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- g& " CODGCO: AP-IA-FT-814
.- Secars ge Sar SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE VERS '.",,,' )
Subrwe vgrada de Servioos on Salad APOVO - GESTION DI CONTRATACION . FECHA: 2071-13-27
B Goosemiii FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRD
Contro Oriente ESE. .
z s . 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO L] T
Pracesn que pertenece: DIRECCION FINANCIERA. |
No. CONTRATO - OPS: PS5 2842 2023 C.D.P. No.: 122 :
Servickn wi yue pertencce: FACTURACION .
Unidsd s in que prrtcnece: HOSPITAL SAN BLAS M
Nombre del Conirsiinm: | JENNIFER JIMENA NIRC SANIXIVAL J C.C. |i.€l]0 132066 . de: |B(X30TA Dc
Fecha Ialcia: U3 DI FEBRERO DE 2023 J Fechn Termisnclen Inlcisl: Valoc Memsaal:  |$1.975.95) ‘, Valor & cobrar: |1 975932
. P T - . P ™ - - ALOR FAGO
: ADICEONS e FECHA DX N* IMISDECUENTAL / : .
*oTROSI VALORADICION -} . COP FECHA DERGCIO _TERMINACION CTA | -DECO o1 VALORATRCAR - -8t
i 316335 REL i FEBRERO $ LRI $ 358,900 1053620427 130272023
2 $ 1975952 043 20230501 20230531 2 MARZO 1 1.812.400 $ 358,900 1052623060 M2}
2 3 1973932 (B 202 30601 023-06-M1 3 ABRIL 13973082 358900 1053208792 42042423
4 $ 1951 904 2202 20230703 2EZV-0R-3] 4 MAYO 10975 ‘ié? $ 353 900 1053838145 0522
3 s 1 975 952 2865 20230903 2023.09-M1 5 JUNIO 3 1975952 $358.900 5054682261 9620
6 I3 1 975 952 335 2310431 1EZ3.30-M & Jni 1971 @2 $ 158.900 J055410678 130772023
7 $ 1975953 2013-1101 2023-11-3 7 ALOSTO 31975952 3 358.900 1056179895 112082023
L ¥ SEPTIEMBRE 31975952 3358900 1056817808 32X93023
[ ] OCTUBRE S 1515082 3 358.900 1857524252 117102023
i ] NOVIEMERE 31975961 3 I5E.500 1058233947 J01R02N
] 1 '
12 12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO -
Resarmen de contrats BRI Ry A K . ‘
$ 8.430.000 119,433,216 S 19433216 so
— — e
i 2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO -
H BE T OBJETO DEL CONTRATO . . RN -
PRISTAR SERVICIOS CDMU BACHS.LER PARA DESARROLLAR ACTSVIDADEH EN LA DIRECCION FINANCIERA DI §.A S1HRED INTEGRADA DE SERVICION D SALUT3 CENTRO ORIENTE L 8.1
Relnciin de actividades pars el periodn: Desde: 20331340 M
Ry - prnro pe GADAORLIGACION | | PRODUTOO KVIDENCTA

1 Recepcionar, Tegisirer  contimmar jas ondenes de servicin de phiservacion de urgenciss. 2 Verificar contra historna clines gue se cncucntren

1 Revepeions, regstr v confirme Jas érdencs de sanicio de vhsepvacion de wgending . 2 Venfico|
contra histons ¢linica yue se encuentren rogisirados Wdos kot Drisedimientos realizados. dentro de
1a facturs. } Reviad los medicamcmios ¥ matenal médico quendgico registrade por e farmaca
frente o o coasteada por ¢ pessonal de enfemerie. 4 Reghurd 1o informacion referenic ¢ la
siencian de ks Rooén Nocdos {talla, sexo, peso, etc | 3 Nipse Tramat ante las EAPH lag

| re gstrackrs wodns kas provedinzientos reslzados, deatro de fa fscture. 3 Hevisar los modicanentes v mawenal medioa guinirgico reg:s

Ia Tarmecia frente & 1o registrads por ¢l personal de enfermeris. 4 Registrar ls mformacion referente a la sienadn de s Rocien Nacidos {lalla,
sexo, peso, el ). $. Tramutar artte tas EAPH ias awtorizaciones de ax alenciones G las unidades de baje compigjided 6, Verihicar ¥ sdjuntar los

i de e incluidax on ef Plan de Beneficios, ¢l reporie al ente respectivo {MIPRES). 2 Adjuntur of soperie enircgado por el
anea de aponizaciones de tramile scgan nonnatividad vigente para las EAPR v Ascguradorss, 8 Egresar oporiunamente ks pacicnics Jdel

