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Sitretsda de Stud
Subred Jntegrada de Servicios e Satud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED lhTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CFNTgO ORIENTE ES.E
APO GEST
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 03
TON DE, CONTRATACI FECHA: 2021-12-27

No. CONTRATO - OPS: PS 6879 2022 C.D.P. No.x 3974

1. DATOS GENERALES DEL-CONTRATO " ;. . | s ;- . Lo
Procesa que pertenece: . DIRECCION FINANCIERA
Servicio al que pertencee: FACTURACION

Unidad a la que pertenece: CENTRO DE SALUD DIANA TURBAY

Nombre del Contratista: l JENNYFER DANIELA CABALLERO GONZALEZ

C.C. |1.023.973.979

|

J de: ‘BOGOT/\D.C.

Fecha Inicio: 16 DE DICIEMBRE DE 2022 J Fecha Terminacion iniclal: Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICION/ - s i - - e ) - } D VALOR PAGO - " [ FECHA DE
GTROSI; - VALOR ADICI()I:I : CDP" |- FECHA x')E‘INI_CIO I!‘lg;‘f‘}'ngfﬁl‘ e él:',\ M‘Eg 5253:27 " , y,}LQR APAGAR SE:;}R&’:]:‘Q . N::iﬁl:&‘lis‘ . éLl; ": ? &A
[ 50 T 0 1900-01-00 1900-01-00 1 DICIEMBRE $725.120 S0 NUEVA WND
2 50 : 0 "T1900-01-00 1900-01-00 2 ENERO S 1.812,800 "$227.000 9445501992 180172023
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Resumen decontrate |- VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS - SALDODEL CONTRATO .
§2.179.627 $2.779.627 ‘ s 2:537.910 §241707
I K 3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO'DEL OBJETO DEL CONTRATO" - AR P ¢
; . ] E - OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORENTEESE
Relacian de actividades pars el periodo: Desde: 2023-01-01 Hasta:|2023-01-31
R r . " OBLIGACIONES ESPECIFICAS : ‘ o . DESCRIPCION DEL DESARROLLO - -
. ",E ' (Las extipuladas ot a minuta) : ACTIVIDADES l)F,Sa\RRQLl.ADOS ENEL PERIDDd EN CUMPLIMIENTO DE CADA Onl.lﬂ.\ClO.\' PRODUTO Q EVIDENCIA

'

1.Recepeiond, reg:slré y confirmé las érdenes de scrvn:w de observacién de urgcncns o
2.Verificd contra historia clinica que se dos todos los procedi
lizados, dentro de la factura, 3.Revisd los medicamentos y material médico quinirgico

1.Recepeionar, registrar y confirmar las érdencs de servicio de observacion de urgencias. 2. Verificar contra histeria clinica que se encuentren

dos todos los procedimi lizados, dentro de fa factura, 3.Revisar los medicamentos y material médico quinirgico registrado por
1a farmacia frente a lo registrado por el personal de enfe 4 Registrar la inf referente a la atencién de los Revién Nacidos (talla,
5ex0, peso, eic.). 5. Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja complejidad. 6. Verificar y adjuntar
los soportes de tecnologias no incluidas en ¢ Plan de Beneficios, el reporte al ente rcspecu\'n (MIPRES). 7.Adjuntar el soporte entregado por
¢l direa de autorizagiones de tramite segin normatividad vigente pasa las EAPB y A d 8.Egresar of los pacientes del
sistema de informacion, una vez s¢ notifique orden de salida por ¢l area asistencial, 9.Generar Orden de Salida en sistema de informacin,
firmar y entregar al usuario. 10.Elaborar factura de los pacicntes de Urgencias y Observacion y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la
atencion prulnda al pacn:nh. v la contratacisn y normatividad vigente. 11.Legalizar el dinero recibido por concepto de copaga o cuota de
recuperacion que hagan los usuarios, cn sistema de informacion y ante el area de tesoreria. 12.Diligenciar la solicitud de erédito ef formalo de
acuerdo de pago y verificar ef registro de la informacién suministrada por el usuario. 13.Recibir ¢ ingresar Jos abonos que realicen los
usuarios o pacientes concepta de acuerdos de pago. |4.Realizar cierre de caja, arqueo y acta de cnirega al Area De Tesoreria, 15 Entregar las
das a diarie das y arginizadas de acuerdo a los procesos y procedimicntos det Area. 16.Corregir dentro de las 48 homs

facturas

registrado por la farmacio frente a lo registmdo por ¢l personal de enfermerie, 4.Registd la
informacion referente a la atencién de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, ete.). S.No se
Tromité ante las EAPB las sutorizacioncs de lns atenciones de las unidades de baja
complejidad6.Verificd y adjuntd los soportes de tecnologias no incluidas en el Plun def
Beneficios, ¢l reporte al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjunté el soporie entregado por el frea do
autorizaciones de tramite segin normatividad vigente para las EAPB y Ascpuradoras. 8.Egresd
oportunamente los pacientes del sisterna de informacién, una vez se notificé orden de salida por
ol 4rca asisiencial, 9.Generd Orden de Salida en sistema de informacién, firmé y entregd a los|
usuario. 10.Elaboré 144 facturas de los pacientes de Urgencias y Observacién y recibos de cajn
oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al paciente y a la i6n y normatividad|
vigente.1 1.Legalizo ¢l dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacién que hagan
los usuarios, en sistema de informacién y ante el drea de tesorerfa. 12.Diligencié la solicitud de
crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la informacién suministrada por el
usuzrio, 13.Recibi ¢ ingresé los abonos que sealicen los usuarios o pacientes conceplo de|

