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CODIGO: AP-IA-FT-014

.- Secrmane co SHLd SUBRED INTEGRADA DE SERVI I(.gﬂs DE SAI.UD C!NT l) ORIENTE ES.E

I
Subred oczgrada ce Sevcio de Slod APOYO -~ GESTION DE FECHA: 2021-12-27
' - FORMATO INFORME Y CU FNTA BE L‘OBRO
 Centro Oriente £5.E.

: TE 7 T T 1.DATOS GENERALES DEL, CONTRATO
Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 3078 2023 C.D.P, No: 122
Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL LA VICTORIA
U
Nombre del Contratista: | JENNYFER DANIELA CABALLERO GONZALEZ J 023.973.979 de: |BOGOTA DC

Fecha Inicia: Im DE FEBRERO DE 2023 J Fecha Terminacion inicials Valor Mensual: m Valor a cobrar: —

!Il63.‘152 $1.812.800 .S MMIH
$ 1.975.952 1043 2023-0501 2023-05-31 2 MARZO $ 1.812.800 $ 358.900 9447866862 8/03/2023
$ 1.975.952 1410 2023-06-01 2023-06-30 3 ABRIL $ 1975952 $ 358.900 944836323 13/04/2023
[$ 3.951.904 2202 2023-07-01 2023-08-31 4 MAYO §1.975.952 $ 358.900 9450364239 11/05/2023
5 JUNIO $1975.952 $358.900 9451864716 13/06/2023
6 JULIO $1975952 § 358.900 9453077969 13/07/2023
7 AGOSTO $1.975.952 £358.900 9454348637 162082023
]
9
10 10
1 1
12 12
13 13
14 14
15 15
Resumen de contrato

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E
Relacion de actividades para el periodo: Desde: IMWI l Hasta: Imx«n&u

AC]

1.Recepeiond, registré y confirmé las érdenes de servicio de observacion de urgcuus )
2.Verifico contra historia clinica que se dos todos los pr

realizados, dentro de la factura, 3 Reviso los medn-lmemol y material médico quinirgico|
registrado por la farmacia frente a lo registrado por ¢l personal de enfermeria, 4 Registrd la

1.Recepeionar, leglslrliymﬁnmr in drdenes de mcmdcnhscrvuumtkmgmm 2 Verificar contra historia clinica que se informacion referente a la atencion de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, ete.). 5.No se
todos los dos, dentro de la factura. 3 Revisar los medicamentos y material médico quinirgico | Tramité ante las EAPB las autorizaciones de- las atenciones de las unidades de baja
registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria. 4. Registrar la informacion referente a la atencién de los [complejidad.6. Verifico y adjunté los soportes de tecnologias no incluidas en ¢l Plan de|
Recién Nacidos (talla, sexo, peso, efc.). 5. Tramitar ante las EAPH las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja Buwﬁcm el reporte al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjunto el soporte entregado por el area
complejidad. 6 Verificar y adjuntar los lq)mn de teenologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte al ente respecti de tramite segin normatividad vigente para las EAPB y Aseguradoras
(MIPRES). 7. Adjuntar el soporte por el drea de 1zaci de tramite segin normalividad vigente para las EAPB y ﬂ Egreso oportunamente los pacientes del sistema de informacion, una vez se nolifico orden de|
A d 8.Egresar op los pacientes del sistema de informacion, una vez se notifique orden de salida por el drea salida por el drea asistencial. 9.Generd Orden de Salida en sistema de informacion, firmé y Davants ol i Kdo Gl iase 04

sistencial. 9. Generar Orden de Salida en sistema de informacién, firmar y entregar al usuario. 10.Elaborar factura de los pacientes de entregé a los usuario. 10.Elabor6 191 facturas de los pacientes de Urgencias y Observacién y Agoets, e reslins ol limiente: dil IOO%
Urgencias y Observacion y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al paciente y a la contratacion y normatividad | recibos de caja opmummcmc de acuerdo a la atencién prestada al paciente y a la o las actividad c\lmp

vigente, | 1. Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de | vigente. | 1.Legalizo el dinero recibido por concepto de copago o cuota de| . e M anee '] T e e
y ante el drea de tesoreria. 12 Diligenciar la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la informacion -mwpmcmn que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante el drea de tesoreria.| Lo o L0 L o

suministrada por el usuario. |3.Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago 12, Dnhgemld la wlmlud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la

| 14.Realizar ciere de caja, arqueo y acla de entrega al Arca De Tesoreria. 15.Entregar las facturas das a diario das y da por el usuario. 13.Recibié ¢ ingresé los abonos que realicen los
organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area. 16 Corregir dentro de las 48 horas siguientes a su recepcion, las usuarios o pacientes conoepto de acuerdos de pago. 14.Realizo cierre de caja, arqueo y acta de
devoluciones que hace el revisor de cuentas. 17.Brindar ¢l apoyo necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no se  [entrega al Area De Tesoreria. 15.Entregd las facturas generadas a diario soportadas y

uente con el sistema de informacion ylo buses de datos afines. 18 Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area. 16 Corrigié dentro de las 48|

