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1. Rmpumnnr, registrary conl'nmr las (lrd-.nn de servicio de obser\'nmon de urgx.ncms 2.Verificar contra histarin clinica que se

todos los p di lizados, dentro de la factuta. 3.Revisar los medicamentos y material médico quinirgico,

|MIPRES), 7.Adjuntar el soporte entregado por el drea 2 autorizacioncs de amite segin normatividad vigente pam las EAPBy

+asistencial. 9.Generar Orden de Salida en sistema de informatisn, firmar y cmn:gar al usuario. 10.Elaborar fictura de los pacicates de

do por I farmacia frente a lo registmdo por ¢l personal de neria. 4. Registrar a i referente a la atencion de los
Recién Nacidos (talla, sexo, peso, ete), 5. Tramitar ante las EAPB las nulonmcmncs de las atenciones de las unidades de baja
complejidad, 6. Verificar y adjuntar los soportes de tecnologins no incluidas ¢ h ¢l Plan de Beneficios, ¢l reporte al ente respectivo

d 8.Egresar los pacientes del sistema de mfommclﬁn una vez se notifique brden de salida por el drea  + +

Urgencias y Dbservacién y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atenicién prestada al paciente y a In contratacién y nonnatividad
vigente. 11.Legalizar el dinero secibido por coneepto de copago o cuota de rccupmc:én ‘que hagan los usuarios, en sistema de mformaclén
v ante el dirca de tesoreria, 12, thgemm; la solicitud de crédito el formato dc acuerdo de pago y verificar el registro de a informacién
suministruda por ¢l usuario. 13.Recibir & ingresar log abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acierdos de pago.
14.Realizar cierre de gaja, arqueo y acta de entrega 4l Area De Tesoreria. 15. Entregar las facturs ‘gencradas a dmno snpcm:das y

procesos y procedimicntos deLArea. 16.Corregir dentro de las 48 horas si asu , las

registrado pur la farmacia frente a o registrado por el personal de enfermeria, 4.Registrd la
informacién referente a.lo atencidn de los Recién Nacidos (lalla, sexo, peso, etc.). 5.No sl
Tramitd ante s EAPB s autorizaciones de las atenciones de: las unidades de baja
complejidad.6.Verifico ¥ adjunté los soportes de tecnologias na incluidas en ¢l Plan de|
Beneficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjunté ¢l soporte entregado por el drea
de autorizaciones de tramite segun nofmatividad vigente para las EAPB y Aseguradoras, .
8.Egresé oportunamente los pacientes del sistema de informacion, una vez se notified orden de| : -
salida por el drea asistencial. 9.Generd Orden de Salida en sistema de informacién, fiméd y
: cnln.gé a lIos usuario, 10. Elabaro 144 frcturas de los pacientes de Urg.cncms ¥ Obsenmclén Yy M
recibos de caja oportunamenté ¢de acucrds a la atencién prestada-al paciente ya Ia eonlmlaclﬁn
y normatividad vigente:11.Legalizé el dinero recibido por concepto de copago o cuota di
recuperacion que hagan los usuarios, cn sistema de informacién y ante el drea de tesorerda,
17 thgmmé Ia xolmlud de crédito ¢} formato de acuerdo de pago y verificar f registro delnf  © ’
da por el usuario. 13.Recibid e ingresd los abonos que realicen los| *
usuarios o pacwnlcs coneepto de acuerdos de pago. 14.Realizé cierfe de gaja. arqueo y' acta def '