* | sisterna de: informacion. una vez ac nothique orden de satida por ¢! drca ausiencial. 9. Generar Orden de Salda en uiiems de informacion,

firmar v enbregar ak usuario. 10 1ilaborar faciura de los pocientes de Urganeias ¥ Obectvacion v recibo de caje openiunaments de acucrde @ fa

s i las de sas unwdades Je baju complejidad 6. Verifico y adjunto b
sopartes de wenologisy o invlutdas on <l Plan de leneficiod. ¢f reporic sl ente repevivl
(MIPRES) 7 Adunts of soporte entregade por <l dres do Mutonzaciones de tramile scgun
nomatividad vigenic paee las EAPR ¥ Ascguesdoras. 8.3 gresd gpor los T s el
jstema de mlisrmacion, una vez s notificd ocden Je xalide por of drea smslencis]. 9 CGienend Unden
Je Salada en wistriva ¢ mlomscion, Arme y entrega « tox usuaric |0 Flabord 127 facturas do kos
packentes de Lrgeneiss v Ohservacion v reeibos de eajw oponunamenic de scucrda 3 ln alencyin)

Durantc ¢! periodo comprendido dul mes de
Newicmbre, = realizo o cumplimuenio de]

Bahu) oo colizame v a{llUCin B ponssn . Tersonds o cucals quec con

Narer Fr debs commarhia] amcar 1a corbliaciom Gl pago § SR permwn 1 AR Fn cam te oo comifhs Wicvs adpuntar <f sty e afilacnn ol Sestama Genersl de Scpmdal Socat on
wim el Dvrems L2773 de 2010 of pagu ki apedion s haa 1o mainTs voihie de weascrao con la faches

eomger Nwo

[} prestada ai paciente v 1 1 oxntrataién ¥ normalividsd vgente | Legetuar €1 dinero reabido por concepio Je copsgo o cucta de  |prostada at pacienic L 3 18 contralacion ¥ nomalividad vigente 1 Legalizo ¢f dinero recibado por[100%  de s actimidades ¥ obligacioncs
 {recuperacyén que hagan kom ususnos, en sistema de mfontacion v s cf krea de iexareria. 12, Diigeneiar I xolicitud de cradiio of Tormato de |evncepis de copigo < cuota e Focuperseson que hagan los usuarios. on sistema de informacion v[contensdas on ol contrato. 5¢ anesa | [oi e
£ {acucrdo Je pago ¥ venficac el fegino e La mformanan surmnistrada por ¢l usuane |3 Recibir ¢ ingresar fos shonos que realioen hrs usianios| ante < ares de worena 12 Diligemad 14 solicind de eredita o formato de acuerido de papo v|ies evideniss resumndas

o pacenites toncepto de scacrde de pago 14 Realizar cierre de caje, arquon y cla de entregt al Area De Tosoreria 13 Entregar las facturas venificar ¢f negttro de 1 informacion suminisirada por of usuanor | 3 Ricdhio ¢ ngreso los shones
e das o diario soportmlas v organizades de acuerdo s los provesosd 3 p«we\hmmd-:li\m 16.Corregic demiro de fas 4% horas que realicen b wawnos o pecenied concoplo de scucrdos de Pago. |4 Realizd caemre e cajs,
BET asu T 1as & e hace of revisor de cucolas. 17.Brindar ¢f apoyo nevesarie s ncalizar planes de conungeneia ¢ |anquen + 2o de ontrega ai Arca De Tosoreria 15 Entrego L faciuras gencradas s diano)
. |3 momentn en que wo s¢ euentc con <! uslonia de informacidn v/ heses de dais afines. 18 Reatizar zotualizacion en cuntn x Is soportadus y vrgam/idas de acuerdo a los procesos ¥ procodimeriion del Arca. 16 Comgi dentro
{ [nomustividad vigente on o1 S 1.5.5.5. 19 Asistic 3 Ias rouniones y capacitaviones programadas por el rea. 20 Realizar uy domis acuvidades |de Tas 38 uces 3 s rocepeion, ias d qua hace ¢! revisor de cucnian
: |celacionndas con i ohjern yue asigne €1 supervisor de contrain 17 Handa ¢f npuie nevesano ¥ tealizar plaes du comtingencin ethei mofsenio £n que no se cuente

con ¢l slemma de infirmtacion v0 hases de daios afines 18 Reafize aciualizscion en ewnto @ o
normativadad vigente en o 5.6 8. 19 Astslif 3 Tax ytap das por
el area 3uRealied los demis actividades das con ci ghyeto yue digne el
supen asor de contate -

