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APOYO — GESTION DE CONTRATA!
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

i S RSRREn O 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 2753 2023 C.D.P. No: 122
Servicio al que pertenece: FACTURACION
- Unidad a la que pertencce: CENTRO DE SALUD CHIRCALES
Nombre del Contratista: | RICARDO CONTRERAS CONTRERAS | [ o1 o |! 070.326.415 l de: |EL COLEGIO |
- [Frot remwao e o — R —— _
f:ggﬁﬂl © recmpEmicio | Fmgl'iw o | R ESETAL  VALORAPACAR * ‘vsmv_nm.x

1 $ 163.152 1 FEBRERO $ 1.812.800 $ 360.400 65446234 9/02/2023
2 $ 1.975.952 1043 20230501 2023-05-31 2 MARZO $ 1.812.800 $ 358.900 66021669 3/0372023
3 $ 1975952 40 2023-06-01 2023-06-30 3 ABRIL $1975.952 $ 359.900 66993324 12/04/2023
4 S 3.951.904 [ 20230701 2023-08-31 4 MAYO $ 1975952 $ 363.700 67870832 16/05/2023
5 5 JUNIO $ 1975952 $ 363200 68593158 16/06:2023
6 6 JuLiIo $1975952 $ 363.600 69417822 184072023
7 17

8 L]

9

10 10

1 1

12 12

13 13

14 14

15 15

B — VALOR TOTAL nia_f:owmm mmmuunos SALDO DEL CONTRATO
N § 13.505.360 $ 11.529.408 $ 1975952

INFORME nxacrme‘m' ¥ A.\'Zﬁmu CUMPLIHIENTQ DEL OBJETO DEL CQHTRATO fislet s gy

i AT

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 ES.E

Relacion de actividades para ol periodo:

Desde:

Hasta: |2023-07-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L ctpuldascn o minks)

20230701

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

dos todos los

(MIPRES)? Adjuntar ¢l soporic

do por el drea de

8.0.5.8.8.19.Asislir a las

objeto contractual que asigne ¢l supervisor de oomnlo

| Recepeionar, regisirar y confirmar las (udm:s de servicio de observacion de urgencias 2. Verificar contra historia clinica que se
i dentro de la faétora 3 Revisar los medicamentos y material médico quinirgico
registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria 4 Registrar la informacién referente a la alencion de los
Recién Nacidos (talla, sexo, peso, ete.)5. Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las alenciones de las unidades de baja
complejidad 6. Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte al ente respectivo
de tramite segun normatividad vigente para las EAPB y
Aseguradoras 8 Egresar oportunamente los pacientes 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 Observacion y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la alencion prestada al paciente y a la contratacion y normatividad
vigente. | | Legalizar el dinero recibido por conceplo de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion
y anle el drea de tesoreria. 12, Diligenciar la solicitud de crédito el formate de acuerdo de pago y verificar el registro de la informacion
{suministrada por el usvario. |3, Recibir ¢ ingresar los-abonos que realicen los usuanos o pacientes concepto de acuerdos de
pago. 14.Realizar ciemre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. | 5. Entregar las facturas

das a diario

1 Recepcions, registré y confirmé las ordenes de servicio de observacion de urgencias |,
2 Vernifico contra historia clinica que se dos todos los p

realizados, dentro de la factura, 3 Reviso los medicamentos y material médico quirirgico
registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria, 4 Registro la
referente a la atencion de los Recién Nacidos (lalla, sexo, peso, ete). 5.No se

Tramité ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baje
complejidad.6. Verifico y adjunté los soportes de lecnologias no incluidas en el Plan de
Beneficios, ¢l reporte al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjunté el soporte entregado por el drea
de autorizaciones de tramite segin normatividad vigente para las EAPB y Aseguradoras.
8 Egreso oportunamente los pacientes del sistema de informacion, una vez se nolifico orden de
salida por el drea asistencial. 9.Generd Orden de Salida en sistema de informacion, firmé y
entregd a los usuario. 10.Elabord 85 facturas de los pacientes de Urgencias y Observacion y
recibos de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y a la contratacion
y normatividad vigente. | | Legalizé el dinero recibido por concepto de copago o cuota de
recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante el drea de tesoreria
12 [)hgmmo la solicitud de erédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la
da por ¢l usuario. 13 Recibié ¢ ingreso los abonos que realicen los

das de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area. 16.Corregir dentro de las 48 horas siguientes a su recepoion, las
devoluciones que hace el revisor de cuentas. 17. Brindar ¢l 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. |8 Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el

das por el drea.20.Realizar las demés actividades relacionadas con ¢l

usuarios o pacientes conceplo de acuerdos de pago. 14 Realizo cierre de caja, arqueo y acta de|
entrega al Area De Tesoreria. 15.Entrego las facturas gencradas a diario soportadas y|

|organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area. 16.Corrigié dentro de las 48

isor de cuentas. 17 Brindo el
que no se cuente con el
afines. I8 Rulm:\ actalizacion cn’ﬁ‘nm ala

horas sigui o su ion, las

apoyo necesario y realizar planes de conting

Durante ¢l periodo comprendido del mes de|
Julio, se realizo el cumplimiento del 100%|
de las i v obligss id:
en ¢l contrato. Se anexa | folio de las|
evidencias resumidas.