En c] periodo comprendido se realizé el
i al 100% del desamrollo de las
actividades contratadas, s¢ anexan folios con
Ins evidencias

i que hace el revisor de cuentas, 17.Brindar el apayo necesario y realizar planes de en
¥la l\asw de datos afines. 18 Realizar actualizacion en cuanto u la
das por el drea. 20.Realizar las demis actividades

asu tas
¢l momento ¢n que no se cucnle con ¢l sistema de informaci
nond atividad vigente en ¢l $.G.S.S. S 19.Asistir a las i v i T

das con ¢l objeto 1 que asigne ¢l supervisor de contrato.

 |contingencia en el momento en que no se cuente con el sistema de informacidn y/o bascs de datos

los de pago. 14.Realizé cierre de caja, arquen y acla du entrega al Area De Tesoreria.
15.Entregé las facturas a diario soportadas y das de acuerdo a los procesos y
procedimientos del Area. 16.Corrigié dentro de los 48 horas siguientes a su recepeion, las
devoluciones que hace ¢l revisor de cuentas. 17.Brind6 el apoyo necesario y realizar planes de|

afincs. 18.Realizd cncuanto a la S, 19.Asistid

. L a los t por ¢l 4rea, 20.Realizd los demis actividndes
relacionadas con ¢l objeto contractual e cl supervisor de contrato,
Observaclones:
Notar Es dcbur comactual znewar 3 cemilicacion 021 page 3 Salud, porsion y ARL E caso de lener contrat muewa adjuntar l soporte G aliacien o Sistzna General de Seguridad Social an 3 L
Sslsd como cotizante y ailiacion a pensiée.. Tenienda en cuenia que con Ia implementaciéa del Decreto 1273 dz 2018 ¢l pago de aportes se hace de mancra vencida de acuerdo con las fochas| {\{\Ll ‘:e i Cﬂb(:‘ >,
establocidas en el Decreto 1990 de 2016, =
Firma del Contratista
cc. 1023973979 e BOGOTA DC.
- * ., VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.1 - k VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
 NOMBRE: . - NAYIBE DUARTE PARDO i - NOMBRE: ! MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
i . CaRGo: . DIRECTORA FINANCIERA (E) SRR VT chreo: : EFE PROFESIONAL ESPECIALIZADO
. . FIRMA P A CUCFIRMA s T WD
7




Cuenta de cobro 2-2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JENNYFER DANIELA CABALLERO GONZALEZ
C.C 1.023.973.979 de laciudadde BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS PESOS

M/CTE 3 1.812.800

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No  PS 6879 2022 correspondiente al mes de ENERO de
2023

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,

JENNYFER DANIELA CABALLERO GONZALEZ

C.C 1023973979

Teléfono 3045621056 ,

Direccion CARRERA 71B N° 56A SUR - 03

No Cuenta 91244119307 AHORROS BANCOLOMBIA
Fecha: 31/01/2023



S, aportes

Planiila Resumen
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3 enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA ¢
ICBF
CC 1023973979 CABALLERO GONZALEZ JENNYFER INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr71 b #56 asur03 BOGOTA-BOGOTAD.E. 3045621056 No
DANIELA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1870256947 9445501992 I 2023/01/19%., 2023/01/18 | BANCOLOMBIA 0 $227,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre - : Codige Aporte  {Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo| Dias 18C Aporte  |Codigol Dias 8C Torita Aporte | Dias BC Aporte Exonerado | Total Aportes
g p|corlvststnf i avp|vet] irl jvip} | . SENA e [CBF

SUCURSAL: PRINCIPAL

e

gt

RESUMEN DE PAGO

AFP (DMlNlSTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL {ADMINISTRADORAS: 1)
SEGUROS BOLIVAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

800,224,808 8

860,002,503 2

800,251,440 6

$117,400

$117,400
$17,900
517,900
$91,700
$91,700

S0 $0
S0 S0
50 50
S0 50
S0 S0
$0 S0

$117,400
$117,400

$17,900
$17,900
$91,700
$91,700

Pagina 1 de 1

2023/01/1

8 01:23 PM

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $733,334 $117,400| $733,334) $91,700| $733,334 $17,900] $9) $0f §227,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) §733,334 $117,400] $733,334 $91,700] . S0 $of §733,334 $17,900] $9| 50| $227,000

1 Jec ’wmnm caBatLERD I X | I I l | | | I | I | l I I | ] 3030 | 22 s733,33 s, n 733,334 591,700 0 54 so| 147 2 733,334 2.436% 517,500 0 sq] s N $227,000

JENNYFER i i
Total Afillados( 1) - 573,334 $117,400) §733,334 $91,700] S0) 0 $733,334) $17,900] 5ol 50 227,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Tiudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1023973979 CABALLERO GONZALEZ JENNYFER INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr71b #56asur03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3045621056 No
DANIELA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2022-12 1870256947 9445501992 1 2023/01/19 2023701718 | BANCOLOMBIA 0 $227,000
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