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SUBRED l\TLGRADA I)E SFR\'ICIOS DE SALUD CE]\T{I}O ORIENTE ES.E

c()mco AP-L\-FT-014
N: 04 |
FECHA Ihako222

B Centro Oriente ES.E.

ESTION TA
FOIL\L\TO l.hi ORME Y CUL\T A DE COBRO

1: DATOS GENERALES DEL:CONTRATO

No.CONTRATO - OPS: PS 3200 zoh\

C.D.P. Noz

DIRECCION FINANCIERA

Proceso que pertencee:

136

FACTURACION

Servicio al que pertenece: \

Unidad a la que pertenece:

HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN

Nambre del Cantratista: |

IVAN ANDRES CASTRO IBAGOS

I cc. (79.889.810

| ¢ [BOGOTAD.C. \

Fecha tnleio: 01 DE FEBRERO DE 2024

Fecha Terminaclén [nlcial:

31 DE MARZO DE Valar Mensual: $1.975.952
2024

Valora cobrar:(§ 1.975.952

" ~ R B B i B N VALOR PAGO: I BE B .
e I‘;}ég; L “FECHA DE INIC .TE‘;"?‘%*;"‘\&%N C‘:." MES, "g:;‘::"“ ‘_’E VALOR A BAGAR ,SESGOUéKLT{I;‘ADL NUMERO DE PLANILEA | g FECPHL‘L""E&GO
1 $1.975.952 |957 2024 04- Ol 2024-04-30 ! FEBRERO $1.975.952 $ 407.400 9461803038 19/02/2024
2 $1.975.952 |1372 2024-05-01 2024-05-31 2 MARZO $1.975.952 $404.400 9463148462 11/03/2024
3 $1.975.952 |1722 2024-06-01 2024-06-30 3 ABRIL S 1.975.952 $ 404.700 9464525532 10/04/2024
4 $1.975.952 [2229 2024-07-01 2024-07-31 4 MAYO $1.975.952 $403.700 9465885787 10/05/2024
5 (51975952 |2661 2024-08-01 = 20240831~ G TUNIO $1.975.952 S 404.900 9467327994 140672024
G TOLIO §1.975.952 $404.700 9468752606 1200772024
7 AGOSTO TS 1.975.952 <3 404,400 N 9470132094 12/08/2024
3
9
]
11
12
N vugg ;\TI:AL;EDEL " VALOR TOTAL n}:l,c%)mmro PAGOS REALIZADOS SALDO.DEL CONTRATO *
conee $3.951.904 $ 13.831.664 $ 13.831.664 $0
g T = " . 3.INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBIETO DEL CONTRATO ;
: OBJETO DEL CONTRATO 4

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

Relacién de actividades para el perfodo:

Desde:

. 2024-08-01

Hasta:[2024-08-3(

" OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Lo ol e fa i)

DESCRIPCION DEL DESAR

‘ACTIVIDARES DESARROILAROS EN EL PERIODO BN, CVMPU\(IRNTO DE, CADA-OBLIGACION:

ROLLO

PRODUTO O EVIDENCIA

ventanillas de hospitali (en unidades donde no hay admisi

).

Admlur en el sistema de informacion los pacientes que ingresan por el servicio de urgencias y

No programada

) PN

e

donde no hay

Verificar derechos del paciente frente a las seguridad social o afiliacion del usuario (en
ista),

Se verifico linea de pago.

N

Actualizar datos personales del usuario y datos del acudiente en el sistema de informacion.

Se actualizo datos de usuarios.

ificacidn del p

que se aen

chonar por correo electrénico al drea de trabajo social, cuando se tenga dificultad de
on médica en el servicio de urgencias.

Se reporto paciente a trabajo social.

Revisar la respuesta y soportes emitidos por parte del drea de trabajo social (participacién
social y atencion al usuario) en cuanto a identificacién o clasificacién del paciente.

