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Secretariz de Salud SUBRED l\Tl-(,R,\D‘\ DE §! ,\l UD C| l\lko ORIENTE ES.E VERSION: 03
Servicios de VO - G 'ONTRAT. N 120 7
e s oo N)R\l ATO I\F()R\I}. Y (‘ ENTA DE COBRO FECRAO0NALE

B Centro Oriente ES.E.

|
‘ & 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 2
| Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 2753 2023 C.DP. No.: 122
Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidad a la que pertenece: CENTRO DE SALUD CHIRCALLS
‘ Nombre del Contratista: f RICARDO CONTRERAS CONTRERAS I cc 1070326415 J de: |EL COLEGIO ]

Fecha Inicio: |21| DE FEBRERO DE 2023 Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual:  |{$ 1975952 j Valor a cobrar: [$ 1975952 ‘
e i : FERMINACION B b oanort| . YALORA ncn m::mmw ool Ao 4
1 5 S 163.152 1 FEBRERO $1812.800 $ 360.400 5ﬂ46i34 9022023
2 $ 1.975.952 1043 2023-05-01 2023-05-31 2 MARZO $1.812.800 - $ 358900 66021669 3032023
3 $ 1975952 410 2023-06-01 2023-06-30 3 ABRIL $1.975.952 "' $ 359,900 66993324 12042023
4 4 MAYO $1975952 « $ 363.700 67870832 16052023
5 5 JUNIO $1.975952 & $363.200 68593158 16062023
6 6 b ]
7 7
] 8
9 9
10 10
1" 1
12 12
13 13
‘ 4 14
‘ i5 s
| i e sostrate 'VALOR TOTAL DEL CONTRATO | | PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$9.553.456 $9.553.456 S0

2. INFQKME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE "E EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTE

Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2023-06-01 Hasta: |2023-06-30
S onul JACIONES ESPECIFICAS j CION D \ 0

-.-umu—-u) AC LADOS EN KL CUMPLIMIEN

RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

1 Recepeiono, registrd y confirmé las ordenes de servicio de observacion de urgencias
2 Verifico contra historia clinica que se i § todos los di

realizados, dentio de la factura, 3 Reviso los medicamentos y.material médico
registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal e enfermeria, 4 Registro la

1. Recepeionar, registrar y confirmar las ordenes de servicio de observacion de urgencias ,2 Verificar contra histona clinica que se informacion referente a la atencion de los Recién Nacidos (taila, sexo, peso, etc.). 5.No se
todos los | lizados, dentro de la factura,3 Revisar los medicamentos y material médico quinirgico |Tramité ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja
registrado por Iu farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria 4 Registrar la informacion referente a la atencion de los complejidad.6. Verifico y adjuntd los soportes de tecnologias 1o incluidas en el Plan de
Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.)S. Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja Beneficios, ¢l reporte al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjunto ¢l soporte entregado por el arca
complejidad.6. Venificar y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte al ente respectivo de autorizaciones de tramite segin normatividad vigente para lus EAPB y Ascguradoras
(MIPRES)7. Adjuntar el soporte do por el drea de izaciones de tramite segun ividad vigente para las EAPB y 8. Egreso oportunamente los pacientes del sistema de informacion, ina vez se notifico orden de|
Joras.8 Egresar los pacientes del sistema de informacion, una vez se notifique orden de salida por el drea salida por el drea asistencial. 9.Generé Orden de Salida en sistema de informacion, firmé y Ducate ol périodo comprendidadel ines d)
asistencial 9. Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al usuario. 10.Elaborar factura de los pacientes de entrego a los usuario. 10 Elaboré 85 facturas de los pacientes de Urgencias y Observacion y| it mp:,m of cumolimite dal 100%
s Urgencias y Observacion y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y a la contratacion y normatividad | recibos de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada ciente y a la contratacion, % ln; {gy M P 74
vigente. 1 1.1 egalizar I dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion [y normatividad vigente.11.Legalizo ¢l dinero recibido por 0 de copago o cuota de| Y e .
v ante el arca de tesoreria. 12 Diligenciar la solicitud de erédito ¢l formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la formacion recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion’y ante ¢l drea de tesoreria. e o ‘,;om“m Se ‘anexa |, Biio. de: lay
|sumunistrada por el usuario. 13 Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de 12 Diligencio la solettud de erédito el formato de acuerdo de page v verifcar el registro de la vicenoiés eeniine
pago. 14.Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. 1 5. Entregar las facturas das a diano sop das y da por el usuario. 13.Recibio ¢ ingresé fos abonos que realicen los
organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area.16.Corregir dentro de las 48 horas siguientes a su recepeion, las usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14 Realizo cicire de caja, arqueo y acta de
devoluciones que hace el revisor de cuentas. 1 7. Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no se  |entrega al Area De Tesoreria 15 Entregé las facturas generudas a diario soportadas y
cuente con el sistema de informacion y/o bases de datos afines. |8 Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en ¢l organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area; 16.Corrigio dentro de las 48
S S.S.19.Asistir a las y das por el drea.20.Realizar las demas actividades relacionadas con el horas siguientes a su recepeion, las devoluci L ¢l revisor de cuentas. 17.Brindo el
| objeto contractual que asigne el supcmwr de contrato. apovo necesario y realizar planes de conti

