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Secitrc e el SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E O A aTran
H bbb ioiash e G iNroAwE R TionG FRCHA JALLE2
Centro Oriente E.S.E.
R i ~ . 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO 1 &
Proceso que perienece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 2801 2023 C.DP. No.: 122 -
Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidad & Ia que pertenece: TIOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN
Nombre del Contratista: ’ IVAN ANDRES CASTRO IBAGOS J [ o4 o8 [7‘) 889.810 J de: IW}UTA DC I
Fecha Inicio: J Fecha Terminacion iniclat: Valor Mensual: Valor a mbrlr:[l 1975952 I
DT R pE 2 o
s momavemicio | RORRGL cra | "Deconso % ’
1 s 163,152 ol 1 FEBRERO | S181280 $358.900 9445711241 100212023
p $1.975 952 1043 20230501 20230531 2 MARZO $1.812.600 § 358.900 9447153580 170372023
3 $ 1975 952 110 2023.06-01 2023-06-30 3 ABRIL 31975952 $ 358,900 9448425501 40472023
4 $ 3.951.904 2202 2023-07-01 2023-08-31 4 MAYO $1.975.952 $ 358.900 9449740180 10/05/2023
B 5 1975952 2865 20230901 20230930 5 JUNIO 1975952 5 358.900 9451213953 910672023
6 $1.975.952 0 2023-10-01 2023-10-31 6 JULIO $1.975952 $ 358.900 9452461097 14/07/2023
7 7 AGOSTO $1.975.952 5 358,900 9453761441 10/0872023
8 § | SEPTIEMBRE $1975.952 $ 361,400 3455094148 111092023
9 9 OCTUBRE $1975.952 $ 358,900 9456440072 1171072023
10 10
n T
12 1
St ’ v.um TOTAL DEL cmmu'ro PAGOS REALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
S 5,438,400 S 17457264 ' S 17.457.264 EY)

: J. INRJRMEII : CHV]DADE S REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJBTQ DEL CONTRA’PO :
OBJETO DEL CONTRATO ; . ¥

RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROILAR AC TIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacion de actividades para el periodo: Desde: 2023-10-01 Hasta: [201"-1"-'1

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PE

1.Recepeiond, registrd y confirmo las drdenes de servicio de observacion de urgencias , 2. Verific|
contra histonia clinica que se 2 dos todos los p i lizados, dentro de
1a factura, 3.Reviso los medicamentos y material médico quirirgico registrado por la farmacial
frente a lo registrado por el personal de enfermeria, 4 Registré la informacion referente a la

+ | 1. Recepcionar, registrar y confirmar las 6rdenes de servicio de observacion de urgencias. 2. Verificar contra historia clinica que se atencion de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, ete.). 5.No se Tramitd ante las EAPB las
gistrados todos los lizados, dentro de la factura. 3. Revisar los medicamentos y material médico quinirgico  |autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja complejidad 6. Verifico y adjuntd los!

do por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria. 4. Registrar la informacién referente a la atencién de los Recién soportes de teenologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte al ente respectivol

Nacidos (talla, sexo, peso, etc.). 5. Tramitar ante las EAPB las autonizaciones de las atenciones de las unidades de baja complejidad. 6 (MIPRES). 7 Adjumé el soporte entregado por el drea de autorizaciones de tramite segin
Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, ¢l reporte al ente respectivo (MIPRES). 7. Adjuntar el normatividad vigente para las EAPB y A d 8.Egreso opor los pacientes del
soporte do por el drea de izaciones de tramite segin normatividad vigente para las EAPB y Aseguradoras. 8. Egresar sistema de informacion, una vez se nolifico orden de salida por el drea asistencial. 9.Generé Orden

: oportunamente los pacientes del sistema de informacion, una vez se notifique orden de salida por el drea asistencial. 9. Generar Orden de de Salida en sistema de informacion, firm y entregd a los usuario. 10.Elaboré 280 facturas de los| Durante ¢l periodo comprendido del mes de
lida en sistema de informacion, firmar y entregar al usuario. 10, Elaborar factura de los pacientes de Urgencias y Observacion y recibo de | pacientes de Urgencias y Observacion y recibos de caja oportunamente de acuerdo a la atencion|Octubre, se realizo ¢l cumplimiento del ]m%

caja oportunamente de acuerdo a la atencion presiada al paciente y a la contratacion y normatividad vigente. 1 1. Legalizar el dinero recibido | prestada al paciente y a la contratacion y normatividad vigente. | }.Legalizo el dinero recibido por|de las dades y
por concepto de copago © cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante el drea de lesoreria. |2, Diligenciar |conceplo de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion yfen el contrato. Se anexa 1 folio de las
|1a solicitud de crédito ¢l formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la informacién suministrada por el usuario. 13. Recibir ¢ ante ¢l drea de tesorerfa. 12.Diligencio la solicitud de crédito ¢f formato de acuerdo de pago y d

. | ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes coneeplo de acuerdos de pago. 14. Realizar cierre de caja, arqueo v acta de entrega | verificar el registro de la informacion suministrada por el usuario. 13 Recibid e ingreso los abonos
al Area De Tesoreria. 15. Entregar las facturas generadas a diario soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del [ que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14 Realizo cierre de caja,

