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SUBRFD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
FORMATS INFDRME & CUENT A BE CORO

CODICO: AP-[A-FT-014

0— GESTION DE CONTRATACI }%&sﬂg'ﬁﬁ.u-u

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO . S

N Proceso qus pertencee: DIRECCION FINANCIERA
Ko, CONTRATO - OPS: PS 1220 2022 CIP. Nos si
Servicio ul que pertencce: FACTURACION
Uridad » Ja gue pertenrer: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombrs de] Conrratistat FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN o [|51.994513 de: |BOGOTA D.C |
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Resumen de coatrato VALDR-[ﬁIéIAL DEL co.\:'fm‘ro )VALOR TOTAL DEL CONTRATO 'PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 4.500.000 3 1L6EA.BOD $ 14.685.000 30 '
1. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
B * OBIETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUGRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Relacitn Je actividades para el peclodo: Descle: 2221001
2 QBLIGACIONES ESPECIF[dm . DESCRIPCION DEL DESA]?[?DI_‘L‘.) ) -
(L= rrpuiste o ln minss) ACTIVIPADES DESARROLLADGS EN EL PERIODO EN CUMPLIMITNTO DE CADA DBUﬂ.{C[O){ FRODUTO O EYIDENCIA

{ soponarla con la documentacién que presenta ¢l
‘| eomeepto de copago o cuola de recuperocidn que hagan Im usunrica, en sislema d informacién. 5. Elaborar facturn y recibe de l.‘njll
‘(eportunaments de acuerdo a La alencion presiada al paciente y 1 Ta contratacion y nom'mlmdad vigents..6.Realizar cierme de caja, arqueoy

1, Verificar las drdenes médicas y aulerizacion fisica que presera el paciente pare su atenclén por consulta externa, segin contalacién y
aormatividad vigente 2. Actuclizar datos persanales del usuario o L'uc'tumr 3.Generar factum en ol sistema de informacitn DOH y
i ¥ tor idad vigente 4. Legalizar ol dinero recibido par

seta de entrega al Arca De Tesorcria. 2. Entregar las facturns gy a diario sap y de scuerdo a los procesos ¥
procedimientox del Area.& Corregir dentro de lss 48 b a5u recepeion, las devol qus hace el rovisor de

cuentas.9 Brindar el apoyo necesario y mlmrplnnu de gonlingeneia en ¢) mentenla e que fo se cuemite con ol sistema ds infomaeisn

LVerifico las ordenes meédicas y autorizacion fixica que prisenla el pacienle pam su stencién
por cansulta cxterns, scgin contratasion ¥ parmastividad vigente.2 Actunkizo datos personales
de] usuario a facturar.3.3 facturas en ¢l sistema da informecidn DGH y soportarls con To
documentacibn qus presenta el usuntio seglin comtratacién y normatividad vigente.A.Legalizo
el dinero de recibos de cajs recibido per conceplo de copago © cuold de recuperacién que
hagan los usuarios, en sistema de informacidn 5 Ebboro feturn y recibo de enfa
pportunamenle de asuerdo & ls atencidn presiada al paciema y a 1 contratacién y normalividad|En :1 periodn comprendido se realizd ¢l
vigents..6.Realizo ciemrs de caje, Brques y acta de entrega ol Area De Tesoreria. 7. Entrego | wplimicnio s 100% del d llo de las
focluras a diario das de acverda a los procesos yloctividedes controtadas, s anexan felics con|
procedimienios det Area. &Ccm-g:o l‘uctumu snuladas dentro deo las 4B horas siguienles a sullas evidencias

recepcidn, Tas devoluciones que hace ol revisor de cuentas 9 Brindo ¢) apoye nucesario y|

/o bkases de datos afines. L0.Reali; idn en cuanto a la idad vigente en el 5.0.8.5.5.11. Amm'lhneummcsy b A N N
sy o e realizar planes de contingenein ea ¢ mamcola e no se clegle con ¢} sisterna de
capacitaciones programadas por el ﬂn‘n:l!.Rulm]u demds on <1 ohjeta 1 que asigne el supervisor ik c]i,d“ vio basee de !t,]alus afines. 10 Realizo q:u: ién en cuanio o la nomatividad
e conmata. wacnx:mclSGSSSllA::suonlns i ¥ iaci P d porel
rea. 12.Realizo Jas demds actividad ionadas con el objeto qun: asigne ¢l
supervisor de contrala.
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Cuenta de cobro 9-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN
c.c 51.994.913 delaciudadde BOGOTAD.C
LA SUMA DE:
UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE  § 1.648.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No P8 1220 2022 correspondiente al mes de OCTUBRE de
2022

