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i l DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: L PS 3206 2024

Pmnn que pmmc«

DIRECCION FINAN'C]ERA

Servlelo al que pertenccer

PACTURACION * '

Unldud = la que pertenree:

Nomibre del Contratistas |

JENNYFER DANIELA CABALLERO GONZALEZ I

ce |1023 57357 ] e [EOGOTA

D.C.

Fecha Terminacién [niclal:

01 DE FERRERO DI 2014

Fecha Inlela:

[3TDE ’;‘;;‘:zo L) v— s 1975952

Valora cobrar: [ § 1 975952

“ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODG EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

ADICION’ ‘\'A\L()R _', : i FECHADE N | MES DE CUENTA DE - [FYALOR PAGO TN el DE NILLan
OTRO 8 4; FECHADEINICIO X 2rppaiiNaCION ca COBRO . - VALOR A PAGAR; N ;:OUCRJ:)L\D NUMI:.IT(ODEPL\NILIA FECIA DE PAGO PLANILLA
T B R N 1 " FEBRERO $1.975952 S 403.400 9462313418 22/02/2024
2 | MARZO $1.975.952 $402.200 9463777657 11/03/2024
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VALOR INICIAL DEL. 'VALORTOTAL DEL e i
Resumen de CONTRATO CONTRATO PAGOS RL\UL\POS SALDO DEL CONTMTD
contrsta et - - A v :
$3.951.904 53.951.904 $3.951.904 S0
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PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE '
oo e oaam e T T T [027030T | nu..:lzou-oa-a’l ] B i - o T
S OBLIGACIONES ESTECIFICAS . ' ' B - DESCRIPCION DEL DESARROLLO™ ~
e L evtipuindas on ba rmrnrts) + - PRODUTO O EVIDENCLA o

T, Admmms_ tcing & imﬁ Tos pacicnics qué METesan por el SCIVicio r
urgencias y ventanillas de hospitalizacién (cn unidades donde no hay admisionista).2.

*| Verificar derechos de! pacicnte frente a las scguridad social o afiliacion del usuario (cn
unidades donde no hay admisionista).3. Actualizar datos p les del usvario y datos
| del acudicnte en ¢l sistema de informacién.d. Reportar por correo clectrdnico al drea do

1.Recepeiond, registrd y confirmd las érdenes de servicio de observacién de
urgencias , 2 Verific contra historia clinica que se cncuentren rogistrados todos los
di lizodos, dentro de la factura, 3.Revisé los medicamentos y

| trabajo social, cuando se tenga dificyltad de identificacign del pacxemc que se
en atencion médica en el servicio de urgencias.S. Revisar ln respuesta y soportes

emitidos por parte del drea de trabajo social (participacion social y atencién al usuario)
cn cuanto 4 identificacién o clasificacion del pacicnte.6. Recepeionar, registrar y

material médico quinirgico registrado por la farmacia frente a lo registrado por el
personal de enfermeria, 4.Registro la informacién referente a la atencidn de los
Recién Nacidos (talla, sexo, peso, ¢tc.). 5.No sc Tramit6 ante las EAPB las
delas de las unidades de baja lejidad.6. Verificd y

confirmar las érdencs de servicio de la consulta o Ia obscrvacién de 7. Revisar
cl estado de cucnta del pa;lcnlc contra historia clinica, y revisar que se encucntre fodas

adjunté los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte
al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjunté ¢! soporte entregado por el drea de
autorizaciones de tramite segln normatividad vigente para las EAPB y
A d 8.Epresé los paci del sistema de infe i6

las actividades y p lizados ¢n cstado d firmado cn cl
sistema de informacin, gurnnlizundq cobro dentro de la [actura clectrénica de venta o
[registro de servicios.8. Verificar y adjuntar los soportes de logias no incluidas cn ¢l

