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'DATOS GENERALESDEL CONTRATO.
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e

No. CONTRATO - OPS: ! PS 2826 2023 C.D.P. Nout 122

Proceso que pertencee: DIRECCION FINANCIERA

Servicio al que pertenece: FACTURACION

L
HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN

Unidad a ta que pertencce:
. —
o —
Nombre del Contratista: | DAVID ALEXANDER DAZA RODRIGUEZ ce |l4013.669.069 J de: |BOGOTADC. . J
Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2023 Fecha Terminacién injclal: 30 DE ABRIL DE 2023 Valor Mensualt |5 1.975.952 - Valor a cobrar:
— 6 prT O L ‘
ADICION/ ki " FECHADE' ¢, NUMERO DE
! EC (o FECPAD
HA DE INICT TERMINACION .7 PLANILL

1 FEBRERO $1812800 5, -

25649743

§361.100 18/02/2023
2 MARZO $ 1.812.800 'f $358.900 25659101 28/02/2023
3 ABRIL $1975952.7 $358.900 26159419 12/04/2023
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Resumen de contrato

§5.601.552 )

$5.601.552
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2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y- AVANCE-EN.CUMPLIMIENTO
- ; e "+{7 .. ORIETODEL CONTRATO:.”

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

Relacién de actividades para el periodoz Desde:

2023-04-01

ot DESCR]PGiﬁN DEL DESARROLLO!
. 0

CTIVIDADES DESARROLLADGS EN EL PERIQDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGA
Lo e = P A S S i . f:

1.Recepcionar, registrar y confirmar las 6rdenes de servicio de observacion de urgencias. 2. Verificar contra historia clinica que se

gi todos los procedimi lizados, dentro de Ia factura. 3.Revisar los medicamentos y material médico quirirgico
registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria. 4.Registrar la informacion referente a la atencién de los
Recién Nacidos (talla, scxo, peso, cte.). 5.Tramilar ante los EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja
‘|complejidad. 6. Verificar y adjuntar los soportes de teenologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte al ente respestivo
.| OMIPRES). 7.Adjuntar cl soporic gndo por el drea de izaci de tramite segin ividad vigente para las EAPB y
A d 8.Egresar op los pacientes del sistema de informacién, una vez s notifique orden de salida por ¢l drea
asistencial. 9.Generar Orden de Salida en sistema de informacién, firmar y entregar al usuario. 10.Elaborar foctura de los pacientes de
“AUrgencias y Observacién y recibo de caja oportunamente de acuerdo a Ia atencién prestada al paciente y a la contratacién y normatividad
» {vigente. 11.Legalizar el dinero recibido por cionocplo de copago o cuota de recuperacién que hagan los usuarios, en sistema de informacién
% |y ante el drca de tesoreria. 12.Diligenciat 1a solicitud de erédito ef formato de acucrdo de pago y verificar el registro de la informacién
.. |suministrada por el usuario. 14.Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. 15.Entregar las facturas generadas o
Y diario soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Arca, 16.Corregir dentro de las 48 horas siguientes a su
recepei6n, las devoluciones que hace ef revisor de cuentas. 17.Brindar ¢l apoyo necesario y realizar plancs de contingencia en el momento
en que 1o se cuente con el sistema de informacion yfo bases de datos afines. 18.Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente
en el S.G.5.8.8. 19.Asistira las i y capacitaci P das por cl drea. 20 Realizar las demés actividades relacionadas con el
“|objeto contractual que asigne ¢! supervisor de contrato.