Se reviso respuesta por parte de trabajo social

= 0
& N
urgencias,

registrar y

las Srdenes de servicio de la consulta o la observacion de

Se realizo confimacion de ordenes en DGH.

sdad, 4 lirad,

d,

1 |todas las acti yp
sistema de informacidn. izand;

en estado

Revisar el estado de cuenta del pacx:ntc contra historiz clinica, y revisar que se encuentre
y confirmado en el
cobro dentro de la factura clectronica de venta o registro

Se verifico contra historia clinica y s¢ realiza cargos de servicios y
procedimicento. 144

reportadas al ente respectivo (MIPRES),

Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en ¢l Plan de Beneficios

Se adjunto soportes de mipres.

acuerdo de voluntades y normatividad vigente,

Verificar y adjuntar ¢l soporte entregado por el drea de autorizaciones de trimite segiin-

Se adjuinto soportes de no capacidad de pago. 3

salida por el drca

« | Egresar oportunamente los pac:cnles del sistema de informacién, una vez se notifique orden de

se realizo su respectivo egreso. 92

posteriormente subir a carpeta de requerimi

Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar copia al usuario y

se generoy se adjunto a requerimiento. 92

Verificar y adjuntar los soportes manuales generados en la prestacién de servicios al sistema de
informacién DGH (orden de salida, soportes como: electrocardiograma, banco de sangre,

se verifico y se adjunto soporte manulaeas a requerimientos. 92

Elaborar factura de los pac:cnze; de Urgencias y Observacién y recibo de caja opommamen(e

t 4

de acuerdo a la acuerdo de

prestadaal p

y nor,

dad vigente

Se realizaron factura y recibo de cajas, 2

usuarios, en sisterna de informacion y ante el drea de tesoreria.

Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los

Se realizaron 4 recibos de cajas

ada por el usuario.

- . |Diligenciar la solicitud de crédito, ¢l formato de pagaré y verificar el registro de Ia informacién

Se realizo 2 solicitudes de credito

16 [Recibir e ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes en concepto de pagarés.

No se recibieron abonos por este concepto.

Tesoreria.

Realizar cierre de caja, arqueo y entrega de soportes respectivos, segiin instructivo del drea de

Se realizo cierre de caja. 9

p dimi del drea,

Entregar las facturas generadas a diario soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos y

Se entrego a diario con su respectivo soportes

fas d

* |Corregir dentro de las 48 horas si asur

de cuentas.

que hace ¢ analista

Se realizo correcciones dentro del tiempo oportuno, 20

cuente con el sistema de informacion y/o bases de datos afines

Brindar ¢l apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se

Se aplico pla': 4e contigencia cuando no se conto con DGH. 1

6n de los servicios de hospitali

Recepcionar, distribuir y realizar seguimiento de pre facturas enviadas al proceso de
on y cirugia ambulatoria,

No programada

y p por el drea.

Reahzar aclunhzaclon en cuanto a la normatividad vigente en el SGSSS y asistir a las

Asisti a las capacitaciones programadas

del contrato.

Realizar las demds actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor

Realice actividades indicadas por mi jefe inmediata

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL
PERIODO SE EVIDENCIAN EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DGH USUARIO 79889810 Y O EN EL
EQUIPO COMPUTO IP 192,168,20,23 UBICADO EN EL
CENTRO DE ATENCION JORGE ELIECER GAITAN

Qbservaciones:

Nota: Es deber contramual anexar |a cerifieacidn del pago a Salud, pensida y ARL. Ea caso de tener contrato nucvo adjuntar el soporte de afiliacién al Sisteam
Ganeral de Seguricad Social en Salud como cotizune y afiliacidn a pensién., Tetiends en cuenta que con ln implementacidu del Deareto 1273 de 2018 ¢l pago)

e Anéfd! @S"\fo

e aportes se hace de maners vencida de acuehlo con 123 fechas extablecidas en ef Decreto 1990 de 2016, . Firma dsl Contratista £ o8
. ce. 79.489.810 de BOGOTAD.C. U
n FW= a
| ) N
\ SUFERVIS TRATO % A~ -
NOMBRE: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO AV A @’
CARGO: DIRECTOR EINANCIERO L1 RN
FIRMA - : r' 1 +
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. Cuenta de cobro No 07 PS 3200 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

