
COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5 

de: 

Vabr a ea I. n 

CC 1.023.973.979 Nombre del Cantr• deo JENNYFER DANIELA CABALLERO GONZÁLEZ 

Fecha Inkle: Feche Tendneekm 01 DE FEBRERO DE 2024 

ADICIFIME 
OTRO SI )/ ADICIÓN 

S 1.975.952 957 2024-04-01 2024-04.30 

_ 5 1 975 952 1372 2024-05-01 2024-05-31 

3 	1 

FEBRERO S 1.975.952 403.400 9462313418 22/02/2024 

11/03/2024 MARZO SI 975 952 $ 402.200 9463777657 

10 

1.975.952 

ABRIL S 1.975.952 S 402.200 9465084227 12/04/2024 

MAYO S I 975 952 S 402 200 94669.2886 14/05/2024 

BOGOTÁ D C 

1.975.952 ud.-Mayar 
3 DE MARZO DE 

2024 

Rezumen cle 
mem re 

Note: E. deber emommal ene. omuSeeraon da pedo Salud penzeon ARL. So uzo de leece mourno meso adorne: d zopo. de 
heuae al Sone :General da Segundad Sorna en salud cono eadante y efrnanon a rensión Tmemdo ea cuerne que eco le 

1 .1.1.1411 M.O° 1273 4r01ad Par da IP.pe se heee de menamde some. eta las a.0 mueblen. en el Ocapto 
O. de 2016 

 

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO 
NOMBRE: 
CARGO: 
FIRMA 

YOINER ACOSTA GONZALEZ ( - 13) DE MAYO 2024 
DIRECTOR FINANCIERO 

  

4/ 
cuas 	s E 

SUBRED INTEG 
maro- 

 SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO 
GESTION DE CONTRATACIÓN 

CÓDIGO: APIA-FT.14 
VERSIÓN:14 

5144-113-11 

-6656415.46..nd  

PS 3206 2024 136 
Pes N. 	: DIRECCIÓN FINANCIERA 

FACTURACIÓN 

HOSPITAL LA VICTORIA 

Rebela«4e melad.. páre el Randa: Ornar: 2024-05-01 Mide: 2024-05-31 

     

oeucaciONVI 
- 	, 	- 

I. munan en el muna us utionuanm paraca yux ingresan ya er lauda ue 
urgencias y ventanillas de hospitalización (en unidades donde no hay admisionista).2. 

Verificar derechos del paciente frente a las seguridad social o afiliación del usuario 
(en unidades donde no hay admisionista)3. Actualizar datos personales del usuario y 
datos del acudiente en el sistema de infomiación 4. HCBOHOI por correo electrónico al 
área de trabajo social, cuando se tenga dificultad de identificación del paciente que se 

encuentra en atención médica en el servicio de urgencias.5. Revisas la respuesta y 
soportes emitidos por parte del área de trabajo social (participación social y  atención 

al usuario) en cuanto a identificación o clasificación del paciente& Recepcionar, 
registrar y confirmar las órdenes de servicio de la consulta o la observación de 

urgencias.] Revisar el estado de cuenta del paciente contra historia clinica, y revisar 
que se encuentre todas las actividades y procedimientos realizados en estado 

registrado y confirmado en el sistema de información, garantizando cobro dentro de la 
factura electrónica de venta o registro de servicios.8. Verificar y adjuntar los soportes 

de tecnologías no incluidas en el Plan de Beneficios reportadas al ente respectivo 
(MIPRES).9. Verificar y adjuntar el soporte entregado por el área de autorizaciones 

de trámite según acuerdo de voluntades y normatividad vigente.10. Egresar 
oportunamente los pacientes del sistema de información, una vez se notifique orden 

de salida por el área asistencial. 11. Generar Orden de Salida en sistema de 
información, firmar y entregar copia al usuario y posteriormente subir a carpeta de 

requennuentos.12 Verificar y adjuntar los soportes manuales generados en la 
prestación de servicios al sistema de información DGH (orden de salida, soportes 

como electrocardiograma, banco de sangre. monitonas. hojas de gasto, récord 
anestesia, aplicación de medicamentos etc) 13 Elaborar factura de los pacientes de 
Urgencia y Observación y recibo de caja oponunamente de acuerdo a la atención 
prestada al paciente, acuerdo de voluntades y normatividad vigentel4. Legalizar el 

dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperación que hagan los 
usuarios, en sistema de información y ante el área de tesorería 15. Diligenciar la 
solicitud de crédito, el formato de pagaré y verificar el registro de la información 

suministrada por el usuario.16. Recibir e ingresar los alanos que realicen los usuarios 
o pacientes en concepto de pagarés.17. Realizar cierre de caja, arqueo y entrega de 

soportes respectivos, según instructivo del área de Tesoreria 18. Entregar las facturas 
generadas a diario soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos y 

procedimientos del área.19. Corregir dentro de las 48 horas siguientes a su recepción, 
las devoluciones que hace el analista de cuentas.20. Brindar el apoyo necesario y 

yóh, 	 d-ms 

1.Recepcionó, registró y confirmó las órdenes de servicio de observación de 
urgencias, 2.Verificó contra historia clínica que se encuentren registrados todos 
los procedimientos realizados, dentro de la factura, 3.Revisó los medicamentos y 
material médico quirúrgico registrado por la farmacia frente a lo registrado por el 
personal de enfermería, 4.Registró la información referente a la atención de los 

Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.). 5.No se Tramitó ante las EAPB las 
autonzaciortes de las atenciones de las unidades de baja complejidad.6.Verificó y 

adjuntó los soportes de tecnologlas no incluidas en el Plan de Beneficios, el 
reporte al ente respectivo (MIRES). ].Adjuntó el soporte entregado por el área 

de autonzaciones de tramite según normatividad vigente para las EAPB y 
Aseguradoras. 8.Egresó oportunamente los pacientes del sistema de información, 

una vez se notificó orden de salida por el área asistencia/. 9.Generó Orden de 
Salida en sistema de información, firmó y entregó a los usuario. 10.Elaboró 394 

facturas de los pacientes de Urgencias y Observación y recibos de caja 
oportunamente de acuerdo a la atención prestada al paciente y a la contratación y 
normatividad vigenteAlLegalizó el dinero recibido por concepto de copago o 
cuota de recuperación que hagan los usuarios, en sistema de infomución y ante 
el área de tesorería. 12-Diligenció la solicitud de crédito el formato de acuerdo 

de pago y verificar el registro de la información suministrada por el usuario 
13.Recibin e ingresó los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto 
de acuerdos de pago. 14.Realizó cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Área 

De Tesorería. 15.Entregó las facturas generadas a diario soportadas y organizadas 
de acuerdo a los procesos y procedimiento del Área. 16.Corrigió dentro de las 

48 horas siguientes a su recepción, las daoluciones que hace el revisor de 
cuentas. 17.Brindó el apoyo necesario y realizas planes de contingencia en el 

momento en que no se cuente con el sistema de información y/o bases de datos 
afines. 18.Realizó actualización en cuanto ala normatividad vigente en el 

S.G.S.S.S. 19.Asista a las reuniones y capacitaciones programadas por el área. 
20.Realizó las demás actividades relacionadas con el objeto contractual que 

asigne el supervisor de contrato. 

cyn 

Durante el periodo comprendido del mes de MAYO, se 
realizó el cumplimiento del 100% de las actividades y 

obligaciones contenidas en el contrato. Se anexa 1 folio de 
las evidencias resumidas. 

VISTO BUEN 
!IMMII  LUZ IINETH CUEVAS MUÑOZ 	2,M111(?) NOMBRE: 7 

 

{r5.1--- CARGO: SUBGRENTE CORPORATIVA 
FIRMA -^'' —IQ«) 5. 

-}eP  
NOMBRE: 
CARGO: 

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO  
SANDRO 1AVIIER ARIAS TAMAYO (21 - 31) DE MAYO 2024  
DIRECTOR FINANCIERO 

FIRMA 

\1,41,1krst.) 



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.0 	1.023.973.979 de la ciudad de BOGOTÁ D.C. 

LA SUMA DE: 

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS 	
1.975.952 

CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE 
	

fr 

Por concepto de: 

Honorarios por prestación de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3206 2024 correspondiente al mes de MAYO de 2024 

OBJETO: 
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 ORIENTE ESE 

Cordialmente, 

JENNYFER D NIELA AB LERO GONZALEZ 
C.0 10239739 9 
Teléfono 	3045621056 
Direccion 	CARRERA 71B N° 56A SUR - 03 
No Cuenta 91244119307 AHORROS BANCOLOMBIA 
Fecha: 31/05/2024 
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FACTURACIÓN URGENCIAS / HOSPITALIZACIÓN _LA VICTORIA URGENCIAS 

ACTIVIDADES MES DE MAYO 2024 
NOMBRE DEL COLABORADOR: JENNYFER DANIELA CABALLERO GONZALEZ 

TOTAL DEL MES 

No. ACTIVIDAD / FECHA 
II 

TOTAL POR ACTIVIDAD 

1 INGRESOS APERTURADOS O 

2 CITAS PRIORITARIAS AGENDADAS O 

3 ORDENES DE SALIDA GENERADAS 254 

4 COPAGOS TRABAJADOS 5 

5 FACTURAS GENERADAS 317 

6 RECIBOS DE CAJA REALIZADOS 5 

7 	. PAGARÉS REALIZADOS 4 

8 CANTIDAD DE CAMAS CARGADAS O 

9 ORDENES DE SERVICIO CONFIRMADAS O 

10 CANTIDAD DE CUENTAS DISTRIBUIDAS 0 

11 CANTIDAD DE SOPORTES ESCANEADOS O 

12 OTROS O 

TOTAL DE ACTIVIDADES 514 

ESPECIFIQUE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DEL 

NUMERAL 12 

kY 
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