S.G.8.8.8. 19.Asistir a las das por el drea. 20 Realizar las demas actividades relacionadas con el horas & su recepeion, las que hace el revisor de cuentas. 17 Brindé el

objeto contractual que asigne ¢l :upwmord: contrato, apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el

i sistema de informacion y/o bases de datos afines. 18 Realizé ldulhnmcun en cuanto - la
X normatividad vigente ¢n ¢l $.G.8.5.5. 19.Asisti6 a las y

por el drea. 20.Realizo las demds actividad ionadas con el objeto queulgm

el supervisor de contrato

[Nota: Ex deber sontractual ancxar In crtificacion del pago & Salud, possion y ARL. Fn caso de lcner contrato nuevo adjuntar ¢l soporte d afilission al Sistema General de Scguridad Sovial cn Salud
como cotizante y afiliscion a pensidn., Tenicndo en cucnia quc con I implementacioa del Decreto 1273 de 2018 ol pago de aportcs s hace de mancra vencida de scuerdo con las fochas cstablccidas|
on el Decreto 1990 de 2016.
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Cuenta de cobro 7-2023.
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 la ciudad de  BOGOTA D.C.
LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS

CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE * 1.975.952

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3078 2023 correspondiente al mes de AGOSTO de
2023 :

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA

IO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

TR ]
JENNYFER DANIELA CABALLERO GONZALEZ
C.C 1023973979
Teléfono 3045621056
Direccion CARRERA 71B N° 56A SUR - 03
No Cuenta 91244119307 AHORROS BANCOLOMBIA
Fecha: 31/08/2023






FACTURACION URGENCIAS / HOSPITALIZACION _LA VICTORIA URGENCIAS

ACTIVIDADES MES DE JULIO - AGOSTO 2023

NOMBRE DEL COLABORADOR: JENNYFER DANIELA CABALLERO GONZALEZ

TOTAL DEL MES
| : TOTAL POR
No. ACTIVIDAD / FECHA 15(/16 (17 (18 |19 |20 (21|22 |23 |24 |25|26|27|28|29|30(31| 1|2 |3 |4a|5|6|7|8|9|10|/11/12|13|14]15 ACTRNGAL
1 INGRESOS APERTURADOS a4 4
g CITAS PRIORITARIAS 3
AGENDADAS
ORDENES DE SALIDA
4 2
3 D 6| 0|43 30 33 (32|21 38 18 40 1 6| 28 | 27 15 27 40 465
a4 COPAGOS TRABAJADOS "R 1 1 151 11
5 FACTURAS GENERADAS 4 |10 293 [18| 8 |15[18] 9| 1|20 9 12|16|10]|21 4 l12]15)1 ]9 18 8 | 11 281
6 | RECIBOS DE CAJA REALIZADOS 2. 2 1 1 )3 10
7 PAGARES REALIZADOS 2 1 1 4
. CANTIDAD DE CAMAS 0
CARGADAS
3 ORDENES DE SERVICIO :
’ CONFIRMADAS
5 CANTIDAD DE CUENTAS :
} DISTRIBUIDAS
§i CANTIDAD DE SOPORTES &
ESCANEADOS
12 OTROS : 0
TOTAL DE ACTIVIDADES 14| 10| 43| 35| 37| 18| 43| 47| 39| 9| 39| 20 18] 9| o o| s2| 16| s1| 21| 26] 32| 42| 15| 18] 17] 27] 18] o] o] a8] 11 775
ESPECIFIQUE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS DEL NUMERAL 12

VoBo Referente
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POST TEST REINDUCCION

EL slgulente Instrumento tiene como finalidad analizar et
conocimiento obtenido como resultado de La Reinducclon
Institucional. Por tal motivo califique cada enunclado de
acuerdo a los rangos propuestos con honestidad y
tranquilidad.