Plan de Bencficios reportadas al ente respectivo (MIPRES).9: Verificar y adjuntar ¢l *
soporte ¢ do por ¢l drea de autorizaci de tramile segin acuerdo de voluntades
y normatividad vigente.10. Egresar oportunamente los pacicntes del sistema de
informacién, una vez se notifique orden de salida por ¢l drea asistencial.11. Generar
Qrden de Salida en sistema dc informacién, firmar y enlregar copia al usuarioy
post:-normcmc subir g carpeta de requerimicntos.12. Verificar y adjuntar los soportes |

dosenlap 16n de servicios al sistema de informacién DGH (orden
i de salida, soporics como clecu-ocardxogmmn banco de sangre, monitorias, hojas d¢
.+ |. goste, récord t ) ién de medi ctc).13. Elaborar factura de los

pacierites de Urgencins y Obscrvacion y recibo de caja oportunamente de acucrdo a fa
atenzion prestada al pacignte; acuerdo'de voluntades'y normatividad vigenteld. °
Legatizar el dincro recibido por concepto.de copage o.cuota dz recuperacién que hagan
los usuarios, en sistema de informacién y ante el drea de tesoreria. 15. Diligenciar la
solicitud dc crédito, ¢l formato de pagaré y verificar el registro de la informacion
suministrada por el usuario, 16. Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o
pacientes en concepto de pagarés.17. Realizar cierre de caja, arqueo y entrega de
soportes respectives, scgin instructivo del rca de Tesoreria. 18. Entregar las fac(uras

una vez se notificd orden de salida por el drea asistencial. 9.Generé Ordende
Salida en sistema de informacién, firmd y cntregd a los usuario. 10.Elaboré 394
facturas de los pacicates de Urgencias y Observacién y recibos de caja
oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al paciente y a la contratacién y
normatividad vigente.11.Legalizd el dinero recibido por concepto de copago o
cuota de recuperacion que hagan los usuarios, cn sistema de informacién y ante ¢l
4rea de tesoreria. 12.Diligencié la solicitud de crédito ol formato de acuerdo de
pago y verificar el registro de la informacién suministrada por el usuario.
13.Recibi6 ¢ lngrcsé los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de
acuerdos de pago. 14.Realizé cierre de caja, arqueo y acta de cnlregn al Arca De
Tesoreria.’ 15.Entregé las facturas das a diario soj ¢ izadas de
aguerdo a lps procesos y procedlmxcntos del Area. 16.Corrigié denlro delas 48
horas sigui 8 su recep las devoluci que hace ¢l revisor de cucntas.
17.Brindé el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el memento en
que no se cuente con ¢l sistema de informacién y/o bases de datos afines.
18.Realizé actualizacién en cuanto ala ividad vigente en ¢ 5.G.S.S.S.
19.Asistid a las reuni y cap i gramadas por c! drea. 20.Realiz6 las

das a diario soportadas y de acuerdo a los procesos y p
-del ércu 19. Corr gir dentro'de las 48 horas igui 051 rec ion, las d
quc hnoc oI 'dfialista de cuéntas.20, Brinddr el apoyo necesario ytealizar plnncs de

contingencia en ¢! momento en que no s cucnte con cl sistema de informacién y/o bases

demds activi 1 con ¢l objelo 1 que asigne el supervisor
. . ., de contrato,
i

Durante ¢l periodo comprendido del mes de Marzo, sc realizé el cumplimicnto ’
del 100% de las actividades y obligaci idas en el contrato. S¢ ancxa 1
. T folio de las evidencias resumidas.

de datos afines 2], R i distribuir v realizar de pre facturas

Observaclorien: *

ofiliscién al Sistea General de Scgurided Socisl cn Salud como cofizante y ofiliscidn o pemidn., Tenienda cn cucnta que con la|

Nota: Ea deber contractual sncwar 13 certificssion Gsl pago o Selud, pensita y ARL., En caso de lener vontrato nuevo edjuntar cf sipoite del
implcmeatacidn dot Deorcto®1273 ds 2633 cl pago do aportes s hace de mungta vecida o sousdo con las foshes catablesldes en ¢l Desreto

1990 d 2016. ny Flrma del Conteatlsig

e WIBAaxsaY «  ogute”

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOQ
Fan

NOMBRE:

canco: e )

FIRMA




Cuenta de cobro 2 - PS 3206 2024

""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 delaciudadde BOGOTA D.C.
LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS

CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE 8 1.975.952

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3206 2024 correspondiente al mes de MARZO de 2024

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLEIi DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