sistema de informacion y/o ba:
i normatividad vigente en el $.C
por el area. 20 Realizo las dcmn\
el supervisor de contrato.

Observaciones: \
Nota: Es deber contractual snexar Ia certificacion del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar ¢l soporte d afiliacion al Sistema General de Scguridad Social en Salud .
como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo cn cuenta que con I implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de sportes sc hace de manera vencida de acucrdo con las fechas cutablecidas Qa{ 6{

en i Deereto 1990 de 2016.

Firma del Contratista
C.C. 1070326415 de EL COLEGIO
ETTE ; 7 g
VISTO BUENO SUP! RVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2 ¥
& R i % s

NOHBR!: MARIA MARLENY RAMOS GUERRA NOMBRE: YOINER AS(STA G

CARGO: ) CARGO: DIREC mk[m»‘qcn,m)

FIRMA \\Q FIRMA: W

A ¥




Cuenta de cobro 5-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
RICARDO CONTRERAS CONTRERAS
c.C 1.070.326.415 de la ciudad de  EL COLEGIO ,
i
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 2753 2023 correspondiente al mes de JUNIO de 2023

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

OBJETO:

Cordialmente, !

\CQRL)

RICARDO CONTRERAS CONTRERAS

C.C 1070326415

Teléfono 3134593168

Direccion CALLE 65F #78H SUR-35

No Cuenta 475770045403 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/06/2023
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e ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL e
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién do Afiliadas sn la Base de Dates Unica de Afilisdas &l Sistems do Seguridad Soslal en Saiud

Resultadas de la consults

Informaeidy Basica del Alladp

) 50 DE IDENTIFICACION | ee
, - NUMERODE | PRI 22t i
(eS| IDENTIFICACION |- *970"3"41?_ : S e s
' " NOMBRES ___RICARDO
‘ . \ - CONTRERAS
APELLIDOS CONTRERAS
‘ _FECHADE NACIMIENTO | *o/~*
| ___DEPARTAMENTO BOGQTADC,
, _MUNIGIPIO | TTBOGOTADS.

Batos de afitlasion ;

ACTIVO

14/07/2(18 31/12/2899 COTIZANTE |

“CFRMILAR
OMPENSAR

Facha do I 08/28/2623 ' Batagionds | g5 148 70,250

limpresién; 12:09:08 Gilgen:

La informacién rogisirads en usts kdging os reflejo de lo reportade por las Enticades sn curaplimionto do la Resolucitn 4622 do 2016,

Respecta a ias fechas do afiliacion contenidas en esta consulta, so aclare que 1a Fesha da Afiliasién Efactiva hace referencia a la fechs en la
cual inicia la afiliacién pari o usuario, ia cual fue reportada por la ERS o EOC, sin importar que haya esiado en &l Régimen Centributivo o en el
Régimen Subsidiade en dhi entidad, Ahora bien, la Fecha de Finalicacion de Aliliacién, establece ol 1ormine de la afiliacidn a la enlided de
acuerdo con la fecha Je ia novedad quo haya presentado la EPS o EOC. A su ver so aclara que. Ja fecha de 31/12/2098 determina quo of
afiiiado se encuenira vinculady con Iz enlidad que genera la consuita.

La respansabllidad par la calidad de los datos y la informacion reportada & Ja Base de Dates Unica de Afiliades — BDUA, Junte con el reporte
Ep@rtuno de lgs novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente o su fusnte do Informacién; on este ceso de las EPS, EGC y :
Esta infarmasisn se debe ulliizar poe parte de 1ss entidades y o prestadores de sewvicios de aslud, come complemente al mareo

legal y thanicn definidp y nupsa cumo metive para denegar Ia prestacién de los servigivs de salud a los usuarios.