Cada enunclado tiene un valor de 10 puntos y se superara la
evaluaclon con un puntaje minimo de 80/100. SI su puntaje es
superlor a 80 no repita el examen.

Puntos: 100/100

INFORMACION BASICA

En cumplimiento de Las disposiciones de la ley 1581 de
2012 y del Decreto reglamentario 1377 de 2013, que
desarrollan el derecho de habeas data, solicitamos su
autorizacion para que La Subred Integrada de Servicios de
Salud Centro Oriente ES.E. en calidad de responsable del
tratamiento de sus datos, pueda recopilar, almacenar,
archivar, consultar La informacion suministrada en el
ejerciclo de Los objetivos del Simposio.

La informacion registrada serd tratada de forma
confidencial.

1. Documento de identificacion °

1023973979

2. Nombres y apellidos completos *

Jennyfer Daniela Caballero Gonzalez

3. Correo electronico
Tenga en cuenta que es el correo al cual
se envia el enlace para descargar el
certificado *

makondo20 16@gmail.com

4. Tipo de vinculacion *

Planta
Contrato
Estudiante

Tercerizado






21/8/23, 18:19 Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica gue la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a
las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC-que
han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe
utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a
las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de
su informacion a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERQ DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO  ULTIMO PERIODO EPS / EQC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
FAMISANAR |
cC 1023973979 CABALLERO GONZALEZ JENNYFER DANIELA 2022-06 EPS COTIZANTE |
E.PS ‘
cCc 1023973979 CABALLERO GONZALEZ JENNYFER DANIELA 2023-06 SANITAS COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

|

1

‘ EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO ) OBSERVACION *

L E.P.S SANITAS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion \
E.P.S SANITAS ‘ 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion l
E.P.S SANITAS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS : 03/2023 30 . COTIZANTE Pago con cotizacion

‘ E.P.S SANITAS 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

‘ E.P.S SANITAS 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

‘ E.P.S SANITAS 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

! E.P.S SANITAS 11/2022 27 ; COTIZANTE Pago con cotizacién R

1 E.P.S SANITAS 08/2022 ; 15 COTIZANTE Pago con cotizacién

1 E.P.S SANITAS 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

| L'.U MEJ 23456780 LL'J 74 Registros en 8 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780
de 2016.

Estado Emergericia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020.
Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacién al Sistema General de Sequridad Social en Salud.

i Volver a Consultar Descargar
\
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Raron Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar T E da SENA e

E . ICBF

€C 1023973979 CABALLERO GONZALEZ JENNYFER INDEPENDIENTE PRINCIPAL a?ib256asur 03 BOGOTA-BOGOTA D.E. © |30436210%6 Ne

DANIELA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
202307 2023-07 106512149 9454348637 ] 2023/08/18 2023/08/16 | BANCOLOMBIA a $358,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADQRAS: 1) ;
SEGUROSBOUIVAR 1 " * - o 147

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS i EPSD05
TOTAL

Pagina 2 de 2

800,224,808 8

S

360,002,503 2. -

800,251,440 & -

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
1 : $185,600 S0 50 $185,600
1 $185,600 S0 S0 185,600
A e $28,300 . sa . sq,.. e g $28,300 .
1 528,300 * s0 o $0 528,300
1 145,000 S0 S0 $145,000
| $145,000 S0 S0 $145,000
1 $358,900 S0 <0 $358,900

2023/08/16 02:26 PM

SO
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE :

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone Exonerado SENA e
€C 10207979 . CABALLERO GONZALEZ JENNYFER INDEPENDIENTE PRINCIPAL a7ib#S6asur 03 BOGOTA-BOGOTA O.E. 3045621056 Na

DANIELA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Persién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 106512149 9454348637 i 2023708118 2023/08/16 | BANCOLOMEIA L] $358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADQ PENSION X SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 5185,600 $1.160,000 £145,000 §1,160,000 $28.300
Centra de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliades) §1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 S0 $0 §1,160,000 $28,300 so 50
Ciudad: BOGOTA Depte: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliades) §1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 50 §1,160,000 §28,300 $0 50

1 I(c |wn_nmn cumsmuo r.wm [ » $1,160,000 s185,600 | EPsOOS| 30 51,160,000 145,000 [ %0 0 147 30 $1,140,000 s28300| 0 50 £

EXNYFER

Total Aﬁﬁ;dw( 1) §1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 S0 so $1,160,000 $28,300 50 S0

5 R RS R A R - i £ v (R N B e S o o e ek
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