTE Pago con colizacion
NUEVAEPSSA. 0172022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVAEPSSA. 1272021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVAEPSSA 1172021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVAEP.SSA. 102021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVAEP.SSA. 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVAEP.SSA. 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVAEPSSA. 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVAEPSSA 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVAEPSSA. 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVAEPSSA. 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVAEPSSA. 0372021 30 COTIZANTE Pago con colizacion
NUEVAEPSSA. 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVAEPSSA 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVAEPSSA 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVAEPSSA. 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Fecha Reporte:  18/05/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4
weww.adres.gov.co
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RAZON SOCIAL :, DAVID ALEXANDER DAZA RODRIGUEZ
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1013669069
St COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: \ |2023-05-16
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-05-16
FECHA DE PAGO: 2023-05-16
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: \ |2023-04
PERIODO SALUD: \  |2023-04
NUMERO PLANILLA: \ 26169026
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 26169026
TIPO DE PLANILLA: |
Sl vowke | NMERO | o | NS Jeussisrenci| \ TOTAL S ™ OS] valorpacar
EPS037 900156264 NUEVAEP.S. S.A. ; 1 $ 1.160.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $ 145.000
231001 800227940 i COLFONDOS 1 $ 1.160.000 SﬂO $0 $0 - $185.600 $ 185.600
14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 $ 1.169.000 $0 $0 $0 $ 28.300 $ 28.300
Total a pagar | $0 s 0 $0 $ 358.900 \ $ 358.900
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/06/2023