En el pcri(;dﬂ comprendido se realizd el
i al 100% del desarroll
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- ) i - o 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO" * *
oo o L] o " Proceso que pertencee: DIRECCION FINANCIERA "+ .
No:CONTRATO - OPS: - PS 5718 2022" # ) 2827 . e B
. B ! . . \ . Servictd ol que pertencees . |FACTURACION .
| . ; . Unidad a Ja que pertencee: " HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN
L ' JUAN SEBASTIAN CABRERALOZANO . I ‘cc. (1010226014 R de: |BOGOTA D.C. , A ’
i . ‘. - ~ v
Focha Inicla: | ’ Fetha Terminaclép injlal: oD MBRE D Vilor Ménsual: Valor's cohrar:[S 1812800 .. .
L i " N b B
- j VALORPAGO | ~ - . FECHA DE
ADICION ¢ : o FECHA DE : N* [MESDE CUENTA ’ NUMERO DE'
§ VALOR ADICION cpp FECHA DE INICIO N - ? ' *VALOR A PAGAR SEGURIDAD © PAGO
* DE COBRQ 3 g :
OTROSI ~ . b TERMINACION . CTA [ * DE COBR¢ SOCIAL PLANILLA PLANILLA
B s 1631520 3137 2022-10-01 2022-10-31 | |. SEPTIEMBRE $1.021.253 S0 NUEVO,_ 00111900
2 S 1.R12.300 T 2022:11:01 02118 . L 2 OCTUBRE $1.752373 S 197,800 24551057 13/10/2022
3 S 906.400 3804 20221201 2022-12-15 BE) NOVIEMBRE S1.812.800 $313.200 . 8622093992 15/1112022
4 $2.719.200 S aosl N o “DICIEMBRE | _ S 1.812.800 S311900, 8622531439, [ 1201202022
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. 'VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen’de contrato ' - . " B L e . . Lo s ’
. SLIEI0T L . $8.218.027 . $6.405.227 $1.812300 ' f ¢
, ~ \ : — - — . .
' . ‘ S 2; INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO . N
- \ . OQBJETO DEL CONTRATO . R - N
PRESTAR- SERVICIOS BACHILLER PARA DESARR'?LLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. s .
- | Relacitn e actividades para ¢l perlodo: , ' . Desde:  |2omze1 * Hasta: [ez12-01 . E . .
~ . . . v . N -
v : " OBLIGACIONES ESPECIFICAS I B - T DESCRIPGIONDEL DESARROFEO
. (Las extipuladas en la minuta) N -AGTIVIDADES DFS.\RROLI.\DUS ENFL PER!DDO EN CUMPLIMIENTO DECADA OHHGACION 8 M PRODUTO O F\'IDENCL\
N . L . N co. - T.Recepciont, registté y conlinmé lns érdencs de’servicio de observacion de urgnncm . ,
) . 1 . . : L 2 Verificd contra historia clinica que se enct istrados todos ‘los T - -
b ‘ ; T s o realizados, dentro de la factura, 3.Revisé los medicamentos y material médico quirisgico| © /-

de las

las evidencias

[actividades ¢ontratadas, se ancxan folios con

[}
sor de cucntas, 17.Brindar el apoyo necesario lizar planes d s en'el momento en quc no 58
¥ F e Apoy ¥ fealizar ) o contingenoia . a entrega al Area De Tesorurln. '15.Entregé las facturas generadas- 2 diario soportadas y N Y .
cuenlc con el sistema de informacién y/o bases de datos afines. 18.Realizar encuantoa la d vigente en el -
) N organizadas de acuerdoa fos procesos y procedimientos de! Arca. 16.Corigié dentro de 1a's 48 e
S.G.5.S.5. 19.Asistira las ¥ porcl § nrea 20.Realizar las dcm:s actividades refacionadas con el - L R N
A 3 , |horas a su recep las que hace ¢l revisor de cuentas. 17.Brinds e}
Oh]clo contractual que aslgm. cl supervisor de contral m N - N N
Coa upayo necesaio y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con ¢l -
. . sistéma de informacién y/o bases de datos afines. 18] Realizo aclunllucmn en cuanto a la -
I, ividad vigente en ¢l S..8.5.S. 19.Asistio a las reuniones ds
. - = : c L . - por el drea. 20 Realize las demds actividades relacionadas con el obj oto commcuml e gpne
Observaciones: B , PR T . = .
S . . . . ’ , .
N i B N
Notat Ea deber contractual ancsar la ecttificacion dcl pago o Safud, pemsién v ARL. En caso Je tener odnisalo maévor adjuntar o soport de ufifinvidn of Sistema General de Seguridnd Social en Sshud il o
coma casizante ¥ aiilineidn & persion., Terdnde en cucas guc in In implementacin def Dedreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes ke hace de mahiera vencida de avuerdo vonles fechas catablocidas] ~
en el Docreto 1990 de 2016, . . . . - -
v AN . . ‘ § < ¥isWa del Contratista -
N L c.C 1010226014 . de B - BOGOTADC. - .,
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. L B