~ DEBE A:
IVAN ANDRES CASTRO IBAGOS
ce 79.889.810 de la ciudad de  BOGOTA D.C
\ LA SUMA DE:
UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS ¢ \ L975.952

-.CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

Por concepto de: . \\ ) \

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3200 2024 correspondiente al mes de AGOSTO de

2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
’ FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

T=vent Andies &rdis Tbog oS
IVAN ANDRES CASTRO IBAGOS
C.C 79889810
Teléfono 3192410081

" Direccion KR 52 A 20 SUR 69 MANZANA 29 INT 37
No Cuenta 66937063947 AHORROS BANCOLOMBIA

Fecha: 31/08/2024
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Aparte

$162,500 ¢

\,300,050% 35

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificactén dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Depar Tel Exoner?g;FSENA e
€C 79889810 CASTRO |IBAGOS VAN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL ;Zg;.LE 18 SUR # 24F-34 APA | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7130494 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud, Pago Planilla Planilta Limite \ Pago Banco Dias Mora Valor |
2024-07 202407 } 837214193 9470132094 / | 2024/08/05 ! 2024708712 | BANCOLOMBIA 7 t $404,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres IBC Codigo |Dias 1BC

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiados) 7 5+ . . §1,300000, b ] 0. . 300,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,300,000 $1,300,000 $162,500 s0 s0 $1,200,000

Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiiadas) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 lcc ]79359510 Iusmo VAN st-u I 10 $1,300,000 s208,000| Epsota] 30 $1,300,000 $162,500 0 50 so|  1411) 30 $1,300,000 $31,700] 0 0 50

Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 0 $1,300,000 $31,700 $0 s0




& enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79889810 CASTRO JBAGOS VAN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 18 SUR # 24F-34 APA | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7130494 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 837214193 9470132094 1 2024/08/05 2024/08/12 | BANCOLOMSBIA 7 $404,400

RESUMEN DE PAGO
R
RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 S0 $209,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 S0 $31,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 S0 $31,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $0 $163,400

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $0 $163,400
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Menu | Ira

Escriterio — Mena — Administracién de contratos — V@r contrato
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Cancelar |
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1 Informacién general )

2 Condiciones

VER CONTRATO

3 Blenes y sarvicios

Ejecucion del Contrato

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/Sa...

< }g Evaluacién de la Entidad Estatal J]{ > |

i
l

UTC -518:01:33
IVAN ANDRES CASTR...

Buscar

-

4 Documentos del Proveedor

5 Documentos del conirato

() Porcentaje () Recepcidn de artfculos

Plan de Pagos

6 Informacion presupuestal
T E]é'éqcién del Contrato
" '8 Modificaciones del Contrato

9 Incumplimientos

Id de pago .

¢Se requieren emisiones de

st @No
cbdigos de autorizacién?

Ndmero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de Ia factura

-Estado

Documentoé de ejecucion del confrato

Descripclén . Nombre del archivo Cargado por

.} PS 3200 2024 CUENTA DE COBRO PS 3200 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
‘MARZO 2024 .pdf MARZO 2024.pdf )

. RP PS 3200 2024.pdf RP PS 3200 2024.pdf Comprador Descargar Detalie

0 PS 3200 2024 CUENTA DE COBRO PS 3200 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar " Detalle
JUNIO 2024.pdf JUNIO 2024.pdf

\ m/ PS 3200 2024 CUENTA DE COBRO PS 3200 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle

JULIO 2024.pdf JULIO 2024.pdf

[} PS 3200 2024 CUNTA DE COBRO PS 3200 2024 CUNTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2024 .pdf ABRIL 2024 .pdf

D PS 3200 2024 CUENTA DE COBRO PS 3200 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2024.PDF MAYO 2024.PDF . . .

E] PS 3200 2024 CUENTA DE COBRO PS 3200 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2024.pdf FEBRERO 2024.pdf ’

?/ 1 Borrar } Cargar nuevo }'
l Cancelar ; < ;i Evaluacion de la Entldad Estatal ] > {
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018000-52-0808 vww:.colombiacompra.gov.ce/sopoite  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

12/08/2024, 6:01 p.




