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- GESTION DE CONTRATACION
FORMATD INFDRME ¥ CUENTA BE COBRD

CODIGO: AP-1A-FT-814
VERSION: 84
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Pracrie que perienece: DIRECCION FINANCIERA
Na. CTINTRATO - DPS: CD.P. Ko 136
PS 3206 2024 Servile sl yue pertencer: FACTURACION
Unidad u la que pertesece: HOSPITAL LA VICTORIA
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PRESTAR SERVICIOS COMD BACHILLER DE APCYD A LA GESTIDN PARA DESARRDLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIDN FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRD DRIENTE ESE

Relavidn di- scthvidades para of perioda: 2024-05-01

T T ATMIOT T T STETemE Ov IIII\J‘IIHHM&;II‘ 105P
'| urgencias y ventaniilas de hospitalizagion (en unidades donde no hay admisicnista). 2.
¥ crificar derechos del paciente frente 4 las segunidad social o afifliacion del usuaric
{ed unidades dondc no hay ydmisionista) 3. Actuslizar datos personales del uavario y
datps de! acudiente en el sisteme de informaciin 4. Reponiar por correo electrinico al
| 4rea de trabajo social, evandn se tenga dificultad de identifcacion del paeiente que se
eneuenira en ateneinn médica en el serviein de urgeneias.5. Revisar la respuesta y
saportes emitidos po7 parte del direa de trabajo soeisl (participacitn soeial y 6

Nanta:]2024-05-31

1.Recepeiond, regisind y confirmé jas 67denes de servicio de observacion de
urgeneias , 2 Verifich contra histona elinica que se eneuentren registrados todos
Ios procedimientos realizadps, dentro de la faeturn, 3. Revisd los medicamentos y
maierial médico quirirgico registrado por Iz farmacia frente 2 lo registrado por el
| de enfe ia, 4 Registrd {a informacion referenie a la atencién de los

&l usuaria) en cuanto a identificacion o clasificacion det paciente.6. Recepcionar,
registrar y confirmar las érdenes de servicid de g consulta o la abservacion de
urgencias.?. Revisar el estads de cuenta del pacignte contra historia clinica, y revisar
que se encuentre todas as actividades y pracedimientos realizadds en estado
registrado y confirmadp en el sistema de informacién, garantizando cobro denira de la
factura electrénica de venta o regisiro de servieins.8. Venficar y edjuntar los sopories
de tecnnlogias no ineluidas en el Plan de Benefieios reporiadas st ente respectivo
{MIPRES}.%. Verificar y adjuntar ! soporte eniregado por el drea de autorizaciones
de tramite segln acuerdo de votuntades y normatividad vigente.10. Egresar

Recién Nacidps (talla, sexs, peso, etc.). 5.No se Tramitd ante las EAPB las
autorizaci delas 3 du las unidades de baja plajidad. 6 Verificd y
adjuntd Ips soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficiss, el
reporte a enie respectivo (MIPRES). 7. Adjuntd el soporte entregads por el drea
de sutarizaciones de tramite segin normatividad vigente para las EAPB y
Aseguradoras. 8. Egresd oportunamente los pacientes de! sisteme de informacisn,
una vez se notificd orden de salida por el drea asistencial. 9.Generd Orden de
Salida en sistema dg informacién, firmo y entregd a los uauario. 10. Eizbord 394
facturas de Ios pacientes de Urgencias y Observacion y recibos de caja