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

OBJETO: LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E

Cordialmente,

-:;_-Ow 7 2:0"'1,0‘) oz @ .
FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN
C.C 51994913
Teléfono 3157631505
Direccion CRA.51F BIS # 38B-31 SUR
No Cuenta 102570348 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 31/10/2022
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GEL APGRTANTE DATCS DELA FLANILLA
TPO NUMERD NONBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREQ FLALLA | FEGHA PAGO ABOCIADA GARTIDAD
HRAGBIFRISNG, 9B e el 9|
cc 51004813 FLOR INES ROCRIGUEZ DELTRAN g TN com E TIPQ FECHAPAGD | NUMERg | EMTLSADY hiid
SR PARMSCALESY PLANILLA | (DIAWESIARGE | PLANILLA T |l
PRESOERN | APoTE ool ci0wo | DEPARTAMENTD GIIDAD/ MURKGIPID FEROD 4ALGD | #eRao00 FExzoNEl TOTAL A PAGAR
o, [rerer——" BOGOTA D.C. FOGDTA B, ™ 22770 202210 1 1210202 252578 00400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
1
TOTALES 3ALUD .
Codigo EF3 ‘Nombre Nt Cotlzaclén Otiigatoria | UPC Adicional Incapacicades Ucancla Matemidad Dlas Mata wors Vot ora | Total#Peger | Mo, Alacos
alor Marg
No. Autorizacién | walor No. Autortzacién | Valar Cathracln
E£PS008 Compansar EPS BAO0EA%A2 7 125000 o o [] [ [ [] 125500 1
TOTALES PENSION
Cotlzacitn orts Valuntarlo | Aporta Yoluntarke | Aporte P3P - Aporte FSP » Valar B Valor N Ho.
Cédige AFP Hombes NIT Oblignioria i Aponanta Sorqtied Sonitencty | Diermors [ e | U Far T | Tewlabaper | by L
2514 (K Colparsions | # | 4 soodusbee T wes |7 9 ~4g Y D o1 [i o R T i i
T 7/i\\ [/ 77\ ~
\ ‘ \ _
YOTALES RIESGOS LABORALES ‘\ \ | \
Cadigo ARL Homdes 3 Cotirackin Incapacidadss Apartss Otros | VekwMeto | Dlas | valorMara | Sutxotl | Mo.Rsdicado | VmorSsitoa | Fordo | TotdaPagar | No Afilscos
Ovilgrtoria | Na. Autortzacsée | Valor Gistomas | Cotmcien | Mom | cotixcitn | cotzacisn | Baido w Faver Favar Solderidad
%7 | Seguma Bobvar SA BAOOOZS03-2 24 400 Y ] ] [} 24 400 [ o 4400 L] 244 § | e 1 -
1 i ALY D e I I // //’
v TOTALES GAAS o
Codgoccr I Nambes L ur I VetorAporte | Dfes Mo I Vator Mora Aperts | Totat o Pagee [ No. Altsdos ]
" TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSSTEMA
Vabat hporta i Tas Moy | Viar Mory Aperty | Totd aPegar | Mo, Ailades Tine Adrmnietraaors et o s 0| Tou apagar
BENA Saiad 1 128,000 125.000
[ I ¢ | ] I [ | [ Pansin 1 162:000 160.000
WCoF Fiosgos Laborales 1 24.400 26400
[} ] o ] [ ] [l [ o CCF [ [ []
ESAP ESAP' [ 3 o
{ | I I o7 [ © [
[ wEN [ [] ]
{ I I [ SENA [ o 0
_ TOTALES 3 20% 40 300,200

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




HOSPITAL SANTA CLARA
DEL 16 DE SEPTIEMBRE AL 15 DE OCTUBRE DE 2022

FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN

INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDADES (INDICAR QUE CLASE DE ACTIVIDADES REALIZO CADA DIA).

