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SUBRED INTE(:RADA DE SERVICIOS DE 8
GESTION LE CON

POYO —
F()KMATO IN FORME Y C1

D CENTRO ORIENT]
RATACION

© CODIGO: APIA-FI-014

No. CONTRATO - OPS:

PS 2842 2023

Proceso que pertetisce:

Servicio al que pertenece:
Unidnd a I que pe: fenece:

DIRECCION FINANCIERA

FACTURACION ‘

CENTRO DE SAEUD OLAYA

Nombre del Contratista; l

JENNIFER JIMENA NINO SANDOVAL

LO0G 133,066

LR

] de: |Bom'n‘\ D

01 DE FEBRERO DE 2023

Fecha Terminacion inicial:

30 DE ABRIL DF 2023

' S 163.152

Villor Mensual:  [$1975.952 :

N
$ LAI12300 |

Valor a cobiar: |§ 1975952 I

1052620427 13401212023 -

861 * FEBRERO
2 $ 1.975.952 1043 2023-05-01 2023-05-31 2 " MARZO 2 ] l.;ll.lﬂ) § 338,900 1032623060 L 71032023
3 $ 1.975.952 1410 2023-06-01 2023-06-30 3 | “. ABRIL S 1.975.952 ; S 358,900 1053208792 41042023 “
4 § 3.951.904 2202 2023-07-01 2023-08-31 u MAYO S 1975952 S 358,900 1057858145 9/0572023
) $ 1975952 0 2023-09-01 2023-09-30 5 JUNIO . $1.975952 ¢ S 358.900. 1044552261 9062023
6 o JULIO $ 1975952 . $ 358.900 1045410678 07205
7 ! 2. AGOSTO $ 1975952 . S 358.900 1056179895 11082023
8 P SEPTIEMBRE $ 1.975.952 § 358.900 1656817808 1210972023

PRESTAR ‘SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS 137 SALUD CENTRO ORIENTE ES E

Relacion de actividades para el periodo: 202309-01

Hasta: [202509-30

todos los p i li

ecién Nacidos (talla, sexo, peso, ete.). 5. Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja

MIPRES). 7. Adjuntar el soporte gads

por el drea de

a diario

11 chpcmnlr, registrar y confirmar las ordenes de servicio de observacion de urgencias. 2. Verificar contra historia clinica que se
dentro de la factura. 3.Revisar los medicamentos y material médico quirirgico
registrado por la farmacia frente alo registrado por el personal de enfermeria, 4, Registrar la informacion referente a la atencion de los

complejidad. 6. Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no mclnvdn en ¢l Plan de Beneficios, ¢l reporte al ente respectivo

i de tramite segin normatividad vigente para las EAPB y

los pacientes del sistema de informacion, una vez se notifique orden de salida por el drea
sistencial. 9. Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregat al usuario. 10 Elaborar factura de los pacientes de
Urgencias y Observagion y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la ateneion prestada al paciente y a la contratacion y normatividad
igente. 11.Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion
y ante el drea de tesoreria, 12 Diligenciar la solicitud de erédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la informacion
uministrada por el usuario. 13 Recibir ¢ ingresar los sbonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago.

1.Recepeiond, reaistré v confimd lax oideties xln urvmo de observacion de urg,mum P
2.Venfico contra: historis clinica que se doy tedos los

registrado por la irmacia frente a lo registrado por ¢l personal &e enfermeria, 4 Registio la
informacion referiite a Iz atencion de los Recién Nacidos (tall, sexo, peso, elc.). S.No se
Tramité ante las. EAPE: les autonizaciones de las atenciones de las umidades de baja
complejidad.6. Vesitico ¥ adjuntd los sopories de teenologias no incluidas en ¢l Plan del
Beneficios, el repuite al ente respectivo (MIPRES). 7 Adjunto el &porte entregado por el drea

8 Egresé oportuniimente Ius pacientes del sistema de informacion, una vez se nolificé orden de
salida por el dred asisteecuil. 9.Generd Orden de Salida en sistcima de informacion, firmo y
entregé a los usuitio. 10U laboro 137 facturas de los pacientes de Urgencias y Observacion y
tevibos de caja oportunarente de acuerdo a la atencion prestada af paciente y a la contratacion
y normatividad vizente.! L1 egalizd el dinero recibido por concepto de copago o cuola def
recuperacion que Aagan o8 usuarios, en sistema-de informacion y ante ¢l dien de tesoretia,
I2 Diligencio la .!mlnd de ¢redito el formato de deuerdo de paga y verificar ¢f rogistro de la

€ da por el usuario. 13 Reeibio e ingresé fos abonos: que realicen los

14 Reéalizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. 15 Entregar las facturas

d

|S.G.S.8.S. 19 Asistir a las. progr
objeto contractual que asigne el Aupmuurdeumlnlo.

|organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area. 16.Comregir dentro de las 48 horas siguientes a su recepeion,
devoluciones que hace el revisor de cuentas. 17 Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se -
uente con el sistema de informacién )fo bases dc datos afines. 18.Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el |
i por el area. 20,Realizar las demds actividades relacionadas con el

las usuarios o pacien’ss conceplo de acuerdos de pago. 14 Realizo cietre de caja. arqueo y acta de|
entrega al Area De Tesoreria. 15 Entrego las facturas. generddas a diario soportadas |
organizadas de aciicrdo a s procesos v lwdm-mlm del Area. 16.Corrigio deniio de las 48
horas sig 2 Taws e que hace el revisor de cuentas. 17 Brindo ¢l
apoyo necesario . realizar plunes d¢ contingencid en el momenta én que o 3¢ cuente con el
sistema de informacion /o bases de datos afines, 18.Realizo qd\mhmmn en cuanto a la)

realizados, dentre de la ficlura, 3.Reviso los modu:amﬂllus y material médico quirirgico|

de autorizaciones ‘de tramiile segun normatividad vigente ]‘)ﬂl‘ljls EAPB v Aseguradoras. |