8l usted enguenira ung Incongistencia en lg infarmacién publicada en ¢sta paging, per faver remitase a la BPS on la cual 5o encueatre afiliado y
solicite |2 correccion dp la Informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una voz reallzada esta actividad, la EPS dobe remitir la novedad
correspendiente a la ADRES, canforme Io eateblece la normallividad vigente,

IWMERIMIR CERRAR VENTANA
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23/6/23, 1211

. conforme a las fughas definidas en ¢l Dagrate 780 de 2016 i by

- Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES v
. bases ve datos.” i

Afiliados Componsudos

a conauita contiens los datos reportados

ialud - EPS y Entldades Qbligadas &

5y on las especificacionies téenicas; por
v vnca como dnico criterle para

& ¢n la Infermacidn publicada,

[ & la novedad correspondiente a ia

dsta nroceda a la actuaiizacidn en les

"8l Ministerio de Salud v Protercidn Soclal comunica que la informacian dispu <is en e
: g Emprescs i romotoras gé
Compensaf - EQC que han supersdo ef pracese de validacion v cruce defin 1o, an las nor

1o tanto esta informacion s¢ Gebe utilizar como complemante al marco legel y téenico definic
denegar la prestadén de los serviclos de salud a las personds, S Usted encuentrg wing noansis
por faver femitase p la £PS o BQC y salicite 1a correccidn de su informacion a fin de que a5tz
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INERNTIRICACION & DOCUIMEN

« 1070326415 CONTRERGS CONTRERAS RICARDD ass O genemenao | |
{ ¥ ; HEANAR '
o %L 107036415 CONTRERAS CONTRERAS RICARDO s PSR eomoae
FENSAR
e 1070326415  CONTRERAS CONTRERAS RICARDO 2023-05 CQME :f:&A COTIZANTE

COTIZANTE

COMBENSAR RS 082008 0

Paéo can cotizacién
COMPENSAR E.P.5 04/2023 30 COTIZANTE Pags con catizecion
COMPENSAR E.PS 03/2023 30 | COTIZANTE Pago con cotizacidn
. COMPENSARERS. 02/2023 30 COTIZANTE - Pago con gotizagion
‘:QM:#ENSAR'&,D § 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizicitn
commm:.ss 12/2022 N COTIZANTE Pago con cotizacidn
COMHF,MM&! &8 113003 K COTIZANTE Pzan con cotzacien
comens,ﬂ'g.‘p.:s 10/2022 30 COMANTE Pago can catizacion
COMPENSAR EES Q9/2022 30 COTIZANTE Pago eon cotizacién
COMPENSAR E.P:S oe/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién | |
3 3 4 5 l 7§ 9 10 .. ;’L; J}M 167 Rmstms Qﬂ 1 Pag,nas

Pago Notmal: correspaniden a jog afiliades qus compensaron en estado active en &
Dacreto PR dg 2016,

Estadn l,?merqm;ia' carresponden a los afiliadns que sempensaran an eatade zcti o o emergencz en s} marce del articulo 18 del Decrato 538
e 2030, Du:hoh anterior estes sfifiades no cusnian gon un paEo © entizacion al Sistama General de Seouridad Secial &n Saiud, f

Base de Datos Unica de Afliedos - BDUA, en o marco del
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¢ DEL COLABORADOR: RICARDO CONTRERAS

ACTIVIOADES MES DE JUNIC 2023

EHCTURACION URGENCIAS / HOSPITALIZACION CHIRCALES
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ogcompcnsar I miplanilla.com

Informacion bésica\Qla planilla

.E.rfl.p-r.e.Si-!- ------------------- RICARDO CONTRERAS CONTRERAS
Tipo Planitia: I

Sucursal o Dependencia: \\ PRINCIPAL
Nimero de Radicacin: Y 68593158

Fecha de vencimiento: 06/06/2023

Fecha de Pago: 16/06/2023

Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

NEQUI

REPORTE RESUMEN DE PAGO

NIT:
Periodo liquidacién Pension\\

Periodo liquidacién Salud:\‘

2353

1070326415
mayo 2023
mayo 2023

$363,200

9998600669427
Pago Electronico por PSE

2141058378

*Namero de Valor descontado,
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia 3
h
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0 w\“ $28,700
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 4 \‘* $187,800
EPS008 860066942 Compensar EPS 5 $0 A ¥ $146,700
N\ $363,200

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

Le informamos que el pago de la planilla No. 68593158, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allangvdo a la mora, ya que

la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligaci

n de cotizar

oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el

periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