LRecepeiond, registré y confimé las érdenes de servicio de _v'?bscrvacién de urgencias |
2.Verificd contra histeria clinica que se gistraddz todos los p imi

realizados, dentro de la factura, 3.Revisé los medicamentos y material médico quirirgico
registrado por la farmacia frente a lo registrado por el persorial e enfermeria, 4 Registré la
informacién refercnte a la atencién de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.). 5.No se
Tramité ante las EAPB las sutorizaciones de las atencioncs; de las unidades de baja
complejidad 6. Verificd y adjuntd los soportes de tecnologias ‘to_incluidas en el Plan de
Benelicios, ¢l reporte al ente respectivo (MIPRES), 7.Adjunt6 ¢ porte entregado por el drea
de autorizaciones de tramite segin normatividad vigente parailas EAPB y Ascguradoras.
8.Egresé oportunamente los pacientes del sistema de informa una vez se notifics orden de
salida por ¢l 4rea asistencial. 9.Generé Orden de Salida en si de informacién, firmé y|

« |entregé a los usuario. 10.Elaboré 242 facturas de los pacientes d¢ Urgencias ¥ Observacién y|

recibos de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada u‘ pacicnte y a la contratacién|
y normatividad vigente.11.Legalizé ¢l dinero recibido por concepto de copago o cuota de
recuperacién que hagan los usuarios, ¢n sistema de informacién,y ante el drea de tesorerfa,
12.Diligencio la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pagd y verificar el registro de la
informacion suministrada por el usuario. 13.Recibié ¢ ingreso s abonos que realicen los|
usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizé ciérre de caja, arqueo y acta de
entregn al Arca De Tesoreria. 15.Entregd las facturas genersdas o diario soportadas y
organizadas de acuerdo a los procesos y procedimicntos del Area:16.Corrigié dentro de las 48
horas sigui a su recepeion, las lucis que hace el revisor de cuentas. 17.Brind6 el
apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento. en que no s cuente con el
sistema de informacién y/o bases de datos afines. 18 Realizo adlualizacion en cuanto a la
normatividad vigente en el $.G.8.5.8. 19.Asisti6 a las i ilaci

por el drea. 20.Realizé las demés 1 que asigne

el supervisor de contrato.

Durasite ¢l periodo comprendido del mes de
Abril, se realizé el cumplimiento del 100%|

ividade bl

de las

en ¢l contrato. Se ancxa 1 folio de las

evidencias resumidas.

Observaciones:

—

Nota: Es deber contrastual ancxar 1a ccriificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener tar ol soporte d
oo Gotizante y afiliacion a pensidn., Tenjondo én cuenta que con In implementasion dol Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s huoe de mancra vencida de eeuerdo con las i

ca ] Decreto 1950 de 2016.

filiavién at Sistema General de Scpuridad Social en Salud|

chas establecidas
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Cuenta de cobro 3-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE

‘ E.S.E.
| Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DAVID ALEXANDER DAZA RODRIGUEZ
c.C 1.013.669.069 de la ciudad de BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS

CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE 5 1.975.952

Por concepto de:

|
|
i
Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2826 2023 correspondiente al m"eé de ABRIL de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIOI%J FINANCIERA DE LA
’ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEE.

Cordialmente,

DAVID ALEXANDER D
C.C 1013669069
Teléfono 3125225612

Direccion CALLE 6 SURN° 19-23

No Cuenta 488401295446 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/04/2023
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: RAZON SOCIAL : DAVID ALEXANDER DAZA RODRIGUEZ
AS@ PAGOS IDENTIFICACION: CC-1013669069 :
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: \ |2023-04-12 ;
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-04-19
FECHA DE PAGO: N\ |2023-04-12
ENTIDAD DE PAGO: \ |BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: \ 2023-03
PERIODO SALUD: 2023-03
NUMERO PLANILLA: \ 26159419
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 26159419
TIPO DE PLANILLA; |
sooes | wm Nowsre | NMERO | o | fON0 eussisrene| | J0TAkzg [ SN T vaLomeacaR
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S.SA, 1 $ 1.160.000 $0 $0 $0 $ 145,000 $ 145.000
231001 800227948\\' QCQLFONDOS s . . 1 $ 1.160.“000 $A0 . $0 I . $0 $ 185.600 $ 185.600
a7 ‘:es'ooozsbé\" SEGUROS BOLVAR % | ’ ' 1 $ 1:460.000 $0 o AR so| U s8a00 ! \ $28.300
Total a pagar $0 $0 : $0 $ 358.900 \ 3358900
2