Durante el perisde comprendido del mes de MAYO, s¢

oportunamente fos pacientes del sistemz de informacidn, ung vez se notifique ozden | oporty de doala 10 da al paci yeiz ion y realizd el cumptimienw del 100% de las actividades y =
de salida por el area asistencial.] t. Generar Orden de Salida en sistema de normlr.mdad vigente.1! Legalizé el dmem rec1hldo por conceptp de copago o | pbligaci tenidas en el . Se anexa | folio de 1
infarmaeién. firmar y eniregar copia al usuario y posterinrmentc subir & carpeta de¢ | cunta de recuperacion que hagan los uauarios, ¢n sistema de informacion y ante 1as evidencias resuenidas.
requerimientos. 1 2. Verificar y adjuntar los soportes manuales generados en la el area de tesoreria. 12 Diligencid la soticitud de crédito ¢l formato de ocuerdo 1
prestacion de servicias al sistermno de infarmaceén DGH (orden de salida, soportes de pago y venficar ¢t registro de la infarmacién suministrada pof el usuana
como: electrocardiograma, banco de sangre, Monitonas, bojas de gasto, récord 13 Recibié ¢ ingresd los abonos que realicen {bs usuarios & pacientes coneepto
plicaciin de meds tas etc) 13 Elaborar factura de lag pacnentcs de | de acuerdos de page. 14.Realizd eierre de caja, arquea y acta de entrega al Area
Urgeneias y Observaeidn y recibo de caja epor de do g la i De Tesoreria. 15.Entregd las facturas generadas & diarie soportadas y organizadas
prestada g! paciente, acuerdo de voluntades y normatividad vigentel 4. Legalizare! | de de 1 los procesos ¥ procedimientos det Ares. 16.Cormigit dentro de las
dinero recibide por cancepto de copago o euota de recuperacién que hagar los 48 horas sigui asn peinn, las ddvoluciones que hace el revisor de
usuarins, en sistena de informacion y ante el drea de tesoreria 15. Diligenciar la cuentas. 17.Brindd el #poyo necesario y realizar planes de contingenciz en el
salicitud de crédito, el farmato de pagaré y verificar #1 registro de la informacion momento en que ne se cuente con el sistema de informacion y/o bases de datos
‘{suministrada por el usuario.16. Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarips afines. 18.Realizd actuaiizacién en cuanto & Ia nermatividad vigente en el
D pacientes en concepto de pagarés.|7. Realizar cierre de cajs, arquea yentrega de | $.G.8.5.5. 19 Asistio a las : ¥y § p das por el drea.
soportes respectivos, segan instruetivo del irea de Tesoreria 18. Entregar las facturas 20.Realizo las demas actividades relzeionadas con el objeto cantractual que
generadas a diarie soponadas y organizadas de acuerdo a los procesos y asigne el supervisor de contrato.
pracedimientos del ares.1S. Corregir dent7o de las 48 haras siguientes a su recepeion,
las devoluciones que hace el analista de cuentas.20. Brindar el spoyo necesaris y
-anlizar nlanse Aa 19,40 al an_fuwnn s suenta canal pietamada
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VISTO BUENOQ SUPERVISOR DE CONTRATO P A
. NOMBRE: YOINER ACOSTA GONZALEZ {f “13) DE MAYC 2024 A ]
= CARGO: DIRECTOR FINANCIERO —
FIEMA .
VSTO SO A
NOMBRE: LUZ JINETH CUEVAS MUNOZ (T4 - 20) DEMAYQ 2074
= A CARGO: SUBGRENTE CORPORATIVA Pl YoVl
FIRMA
VISTO BUENG SUPERVISOR DE CONTRATO
NOMBRE: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO (21 - 31) DE MAYD 2024
e CARGO: DIRECTOR FINANCIERG
o 2 FIRMA -
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Cuenta de cobro 4 - 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.Cc 1.023.973.979 delaciudadde BOGOTAD.C.
LA SUMA DE:
UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS $ 1.975.952
CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE T o

Por concepto de:
Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No P$ 3206 2024 correspondiente al mes de MAYO de 2024 RS

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYOQ 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,

L

JENNYFER DANIELA CABABLERO GONZALEZ

C.C 1023973979

Teléfono 3045621056

Direccion CARRERA 71B N° 56 A SUR - 03

No Cuenta 91244119307 AHORROS BANCOLOMBIA
Fecha: 31/05/2024
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"Bl Ministerio de Salud y Proteccidn Social comunica que I informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas definidas en ef Decreto
780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Selud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las
no¥mas v en las especificaciones técnicas; por o tanto esta informacion se debe utifizar como complemento al marco fegat v 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 1a informacién publicada, por favor remitase a |2 EPS o EOC y solicite
12 correccién de su informacién a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos def Sistema General de Seguridad Social en Salud -

ADRES y ésta proceda a fa actualizacion en las bases de datos."” N

,ﬁ . - - -

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

GONZALEZ

-
> -

£PS SANITAS COTIZANTE

- o
I -

i « ‘ 1023973979, CABALLERO JENNYFER DANIELA 2024-04
m _ £ps
_ « 1023973979 CABALLERO GONZALEZ JENNYFER DANIELA 2022-06 EAMISANAR COTIZANTE
i e INFORMACION DE PERfODOS COMPENSADOS o o
ia T e R « . = o =T i )
' EPS SANITAS 04/2024 0 COTIZANTE " pagoconcatizadtn
EPS SANITAS 0372024 0 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS . .02/2024 - 0. - COTIZANTE:- Pago con cotizagion
EPS SANITAS 0172024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 12/2023 30 COTIZANTE Page con cotizacion
EPS SANITAS 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS SANITAS 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS E 03/2023 : - 30 = - COTIZANTE Pado con cotizacion
EPS SANITAS 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

