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Centro Orfente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO, DE SALL D CEX RO (lltll"‘l 2
APOYO - GESTIC E, [RATACION
FORMATO I\lOR‘ll’.\ CUENTA DE COBRO

TION ©

e

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

“DATOS GENERALES DEL CONTFATO _

Proceso que pertesce: DIRFCCION FINANCIERA - i -
PS 3078 2023 C.D.P. No.: 122 - : s
y Servicio al que perienece: FACTURACION  ~
Unidad a ls que s tenece: HOSPITAL LA VICTORIA o
3 i o » 2
I JENNYFER DANIELA CABALLERO GONZALEZ | e |lU2‘ 973979 =5 . | = inoum ADC. : I
H f X 5

Fecha Inicio: [ﬂl DE FEBRERO DE 2023 l Fecha Terminacion inicial: !30 DE ABRIL DE 2023 j - Valor Mrnnnl $ 1975952 Vilor a cobrar: [§ 1975952 l
L

1 $ 163152 ! " FEBRIRO 812800 ¥ (8458900 T 9/02/2023
2 S 1975952 1043 2023-05-01 2023-05-31 £ | MARZO S L412800 S a5R900 9447866862 1 | . 8032023
3 S 1975952 1410 2023-06-01 2023-06-30 > ABRIL L 81975952 $ 458,900 94836323 ; 134042023 3
a 53951904 2202 20230701 2023-08-31 4 MAYO § 1975952 $ 338,900 9450364239 1118/2023
$ $ 1975952 0 20230901 ° 2023-09-30 5l JUNIO s l.'ﬁ; 952 ¢ $ 358.900 9451864716 13/06/2023
6 ] JULIO © 81975952 S 358.900 5453077969 13/07/2023
7 B AGOSTO $ 1975952 § 358,900 9454348637 16/08/2023
8 ] SEPTIEMBRE 1975952 $ 358,900 9455711374 ¢ 110972023
9 9 ‘ ¢

10 1

1 ]

12 12

Resumen de contrato

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE'SERVICIOS 1 SALUD CENTRO ORIENTE ES £

Relacion de actividades para el periodo:

e e ]
=

Hasta: [m 309-30 :

todos los p

| 1 Recepeionar, registrar y confirmar las owdon:s de servicio de observacion de urgencias. 2. Verificar contra historia clinica que se

- |(MIPRES). 7.Adjuntar ¢l soporie

di dentro de la factura. 3. Revisar los medicamentos y material médico quirirgico

registrado por la farmacia frente a lo registrado por ¢l personal de enfermeria. 4 Registrar la informacion referente a la atencion de los
 |Recién Nacidos (talla, sexo, peso, ete.). 5 Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja
complejidad. 6, Verificar y adjuntar los m;mea de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte al ente respectivo

do por ¢l drea de izaciones de tramite segin normatividad vigente para las EAPB y

S.G.8.8.5. 19.Asistir a las

14 Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. 15 Entregar las facturas a diario sop
organizadas de acuerdo a los procesos y procedimicntos del Area. 16 Corvegir dentro de las 48 horas siguientes a su recepeion, las
devoluciones que hace el revisor de cuentas, 17 Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se
cuente con el sistema de informacion y/o b-m dv datos afines. 18 Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el

lu pacientes del sistema de informacion, una vez se notifique orden de salida por el drea

Egresar

i nuwncml 9 Generar Ovdm de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al usuario. 10.Elaborar factura de los pacientes de
Urgencias y Observacion y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y a la contratacion y normatividad
vigente. | 1 Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperncion que hagan los usuarios, en sistema de informacion
v ante el drea de tesoreria. 12 Diligenciar la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la informacion
suministrada por el usuario. 13 Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios 0 pacientes conceplo de acuerdos de pago.

1. Recepeiond, repistrd v confirme las ordenes de servicio de observacion de urgencias
2. Verifico contra_ histonia clinici que s¢ encueiilren rquslmd-% todos Jos procedimicntos |
[realizados. deutre de la actura, 3 Reviso los miedicamentos y tnatenal médico quinirgico|
|registrado por la Tarmacia frente a lo registrado por-el personal e enfermeria, 4 Registio la
[informacion refercnte a la .nlcncmu de los Recien dem (talls, sexo, peso, #1c.). 5.No se
Tramito ante las EAPE las’ aulorizaciones de las atencionex de las unidades de buja
complejidad.6.Vesifico y ,ldjunln los -soportes de tecnologias 1o incluidas en ¢l Plan de
Beneficios, el 1eporte al eate rekpestive (MIPRES). 7 Adjunto el soporte entregado por el area
de autorizaciones de tramite segun normatividad vigente para las EAPB v Ascguradoras
8 Egreso oportunniente los pacientes del sistema de informacion, una vez'se nolilicé orden de
salida por el dfee asistencial. 9.Genero Orden de Salida en sistema de informacion, finnd y
entregd a los ustiario. 10.Elabord 191 facturas de los pacientes de’ Urgencias y Observacion 1y Dumnle‘lcl pcnndn,uomp;u\dnh M b
recibos de caja oportunamente de acuerdo a la atencicn préstada ai paciente y o la e m‘: ed ¥
[y normatividad vigente |1 1egalizé el dinero recibido por concepto de copago o cuola de lm% g6l ¥ i
< 4 - |contenidas en el contrato. Se anexa 1 folio de;