OBJETO: DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

JENNYHE HELA CABALLERO GONZALEZ
c.C 102_ 973979 N
'I‘clefono 3045621056

Direccion ~ CARRERA 71B N° 56A SUR - 03

No Cuenta 91244119307 AHORROS BANCOLOMBIA
Fecha: 31/03/2024



| (4 aportes
| ﬁ e?x(l)l'rlga Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion ’ Ciudad-Departamento Teléfono | Exenerado SENAe
ICBF
CC 1023973979 i [ CABALLERO GONZALEZ JENNYFER INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr71b #56.asur03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3045621056 No
DANIELA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACICN

Periodo g Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 505557699 9463777657 | 2024/03/19 2024/03/11 | BANCOLOMBIA 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO ~ NIT DV AFILIADOS. VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA ~  SALDOS E VALOR A PAGAR
. : . . INCAPACIDADES .
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 - $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 50 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $31,700 S0 $0 ' $31,700
SEGUROS BOLIVAR 14:7 860,002,503 2 1 $31 ;700 $0 $0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 50 S0 $162,500

$402,200

Pagina 2 de 2 2024/03/10 12:15 PM



aportes

) Resumen General de Pago
-enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
(CBF
CC 1023973979 CABALLERO GONZALEZ JENNYFER INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr71b#56asur03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3045621056 No
DANIELA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Paga
Pensi6n Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 505557699 9463777657 | 2024/03/19 2024/03/11 | BANCOLOMBIA 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion Nombres

Sucursal; PRINCIPAL {1 Afiliados)

Codigo |Dias

IBC

..-$162,500 §

IBC
751,300,000

$31,700

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $31,700 50 S0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 50

1 ]cc]wz:wnyn CABALLERO Izzuzm ‘ 30 1,300,000 5208,000| EPS005| 30 51,300,000 $162,500 o ) 0 147 30 1,300,000 $31,700 ) 0
JENNYFER

Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 50 $1,300,000 $31,700 0 0

Pagina 1 de 2
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FACTURACION URGENCIAS / HOSPITALIZACION _LA VICTORIA URGENCIAS

ACTIVIDADES MES DE FEBRERO - MARZO 2024

NOMBRE DEL COLABORADOR: JENNYFER DANIELA CABALLERO GONZALEZ

TOTAL DEL MES

TOTAL POR

11

- acrvionsjrecin - |15 [16] a7 18 [ 48 20 [t [ 22| ) 2a | 25 |6 |0 | il

{ ACTIVIDAD.

1 INGRESOS APERi’URADOS o

- CITAS PRIORITARIAS. ©
AGENDADAS

-ORDENES DE SALIDA
GENERADAS

34 | 36 | 32 38 28 23 27 26 | 18 | 17 23 38 34 29 32‘

4 1 COPAGOS TRABAIADOS 1 1 1 1 1 . © 5

5 |- AFACTURASGENERADAS : 19|27 (21|21 9 |34] 5|20 1125 4|39 12041519 | 11| 9 31 1|15 1|14

* .| RECIBOS DE CAJA REALIZADOS 1 1 1 1

.7 |" . PAGARES REALIZADOS 1 1 N

_ CANTIDAD DE CAMAS
| ~ carGapas--

~ORDENES DE'SERVICIO
‘CONFIRMADAS ™

" . CANTIDAD DE CUENTAS

10 . - DISTRIBUIDAS

, -CANTIDAD DE SOPORTES.

" 11

_ ESCANEADOS, -

otROS

"TOTAL DE ACTIVIDADES * 0| 53] 63| 53[ 21| 47| 34] 33| 20 0 0] 26| 27| 31| 42 0 0| 27| 38] 32| 21| 34 9] 38| 33 0 0 35| 15{ 30| 14{ 32 808

. ESPECIFIQUE LAS ACTIVIDADES
- REALIZADAS DEL NUMERAL 12

VoBo Referente




e MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccidn Social comunica que la informacion 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 validacidn 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 Gnico criterio para
denegar la prestacién de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite
la correccién de su informacién 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 actualizacién en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

_§ TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERfODO EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFTLIACION
A
cc 1023973979 CABALLERO GONZALEZ JENNYFER DANIELA 2022-06 FATEIiASN R COTIZANTE
cc 1023973979 CABALLERO GONZALEZ JENNYFER DANIELA 2024-02 E.P.S SANITAS COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DfAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
E.P.S SANITAS 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.P.S SANITAS 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.P.S SANITAS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
12345617189 82 Registros en 9 Paginas

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

Estado Emergencia: 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 cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Volver a Consultar Descargar