12345678

84 Registros en 9 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensargn en @stado artivo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marcy del Decreto 780 de 2016.
Estado Emergencia: corresponden a los afiliadns gue compensaron en estado activo por emergencia, en ef marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020, Dicho lo anterior rstos afiliados no

cuerlan con un pago o cotizacds al Sistema General de Sequridad Social en Sslud.
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. Razan Socic! Clase Aportante Swursalarincipal [ Jivecclan | CluoacDepariamento | Teletona | fxonecato sinne
' L 1413
(45 1071973979 CABALLIRG GONZALEZ JENNYFER INDEPENDIENTE BRINCIPAL er 71 b A 5b asur 03 30GOTA-30G0TA .5, _ 3043621056 . N 1
ﬁ pANELY N - -
'DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limize Pago Banco Oas Mora _ Yaior _
W03 024-03 570871523 9465084227 ! 2BZ4/04/17 2024704/ 17 | BANCOLOMBIA o_ rH_NS_
LIQUIDACION DETALLADA DE APDRTES
EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacién Nombre Codiga) Dias 18C Aporte  |Cedigo| Dias B Aporte | Codiga|Dias iBc Aporte  [Cocigo) Dias 18¢ Tarda |  Aporle  [Dias 18C Aporte Exoneradc | Total Aportes
5] se avplvetirl vied SENA e ICHF
BUGCTIRSA -l IX D0 Of 000 00,000 o g 0 D, 00 Ty 0 el iR 300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL {1 Afiliadas) $1,300,0000  $208,000 51,300,000  5162,500 $of 50 $1,308,000) 531,700, $0) S0 5402, 200
Civdad: BOGOTA Depto: SOGOTA D.E. {1 Afiliados) $1,300,0000  $200,000] $1,300,000)  $162,500 sof 50 £+,300,000 $31, 50 1 402,200
! _R _amo:oz _M)Exa _ _ _ _ _ _ _ ~ _ _ _ _ _ _ _ _ _ aosa [ 20 { seacoood  sas, 0 | $1,300000  s5e62,500 0 [ sof a7 s0| 52300000 24369 §31,700] © 5 b 5402.200
ENNYFER f
Total Aflisdos{ 1) 51,300,000 208,000 §1,300, 162,500 sof 50 $t,300,000 $31, 700 50 50 402,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon 3octal Clase Aportante Sucursal Principal DHreccion Cudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 023973979 CABALLERD GONIALEZ JENNYFER INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr71b#56 a5 03 BOGOTA-BOGOTAQ.E. 3045621056 Ho
DANIELA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensibn Salud Pago Planitia Pranilla Limite Pago Banco DHas Mora valor
2024-01 102403 S70873521 9465084227 ! 2024/04/ 17 2024/04712 | BANCOLOMBIA a S402,200
RESUMEN DE PAGO
L CoRIGO DV AFILIADOS VALOR LIGUIDADO  INTERESES:MORA SALDOS E VALOR A PAGAR -
INCAPACIDADES ’
AFP (ADMINISTRADORAS; 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,008 8 1 $208,000 $0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $31,700 50 S0 $31,700
. SEGUROS BOLIVAR 14.7 860,002,503 2 | 1 1,700 $0 . %0 $£31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 $0 $162,500
SANITAS -~ “w. EPS0Q5 200,251,440 6 i $162,500 - $0 ot 50 - £5162,500 s

Pagina 1 de 1

$402,200

2024/05/27 02:41 AM



FACTURACION URGENCIAS / HOSPITALIZACION _LA VICTORIA URGENCIAS

ACTIVIDADES MES DE MAYO 2024

NDMBRE DEL COLABDRADOR: JENNYFER DANIELA CABALLERO GONZALEZ

TOTAL DEL MES
No. ACTIVIDAD / FECHA TOTAL POR ACTIVIDAD
1 INGRESOS APERTURADOS 0
2 CITAS PRIORITARIAS AGENDADAS 0
3 ORDENES DE SALIDA GENERADAS 254
4 COPAGOS TRABAJADOS 5
5 FACTURAS GENERADAS 317
6 RECIBOS D'E CAIJA REALIZADOS 5
7 . PAGARES REALIZADOS 4
8 CANTIDAD DE CAMAS CARGADAS 0
9 ORDENES DE SERVICIO CONFIRMADAS 0
10 CANTIDAD DE CUENTAS DISTRIBUIDAS 0
11 CANTIDAD DE SOPORTES ESCANEADOS 0
12 OTROg | 0
TOTAL DE ACTIVIDADES 514

ESPECIFIQUE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DEL
NUMERAL 12
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