recuperacion que hagan Jos usuarios, en sistema de informacion’y ante el drea de tesoreria N dani idan
12 Dilgeneio la solcitud de erédito el farmato de acuerdo de pagp y verificar el registro de la] @ ©VOSIEY resuacas.

trada por el usuario. 13 Reaibio ¢ ingresd los abonos que realicen los

das por el drea. 20 Realizar las demas actividades relacionadas con ¢l

y
 {objeto contractual que asigne el supervisor de wnl.uur

usuarios o pacienies concepto de seuerdos de pago. 14 Realizo cice de caja, arquco y acta de
entrega al Area D Tescieria. - 15.Entrego las facturas generqtdas a diario soportadas y
organizadas de acierdo a Jos provesos ¥ procedimientos def Arca, 16 Corrigid déntro de las 48
horas siguientcs & su recepaion, las devoluciones que hace el revisor de cuentas 7 Brindo el
apoyo necesario ¥ realizar planes de contingencia en ¢l momenty en que no s cuente e el
sistema de inforzacion y/o bases de datos afines: 18.Realizo m,mnlnmnén e cuanto a la
nommatividad vigenite en g} 5.G.SS 8. 19 Asisho o las adk
por el drea. 20 Realizé las demds actividades relacionadas con al -bjem wnu"acuwl q_\.u‘, asigne,

el supervisor dg crtrato.

i
Observaciones:

on ¢l Decreto 1990 de 2016,

Nota: Ex deber contractual ancxar la certifioacion del pagoa Salud, pensicn y ARL. En caso dc lencr contralo huevo adjuntar ¢l soporte de afiliseicn sl Sistema General de Seguridad Social cn Salud
somo cotizante y aflliscion & pension., Teniendo cn cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera venvida de scverdo con s foshas establosidas

g  Firma del Conti atista
G 009N o, N e e BOGOTA DC.

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
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Cuenta de cobro 8-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ElSlEl
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JENNYFER DANIELA CABALLERO (JONZALEZ
& 1.023.973.979 de laciudad de  BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVEC IENTOS

CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE P 1.975.952

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3078 2023 correspondiente al me$ de SEPTIEMBRE de
2023

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA

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

Cordialmente,

JENNYFER DANIE BALLERO GONZALEZ
C.C 1023973979
Teléfono 3045621056

Direccion CARRERA 71B N° 56A SUR - 03
No Cuenta 91244119307 AHORROS BANCOLOMBIA
Fecha: 30/09/2023






FACTURACION URGENCIAS / HOSPITALIZAGION _LAVICTORIA URGENCIAS

ACTIVIDADES MES DE AGOSTO - SEPTIEMIBRE 2023

MOMBRE DEL COLABORADOR: JENNYFER DANIELA CABAULERD GONZALEZ i
) TOTAL DEL VS b
ACTIN Fecha a5t {19 20| 21 : ' 27 3 7i8}9 T I s
io. DAD / | ol2s{mja3s|2aias)2s)2 E1 « L acsentan
! i | i /
1 INGRESOS APERTURADOS i —— i J f i i ! 0
! i ! i | i 1 i i !
. CITAS PRIORITARIAS i ' D ! b b '; &
| AGENDE)AS * S N N R T I | ! L {
GRDENES DE $nL.08 f {7 | { 1 ! i f ]
3 i lspizs|asiaslsz 7 | 31 L a ! 512
GENERADAS : It Bl il ok e “ 3 > v | i
1 i i i |
4 COPAGOS TRAGAJACOS P ! { | % 1]z} g 3 : 7
. ' { i i ! ! 3
_‘ i 3 i T ¢ 1. 1T 1 } !
5 FACTURAS GENCRADAS P s 5] (8|3 b2 1s |6 | 33 23y 204164 | § 22 356
- | H i i % { 3 i —
! M s ] I 1 H E
G | RECIBOS DE CAIA REA IZADOS ! ! f l ! H t g 3 | 1 7
_ - 2 d +
7 PAGARES BEALIZADOS i { i i 1 3 i % <
ki ! H i A
. CANTIDAD DE CANAS | ] ‘ P o
CARGADAS { ] i
= ORDENES DE SERVIOIO i i i | 8]
- CORFIRMADES J ! i
- CANTIDAL .. CUEHTAS { ‘{ i e
i DISTRIBUIDAS 1 i ’
- CANTIDAD BE SOPOWIES { i o
Li £ !
ESCANEADOS i $ ]
12 | OTROS i a
TOTAL DE ACTIVIDADES 61 33| sef 30f{ 10! 27/ ] o] ol 70l 20] 22 885
CSPECIFIGUE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS DEL NUBSERAL 10
28/08/20237ALTURA DE RX DONSU) TA EXTERNA
VebBo Raferente




CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

NUMERO DE SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIODO EPS / EOC
IDENTIFICACION DOCUMENTO 2 ¥ APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFTLIACION

1023873979 JENNYFER DANIELA )22~ COTIZANTE

cC 1023973979 CABALLERO GONZALEZ JERNYFER DANIELA 2023-07 SANITAS COTIZANTE

INFORMACTON DE PERTODOS COMPENSADOS

PERIODOS COMPENSADOS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
E.R.S SANITAS 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SARITAS 06/2023 30 COTIZANTE Page con cotizacion
E.P.S SANITAS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 04/2023 30 COTIZANTE Rago con cotizacion
E.P.S SANITAS 0372023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.P.S SANITAS 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciin
E.P.S SANITAS 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.RS SANITAS 122022 30 COTIZANTE Pago con colizacidn
E.P.S SANITAS 11/2022 27 COTILZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 08/2022 15 COTIZANTE Pago con cotizacion
E&“ﬂgd‘{wz 34567 ’u&ahﬁ; 75 Registros en 8 Paginas

Pago Normal: corresponden 2 los afiliados que compensaron en estado active en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en &l marco del Decreto 780
de 2016,

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado active por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020.
Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion a! Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
- Identificacién | dv Razon Social - © "+ Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departaments Telefono :m«-&stn:
eI | CABALLERD GONTLEZ JENNYFER HDERENTIENTE PRINCIPAL < o 71b# 5 asur 03 BOGOTA-BOGOTAD.E. 045631056 [ - - e
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
02308 [2023-08 153291749 9455711374 : 1 2023/09419 2073/09/11 | BANCOLOMEIA o £358,900

BTG ¥t s i ke oy ST

AFP (ADMNETRADORAS. 1) 4
- PORVENIR. ... " 230301 - . -B0G,224.508 - - &
“ ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ° & : , i
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,303 © 2
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) . ;
SANITAS . : EPSO0S mcz'sw ,

Pagina 2 de 2

OV AFILIADDS ™ VACOR LIQUIDADO

v

1 $185,600

AL T S8, 608
Vg G e -
1 $28,300

1  5145,000

§145,000
$358,900

INTERESES MORA

SALDOSE VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES. - -

$425,600
$185,600 -
OR300 2
$28,300
§145,000
Si‘S,DﬂD
$358,900

Jicedue
§

2023/09/11 09:37 AM
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Depar Teléf Ex SENA e
CC 102973979 CABALLERQ GONZALEZ JENNYFER INDEPENDIENTE PRINCIPAL @71 b#56a s BOGOTA-BOGOTA D.E. 3045621056 Mo
DARIELA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
07308 (202308 | 153291749 SasSTIIT4 N [ 2023/09/19| N\ 2023/09/11 | BANCOLOMBIA [} 5358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Sucursal: PRINCIPAL {1 Afiliados)

$1.160,000 $185,600

£1.,160,000

§145,000

$28,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $1,160,000 S0 $1,160,000 s0
Gudad: BOGOTA Depte: BOGOTA D.E. ( 1 Afiiadas) §1,160,000 $185,600 51,160,000 $145,000 s0 50 $1,160,000 $28,300 o 50
1 r.: Imz:mm I::"n.gno lz.mm [n $1,160,000 s15,600|  Epsons| 30 $1,160,000 $145,000 o 50 147 30 $1,160,000 s,300) o s0 s
R
Total Afiliados({ 1) §1,160,000 $185,600 $1,160,000 §145,000 50 $1,160,000 $28,300 S0
o e b B il e, ", o 23 -. o 5 -2

Pagina 1 de Z-

2023/09/11 09:37 AM

Powered by CamScanner

0%,