por ¢l drea. 20 Realizo las demas ! das con ci heto fal asigne
¢l supervisor de contrato {

Observaciones:

en ¢l Devreto 1990 de 2016,

Nota: Ex deber contractual ancxar la certificacion del pago » Salud, pensitn y AR En caso de lener contralo nuevo adjuntar ol soporte d afiliacion al Sistoma Genarl de Seguridad Social en Salud
|como cotizante y afiliacidn « pension., Teniendo en cucnia que con s implementacitn del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de mancrs vencida do acuerdo con Ias fochas cstabilecidas|

C.C 1.070.326.415 de

EL COLEGIO

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA

YOINER ACOSTA G.

PROI

L ESPEHLIZAH

DIRECTOR FINANCIERO




Cuenta de cobro 6-2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
RICARDO CONTRERAS CONTRERAS
Ce 1.070.326.415 de laciudadde EL COLEGIO
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 JULIO de 2023

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

ORIETD: DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

rdialmente,

?oa/QlL

RICARDO CONTRERAS CONTRERAS

C.C 1070326415

Teléfono 3134593168

Direccion CALLE 65F #78H SUR-35

No Cuenta 475770045403 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/07/2023



FACTURACION URGENCIAS / HOSPITALIZACION CHIRCALES

ACTIVIDADES MES DE JULIO 2023

NOMBRE DEL COLABORADOR: RICARDO CONTRERAS

TOTAL DEL MES
TOTAL POR
No. ACTIVIDAD / FECHA 15|16 |17 18| 19| 20| 21|22 |23 | 24| 25| 26| 27| 28| 29|30 31 3 s | 6|78 |9|10|12|12]13]|14]15
ACTIVIDAD
1 INGRESOS APERTURADOS 5 8 6| 2 2 8 4 10|56 56
CITAS PRIORITARIAS
4
- AGENDADAS 513 1 1 1 1 2133 24
ORDENES DE SALIDA . ,
h h 4 |
3 el el 6 | 2 2 8 5 41 10|3]s 50
a COPAGOS TRABAJADOS 5
5 FACTURAS GENERADAS 5 a8 1|11 1 8 66 3 12 36 | 2 10 13 | 38 254
6 | RECIBOS DE CAJA REALIZADOS 1 2 3 3 3 8 2 2 24
7 PAGARES REALIZADOS 0
: CANTIDAD DE CAMAS 5
CARGADAS
2 ORDENES DE SERVICIO =
CONFIRMADAS
CANTIDAD DE CUENTAS
5
- DISTRIBUIDAS 5 ? 3 ? i
11 | CANTIDAD DE SOPORTES :
ESCANEADOS
12 OTROS 0
TOTAL DE ACTIVIDADES 0 11| o] s8 1| 31| 8 o o] 13 o] 8] o0 o 15 24] 0| sa] 3| o] 10| 27| 24] 59| 0] o0 427
ESPECIFIQUE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS DEL NUMERAL 12

VoBo Referente




17:52 Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"E] Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacion 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 informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como unico criterio para denegar la prestacion de los
servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su informacion a fin de

que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Sequridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las bases
de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO ) '

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIODO EPS / EQC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
COMPENSAR
Ccc 1070326415 CONTRERAS CONTRERAS RICARDQ 2019-05 o E PSSA BENEFICIARIO
COMPENSAR
CcC e 1070326415 CONTRERAS CONTRERAS - RICARDO 2023-05 EPS COTIZANTE
FAMISANAR
cc 1070326415 CONTRERAS CONTRERAS RICARDO 2018-01 E£PS COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS | EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
COMPENSAR E.P.S 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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 cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
P
LoE 4'@ 23456780910 . N 107 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.
Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con
un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

rww.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx 172
|




ogcompenscr ' miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Empresa: RICARDO CONTRERAS CONTRERAS NIT: 1070326415
Tipo Planilla: I Periodo liquidacion Pensiones: junio 2023
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: junio 2023
Namero de Radicaciéon: \ 69417822 Total a pagar: $363,600
Fecha de vencimiento: 07/07/2023 Total de empleados: T
Fecha de Pago: \ 18/07/2023 Namero de Administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO DAVIVIENDA NdGmero Autorizacion: 52695215
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0 $28,700
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) i $0 $188,000
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $146,900
$363,600

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

Le informamos que el pago de la planilla No. 69417822, fue posterior a la fecha limite establecida eng) Decreto. 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econdémicas (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 Informacion