Area. 16. Corregir dentro de las 48 horas sigui 4 su recep las que hace el revisor de cuentas. 17. Brindar ¢l apoyo arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. 15 Entreg6 las facturas generadas a diario
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 soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area. 16.Corrigio dentro
Realizar actualizacion en cuanto a la nm’mall\ idad vigente en ¢l S.G.SS.S. I‘) Asistir a las v cap T fasporel  |de las 48 horas asu T las devol que hace el revisor de cuentas
- |drea. 20. Realizar las demis dades das con el objeio 1 que asigne el supervisor de contrato, 17 Brindo el apovo necesario y realizar plnncs de contingencia en el momento en que no se cuenie

con ¢l sistema de informacion y/o lmsc« de datos afines. 18 Realizd actualizacion en cuanto a la
normatividad vigente en ¢l 8.G. 19.Asis16 a las ¥ das por
el drea. 20 Realizo las demds actividades relacionadas con el objeto contrw:lnal que asigne el
supervisor de contrato

Observaciones:

Nota: Es deber contractual snexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de lener contrato nucvo adjuntar ¢l soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en

Salud comeo coizante y afiliscién a pension.. Teniendo en cuents qus con In implementacion del Desreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de maners vencida de acuerdo con lus fochas — i A (\A(- «Jf a’ !4b 52 z 0'8 a S

establecidas en el Deereto 1990 de 2016,
Firma del Contratista

cc T79.889.810 de BOGOTA D.C
 VISTO BUENO UPERVISOR DE CONTRATOS No.1 i © VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2 ‘. 1 i
MARIA MARLENY RAMOS GUERRA ~ NOMBRE: * YOINER ACOSTA G
PROFESIGMAL ESPEEMLIZ ﬂ) | CARGO: ‘DIRECTOR FINANCIERO
5
4 FIRMA:
Vi




Cuenta de cobro 9-2023 ;
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

| DEBE A:

[VAN 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 prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2801 2023 correspondiente al mes de OCTUBRE de
2023

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA

OBJETO: DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

Cordialmente,

Too~ AN G s j:éa—jés

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: 31/10/2023
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79889810 CASTRO IBAGOS IVAN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 18 SUR # 24F-34 APA | BOGOTA-BOGOTAD.E. 7130494 No
302
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 213166668 9456440072 1 2023/10/04 2023/10/11 | BANCOLOMBIA 7 $361,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5185,600 51,400 50 $187,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $1,400 50 187,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) e : S g 1 $28,300 5300 50 78,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $28,300 $300 50 528,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $1,100 50 $146,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $145,000 $1,100 %0 $146,100
TOTAL 1 $358,900 $2,800 S0 $361,700
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VGENC!KS’Y JORGE ELIECER GAITAN

ACTIVIDADES’—% DE SEPTIEMBRE A OCTUBRE 2023

NOMBRE DEL COLABORADOR: IVAN ANDRES CASTRO IBAGOS

"""" : = Foika s - = TOTALDELMES= & — - : S e

No.| - ACTIVIDAD / FECHA 15 | 16 19 21 25 7 29 3 6 11|12 14 | 15 ACTWELD

1 | INGRESOS APERTURADOS | 3 3 3 4 4 3 10 5 6|5 5 62

CITAS PRIORITARIAS = 1
2 - AGENDADAS 13 | 11 12 10 712 12 - | 15| 8 12 12 11 | 10 815 1351
ORDENES DE SALIDA

3 GENERADAS 22|12 35 31 38 26 29 24 25 19 | 10 2|11 375

4 COPAGOS TRABAJADOS 1 1 1 3

5 FACTURAS GENERADAS 20 | 10 28 29 31 23|  [27 18 23 16 | 10 20| 7 323

6 |RECIBOS DE CAJA REALIZADOS 1 1 1 1 a

7 PAGARES REALIZADOS 0

: CANTIDAD DE CAMAS 0

CARGADAS
ORDENES DE SERVICIO

2 CONFIRMADAS 612 ! 4 4 6 8 6 8 514 4 77

= CANTIDAD DE CUENTAS o
DISTRIBUIDAS
CANTIDAD DE SOPORTES

11 N AGE 22|12 35 31 38 26 29 24 23 19 | 10 21 373
12 OTROS 2|2 2 2 1 1 1 11

2 TOTAL DE ACTIVIDADES 88| 50 116) 110| 129 so] of 111 95 98 76| 50 82| 34 1413

ESPECIFIQUE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS DEL NUMERAL 12

INGRESOS TRABAJADOS DE OTRA UNIDAD QUE SE ENVIAN A REVISION Y ESTAN PENDIENTES DE AVAL

VoBo Referente




1 [ERS

RES

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

La salud
es de todos

Minsalud

IBAGOS IVAN ANDRES 2023-08 E.P.S COTIZANTE
SURAMERICANA
SA

 SURAMERICANA S.A 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

EH.S SURAMERICANA S A | o7r2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

ERS SURAMERICANA S.A 0612023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

ERS SURAMERICANA S.A 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

ER.S SURAMERICANA SA 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

ER.S SURAMERICANA S.A 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

EP.S SURAMERICANA S.A 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

ERS SURAMEI#IC*A SA 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

RAMERI( W 12202 | | 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

ERS sulumsﬁ!(% SA T 12022 | 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

ER.S SURAMERICANA SA 102022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

EFA.S SURAMERICANA S.A 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

EHS SURAMERICANA S A 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

-

‘ ASA 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

URAMERICANA 5.A | 062022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

S SURAMERICANA S A 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

ERS SURAMERICANA S.A 0412022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

ER.S SURAMERICANA S.A 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

ERS SURAMERICANA SA 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

EF.S SURAMERICANA S.A 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

ER.S SURAMERICANA SA 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

EF.S SURAMERICANA S.A 1112021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
ERS SURAMERICANA S.A | 102021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién o

(RS surameRicANASA| | oer2021 || 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

E.R.S SURAMERICANA S.A 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

ERS SURAMEWCQQA SA | 072021 30 COTIZANTE Pago con colizacién

ER.S SURAMER | oer2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

I Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina1de4d /=00

www.adres.gov.co
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