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

16/05/2023




FACTURACION URGENCIAS UNIDAD JORGE ELIECER GAITAN

ACTIVIDADES MES DE ABRIL 2023

Nombre colaborador: DAVID ALEXANDER DAZA RODRIGUEZ

TOTAL DEL MES
TOTAL POR
No. ACTIVIDAD / FECHA 15(16 (17 |18 |19 (20121 ({22 {23 (24 (25|26 |27(28129 (3031 1 213 4 5 1011 {12113 14 |15 ACTIVIDAD
1 INGRESOS APERTURADOS 07118( 2 S 0 )15] 2 0 2 ] 0 0 5 0 2 0 2 1 1 o] 1 0 1 0 1 0 1 0 61
CITAS PRIORITARIAS
2 AGENDADAS 0 3 4 2 5 3 3 3 3 0 0 0 3 5 2 0 3 5 7 0 1 0 1 o 2 0 6 ] 63
ORDENES DE SALIDA §
3 GENERADAS O |[18[18 | 5 4 |15f14| 3 (20| O 0 0|16 3 (22| 0 |25f15| 8 0 (12} 0 14| 0 7 0|1{ 0 238
4 COPAGOS TRABAJADOS 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 o] 0 0 0 0 0 0
5 FACTURAS GENERADAS 0|18 |18 | 5 4 115|144 3 [32( 0 ] 0|13 1220 |25}15| 8 0 j12]0 1410 7 0|16 | O 250
4 |RECIBOS DE CAJA REALUZADOS} O | O 0 0 (o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
5 PAGARES REALIZADOS 0 ¢] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 0.|] 0 0 o 1 0 1
TOTAL DE ACTIVIDADES 57| 42| 17| 13| 48 33 8| 57| 0 0 0 40 11} 438 0] 55| 36] 24 0 26| 30 17 0| 41 0 614




o Administradora de los Recursos del Sistema
® 8 S General de Seguridad Social en Salud
ADRES

corigacion | 1onimosdon’ | Avetto | Mmie | Nemwe | Salme [UMmePariode | epgmoc. | s mcen

CC ‘ ‘ 1013669669 ‘ DAZA — RODRIGUEZv DAVID » ALEXANDER ) 2023-02 ‘ glL/}\EVA’ E;P.S 4 (iOi'liANTE —

cC 1013669069 DAZA RODRIGUEZ DAVID ALEXANDER 2018-06 gL;J\EVA E.P.S BENEFICIARIO

EPS/EOG | Periodos Compensados " Dias Compensados ©* TipoAfitado . - | | o . Observacion®
NUEVAE.P.S S.A. 02/2023 30 i COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVAE.P.SSA. 01/2023 30 COTIZANTE ‘ Pago con cotizacion
NUEVAE.P.S S.A, 12/2022 30 COTIZANTE ’ ' Pago con cotizacion
NUEVAE.P.S S.A. 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVAE.P.S S A, 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVAE.P.S S.A. v 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVAE.P.S S.A. 08/2022 ) 3 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVAE.P.SSA. 05/2022 30 COTIZANTE - Pago con cotizacion
NUEVAE.P.S S.A. . 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVAEP.SSA. 03/2022 30 " COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVAE.P.S SA. 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVAE.P.SSA. " 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVAEP.S SA. 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVAE.P.S SA 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVAE.P.S S.A. " 1072021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVAE.P.SS.A. 0972021 30 ‘ COTIZANTE Page con cotizacion
NUEVAE.P.S S.A. 08/2021 ’ 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVAE.P.S S.A. 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVAE.P.S S.A. 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVAE.P.S S.A. 0572021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVAE.P.SSA. 04/2021 30 COTIZANTE ’ Pago con cotizacién
NUEVAE.P.S S.A. 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVAE.P.S SA. 02/2021 30 COTIZANTE " Pago con cotizacién
NUEVAE.P.S S.A. 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVAE.P.S S.A. 1212020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVAEP.SSA. 1.1/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVAE.P.S S.A. 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 18/04/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web _ Pagina 1 de 4
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