Ohswervaciones:

oxmijoudas et ef Diocrewn {990 de 2016.

a Firma del Contratista
C.C. 3 000.133.066 T de BOGIITA D.C
EYEE . et E ) . B 1
VISTO !mosp!nvmu DE CONTRATOS No. VISTO BUENO SUP!RVPOI DE CONTRATOS No. 2 :
L : . L N
. MARIA MARLENY RAMDS GUERRA NOMERE: - YOINER ACOSTAG
‘
PRDI"I;’S[UNAW’[;C CARGO: :Dmr,cmn FINANCIERO
5 ‘ FIRMA:

|

e,

R




Cuenta de cobro 10-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ES.E.
Nit. 900.959.051-7

R I T

DEBE A:
JENNIFER JIMENA NINO SANDOVAL
c.C 1.000.133.066 de laciudad de BOGOTA D.C.
LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS

CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE s . 1975952

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2842 2023 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de
2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA
' DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.SE

Cordialmente,

\Benm\‘—er RO

JENNIFER JIMENA NINO SANDOVAL

C.C 1000133066

Teléfono 3224317457

Direccion  CARRERA 100 N° SOB - 45 SUR
NoCuenta 74926200 AHORROS BANCO AVVILLAS
Fecha: 30/11/2023
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MARTTEI AFLIA00E O MPENSALOS

"El Ministerio de Salud v Protecciin Sodal comunica que |3 informadidn dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fachas definidas

endDeaetheZOl&whs&meﬁshwm&Sabd EPS y Entidades Obfigadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validaddn y

mdeﬁudnseniasnonnasvmwmmm,wbhnhmmﬁnnmmaﬂ»mdmmvmm

¥ munca como Gnico ariterio para denegar la prestaddn de los servidios de salud a [as personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada,
por favor remnitase a la EPS o EOC y solidte la correcddn de su Informadién a fin de que esta ramita la novedad comespordiente a la Administradora de los

. Reo.lrsosdelSd:maGeneraldeSegurldadSodaldeud-ADRESyéshproodaahadmehsbmdem.'

comu TA AFOLIADO COMPENSADOS

oo 000133046 MO SANDOVAL EHNIFER TMENA A2-10 EPS COTIZMNTE
o 1000132086 Ko SANDOVAL ENNIFER JAENA w10 &‘\Lt:;::ﬁ‘l‘ AL COTLIANTE

BALD I S 3 CTIZANTE Page oon rokizackin

VR
SRLE TUTKL S A - 0512023 g mm*& Pagn oon cotfzacitn
BALLDTITITAE Soh, SREZR . 0 UCTIIANTE Fage won roilzaciin
SALED TOTAL SA. B Ar i 30 COTLIANYE Pags oony ontizaciin
BALLD TUTAL Suh, U6/ 2023 E] TTIRANTE Paxy con xllzackin
FALLD TUTAL BA G5/ 2023 34 DETLIANTE Page om cotbeackin
SALLD AL S0 D HZR 30 o TIZANTE Fapia con etk
SALED YUTAL SA 023 30 COTIENRTE Pagn om cottadidén
SALLD Y IAL B LA n COTIZANTE Pagx: zon rikzackin
SALGE YOTAL BA 212028 34 DUTUANRTE Pagn oo cotimacidn

123 ) Z% Rrgistros en 3 Paginas

-

Pagos NAmh cooraspaia & 1 afBador que Lrmoanseron o stade wiho @ s Baw de Datos Unks de AMBades - BDLUA, on of mues 4o Dezrate 760 de 2618,

Estadn Srens genida; tormeaondnt 3 105 alliedos que COMMISSHon o eRatl SUIVe Do a3y, o o meron ol 2rfids 15 4 Dedats 533 de 2025, Dicho R antarior estos
afibados o susrkan i an paoa o colizaddn ol Stema Senersl ge Seourdsd Sodal an Saks.
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