MES SEPTIEMBRE ~ OCTUBRE
16 (17 |18 |19 20 |21 |22 (23 (24 |25 |26 |27 (28|29 (30|17 | 2|3 |4 {5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 {14 |15,
No.| ACTIVIDAD - n n o COMENTARIOS
DAL ol ol H gl 8 4 2 8| § . g 8| o 8 .| o 8 ol 8| & o el Bl o 2 s
gl 3 | g = g z| E| s = B 3| € 2| E § H gl § £ 5 3 g 2 & 2| & 3
=l 3 8] 31 5 % 2 %] 3| 8 5| % 5] 3| ¥ g 8 s I 3l = = &8l 3] 5| 5] 5] Sl =
1 |Facturacionventanilla | X X X | X X1 X X X | X ]| X | X XXX | XX X | X X1 x| X '
Verificacion . L . . in
2 Comprobadores Cl e XX | XXX XX | X | XX N XX | x| x| x [ ‘ X x| x| x| X
3 [pigiturnos Sols R x I x x| ] A xxypx ] xx ] x x| x{x] e Jxx{x]|x|[x]
4  [Ordenes de ambulancia \ . XX X| X 7 XX | X|X ) . AL XX | X X |X w)-( X X | X XX .
S |cotizaciones x| x|x|x x x| x| x|l [ x| x| x]x]|x x{x]xf{x|x]| .
)
6 |Bancos de sangre
7 Cargue de laboratorios
Clinicos o
Amarre de facturas en
8 [ entanila | X[ X | X | X XX | X | X X| X | X| x| X X[ X | X | X | X
9 Agenda anticipada de g : - o X
laboratorios Clinicos S ' -
INFORME CUANTITATIVO DE ACTIVIDADES (INDICAR EN NUMERO QUE CANTIDAD DE ACTIVIDADES REALIZO CADA DIA).
MES SEPTIEMBRE OCTUBRE o
16 (17 (18 [19 j20 |21 [22 |23 [2a {25 |26 [27 [28[29 301 J2 [3 (a4 [5 [s [7 [ 8 o Jao[aa a2 13 J1a{1s| €3
No.| ACTIVIDAD m o = w N COMENTARIOS
DIA| 4 g| & al 8| o g g £ o] 3| o gl g & ol 8 o g 8| & al 8 o g sf B
gl 3| 3 5 =z ¢l B | 3 2| Y g | Bl g 3| s B 5| g g g s oz 5 o5 g i g 3=t
5l x5l & 3 3 0= < sl 5] 2 3 5| 5] 31 fA | 8 5| | 5 5| 2 g S 3 3 8 g =
1 |Facturacion ventanilla | 52 67 a4 |63 |61 |50 42 |63 |68 |71 | a2 69 |56 [67 |75 |55 [117]43 |68 |65 {86 |50 |67 1.441 {26 DE SEP LLEGO TARDE
. HUSTIFICADO
Verificacion 7Y 8 DE QCTUBRE TURNO
2 cprobadores 62 a 72 |54 |73 |71 | 60 % 52 |73 178 |81 |52 ) 79 |66 | 76 | 85 | 65 él? 43_ 78 |75 {96 | 60 T% 1.645 FINDESEMANA %
3 |pigiturnos 52 67 |44 |63 |61 |55 45 | 65 {70 (75 | 42 70 (60 |70 | 80 (60 |117 |43 |75 |70 |96 |60 | 77 1.517
4 |Ordenes de ambulancia] 1 112121211 i 2 1212 (1|2 11112 ]o0t1 3214|212 |2|1(2]0 54
5 |Cotizacicnes 5 4 |3 |7 1{5 |4 93|56 |4 7|5|6|a|3|[2]1|5]a|5]|a8(3 104
6 |Bancos de sangre 0 ) {02 I I I I I o] 0 0 0 0|0 0 o|l01o0 0|9 8 ofj0 |0 0 0 17
7 |Garue delaboratorios o|o]ofo|o olofo]o]e olofo]o]o 165/0 [0 |o]ofo 165
Amarre de facturas en '
8 |entanilla 7 8 |7 |12 |10]|7 9 (1215 |7 |6 11|78 (1279 7]|9|5]|]6 |8 172
Agenda anticipada de i ) .
S | '|aboratarios Ctinices | © 1o j0 33100 i o (o4 (0 |D 0lo|JOo o (O oc{o 4]0 |0 ) 125
TOTAL POR DIA 179] 0 C)= 219|154 253 210|177 0|.-0]159) 218|271 241{148| - 0| 0]|237|195|229|256(193|373]317|234]225{338|182(232| '0]5.240