VISTO BUENO SU'PERVISOR DE CONTRATOS No. 2

. NOMBRE: L NAYIBE DUARTE PARDQ NOMERE; . MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: . . DIRECTORA FINANCIERA (E) .. carGo: ) PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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" JUAN SEBASTIAN CABRERA LOZANO -

,
Cuenta de cobxo 4 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

L A E.S.E.
| Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

' JUAN SEBASTIAN CABRERA LOZANO
c.C '1.010.226.014 de la ciudad de  BOGOTAD.C.
.\ \ 1
LA _SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS I’ESOS

.812.800
.M/CTE 3 1.812.8

Por concepto de:

’

Honorarios por prestacion de servicios en cumphmlento del contrato, No PS 5718 2022 corr espondlente al mes de DICIEMBRE
de 7022

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

!

Cordialmente, ' ’ N ' ‘ T

C.C 1010226014 [_ , :
Teléfono 3233042467 | : | )

" Direccion -CARRERA IAN°3-30

No Cuenta 488432929229 AHORROS BANCO DAVIVIENDA

Fecha: 3 1/12/2022 ; -
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DR i i ~ P Nl - UNIDAD JORGE ELIECER GATTAN 5 ™ - - T ] o L - |
) ACTlVlDADES MES DE NOVlEMBRE 2022 A DICIEMBRE 2022 ' . : . : ' x

o TOTALDELMFS .
- - — T T —T. ~F  [foiALPoR| - . .
16 |17 |18 |19 120 |21 [22 |23 [24 {25 |26 (27 |28 |29 |30-[1 |2 [3{a |5 |6 |7 |8 |9 |10 {21 ]12 |43 |14 [15)|16| 17 |acuvioap} . . - = |

No. IACTIVIDAD

17 Facturacion en ventanilla.

".2,." ."|INGRESOS FACTURADOS" 2nfolaflo 7 |oe)2{afizfofo|e]o]|o|o{o w]ulr]|o|2]|c|11]0]0]o 1900 (3o 18 [.10 | 2277 C . s

B B .~ [Soportes acentral de
) revision.

' -4 Solh:in_ld'e.s asoporte.

- ] s . |cargue de'infortacioh 2. 21|97 2 17 ~ 18 11| 7 12 12 ! 20| |3 18| 10 230 . .

8- ~ [Realizacion de pagares.
‘I'UTAL DE ACTIVIDADES 3
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a /I |RAZON'sOCIAL : , | JUAN SEBASTIAN CABRERA LOZANO
ASOPAGOS .-‘IDENTllFlCACION o -+ |CC-1010226014 ’ g
o " |COD.DEPENDENCIAO SUCURSAL: {0 "~~~ SN e
| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | S '
. FECHA GENERACION REPORTE: '~ |2022-12-13 . ~
FECHA LIMITE DE.PAGO: 20221212 - ]
| FECHA DE PAGO; 20221242 - 0 L
ENTIDAD DE PAGO: : BANCO DE OCCIDENTE | ' )
) PERIODO PENSION: 202211 - S
o ' |PERIODO SALUD: . 2022410 - - ., -
"} NUMERO PLANILLA: . 18622531439 .. ) T
.| TOTAL COTIZANTES: .- BV E :
K REFERENCIA DE PAGO (PIN):  -. |8622003992 * - - ,
L PO DE PLANILLA: Lo o P

. ' - . . . " FONDO VALOR PAGAR] -~ :

CODIGO- NUMERO FONDO : ToTaL  [VALOR PAG:

ENTIDAD |+ - MT NOMBRE AFILIADOS 'BC |souparipan| SUBSISTENCH yrepeses ||\ SN 1 VALOR PAGAR
‘1epscid | l'soosssara-; kEPS.-_-SE)APITAl': E L K K $1000000] - so| . s0]. " 51000 - §125.000 $ 126,000
" 230001" " 800224608 ' |PORVENR - . P 7 CoaeoT '$1.09'o‘060 N Y A _ . stoo| "7 ste0000| $161.300
a7 860002503 SEGUROS BOLIVAR - o stobodeo|  so| . : so| $200 s2ea00{- $24600 | - "

‘ f Total a pagar T so| s0 s2500( . 5300400 T s3ns00
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