Duume EI periodo comprendido d;]made

bve, se realizd el p '}
100% de las acividades ¥ nivllpegmns
|contenidasen el centrato. Se anexa 1 folio de|
las evidencias resumidas.

normatividad vigente en el 5.G.5.8.8, 19, Asistio a las AR
por el drea. 20 Realizd las domds actividades rel con el gbjeto
el supervisor de e nirato, ¢

al que asigne|

Nota: Es deber I deb

en el Desreto 1990 de 2016.

ificaci Salud, pensitn y ARL. En caso de tencr contrato nuevo adjuntar ol soporte de afilincion al Sistema General de Seguridad Sovial en Salud|
como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en voemia que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aporics se hase de manera venida de acucrdo con las fochas clablecidas

ennifrer

del Contratista

[

_1.000.133.066

BOGOTA D.C.

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA

YOINER ACOSTA G.

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

DIFECTOR FINANCIERO

\HATE
X. \







Cuenta de cobro 8-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A: :
JENNIFER JIMENA NINO SANDOVAL $
56 1.000.133.066 de la ciudad de =~ BOGOTA D.C.
LA SUMA DE:
UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS L : (B
CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE 47 9
f

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento-del contrato No PS 2842 2023 ;:orrcspundientc al mes de SEPTIEMBRE de
2023 : A

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR AC'ﬁVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA
1 : DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Cordialmente,

Jer\m\:er NiFo .

JENNIFER JIMENA NINO SANDOVAL

C.C 1000133066

Teléfono 3224317457

Direccion ~ CARRERA 100 N° 50B - 45 SUR ; ¢
No Cuenta 74926200 AHORROS BANCO AVVILLAS '

Fecha: 30/09/2023







FACTURACION URGENCIAS

ACTIVIDADES MES DE AGOSTO A SEPTIEMBRE 2023

NOMBRE DEL COLABORADOR: JENNIFER JIMENA NINO SANDOVAL

TOTAL DEL MES

TOTAL POR
No. ACTIVIDAD / FECHA 15116 |17 118119120 | 2122123124 125)26 /27|28 /29/30 31| 1|2 (3|4 |5 |67 |8|9/10/11/12/13[14(15] 0
1 | INGRESOSAPERTURADOS | 2 | 2 | S TSy S ST O T N 3 deldolo L L al s | 2 312]s 67
CITAS PRIORITARIAS
2 RADAS 1 2 3 1 1 2 5 152 23
ORDENES DE SALIDA
7
3 i tc 51910 127 166 (14| 1|8 7 & f-2 81 3|6 74|19 151
4 COPAGOS TRABAJADOS 1 1 2
5 FACTURAS GENERADAS s|9]10 10217 166|141 ]38 7 g8|l2{8|1|7]|3]|6 70419 151
6 |RECIBOS DE CAJA REALIZADOS | 1 1 1 1 1 5
7 PAGARES REALIZADOS 1 i
—
. CANTIDAD DE CAMAS - | g
CARGADAS I
ORDENES DE SERVICIO :
9 21
9 a2y 152 150 160 200 80 180 179 150 150 150 170 153 125 151 50
CANTIDAD DE CUENTAS ,
10 ARt 2 2 2 3 3 2 14
CANTIDAD DE SOPORTES

5 7
1 el iy 2(2]s 141 6 |4|3|2]3 3 a1 |2|3]a]|s]2 3] 2 6
12 OTROS ¢

TOTAL DE ACTIVIDADES 168) 22/181] 0 o o0|164] i4j216] 0[125| 23[214] 6{202] 0[172] o] of o[176] 7[172] 10[194] 21| 172] o[143] 20[203] o] 2631
ESPECIFIQUE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS DEL NUMERAL 12

VoBo Referente




19/9/23, 5:36 1MG-20230912-WAQ044.jpg

12243 PMP® » Al B @D

Muchas Gracias por su participacion, Para la
subred Centro Oriente es importante monitorear

la salud de sus colaboradores

Aceptar

B @® <

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/QgrcJHsbjCZTRHzfBgVCWZHLTenNKPVBNTG?projector=1&messagePartld=0.1 1/1




PAGOSIMPLE |

Fecha creacién reporte: 2023-09-12, 12:43:05 PM

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacién:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

agosto de 2023

Periodo Servicio:

agosto de 2023

Numéro Planillax 1056817808

Referencia pago (PIN):

8853536680

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social _ |[JENNIFER JIMENA NINO SANDOVAL
Documento - |cC1000133066 Direccién CR 100 #50 B - 45
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3224317457
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  (UNICO
Ciudad |BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Isentificacion .»-’-yu'-«m- S s i’gl%glgég;‘?)‘ﬁléa i] 8c Aporte i Lo sy Yocka' 18c Aporte s i g‘:. A.c::: At o] fou ESAP | Aporte gl
CC 1000133068 ‘sﬁﬁz‘““‘""“’ 56 00 [ ] E } I | I ] { $1.160.000|  § 185.600|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.160.000|  145.000 2436 $1.160.000]  §28.300|(NIN-CC} NINGUNA CCF 0 0| $0) sof so o) $ 358,900/
IILTOTALES
. ¢ i Kroxtes SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud 1BC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Edi o Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
3 “ $1160.000 $'1.160.000 $'1.160.000; $0 $'185.600/ S 145.000] §28.300 $0 $0 s $0 $0 se 5 S0 §358.900] $0] " =18358:900 \
L i | 1 ik | 1 z
- L8 e - i

Pagina T de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3‘025.02 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - [M3s que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea reaimente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

ez






