] = [— o SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E GODIGO: APIAFT.014 I
Subred Fieg Senvicios de Sl APOYOQ — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2024-02-22
T T entie GeneESE FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO .
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO Y
o, CONTIATO. OFS: PS 3223 2024 I g | T sereeee DIRECCION FINANCIERA
No. COD -ops: P. No.t
. Serviclo ol que pertenece: FACTURACION
Unidadala que pertenece: . \JCENTRO DE SALUD PERSEVERANCIA :
Normbrs del Contetisto: | " PAULAFERNANDA CASTILLO RIVERA | ce [1.010.238]109 | ¢ [BOGOTA DC.
Fecha Iniclo: . Fecha Terminacton Infcial: 31DE xz'{‘oz‘l‘:zo DE Vator Mensual: $1.975.952 Valora cobrar:|$ 1, 975 952 \ s
AR o O - = . . . T VATORFAGO | -  ra ToE -
ADICION/ | VALOR . . : FECHA DE N° | MES DE CUENTADE ol . FECHA DEPAGO
OTROSL | ADICION cDP FECHA DE INICIO TERMINACION cra | conro VALOR A PAGAR sr:sc;,rcnllfim NUMERO DE PLANILLA T PLANILLA
s $1.975.952 '[957 2024-04-01 ° 2024-04-30 1 FEBRERO $1.975.952 $433.800 9461812730 i 19/02/2024 .
—|$.1.975.952--11372 - ——————|2024-05-01- 2024-05-31——— | ———=|—2 =|-——-MARZO—— $:1,975.952 ==$.430,600—} 9463108061 —————— | = ="11/03/2024 —l=
o S I.?75.95Z 1722 2024-06-01 2024-06-30 B ABRIL $1.580.761 " $430.900 9464543662 10/04/2024 ’
4 |8 T,SSO.'/GI 2229 2024-07-01 2024-07-31 4 MAYO $1.975.952 $429.800 N 9465869396 - 10/05/2024
! s JUNIO $1.975.952 \ $ 430.700 9467298719 13/06/2024 ~
. & \JULIO $1.975.952 N $430.600 "N\ 9468767306 "N\ 11/07/2024
| 7 ; '
] [
| 9 R
. 10 =
N e
12
rmmty | " EORTICAL DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO )
eomirate $3.951.904 $ 11.460.521 § 11.460.521 50 ,

- 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL GONTRATO

PRESTAR 'SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DkSéRROLLAR ACTIVIDADES EN LA D

CCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

Relacisn de actividades para e perfodo: Desde:

2024-07-01 ™

Hasa:[2024.07-31 |V

- OBLIGACIONES ESP!'.CXFXC.\S
e . . - (Lasestpuladis enlamimata)

DESCRIPCION DEL DESAR

ROLLO )

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

. PRODUTO O EVIDENCIA

r 7

Admisione en el sistema de i

*| Admitir en el sistema de mfonnamén los pacientes que ingresan por el servncm de urgencias y los p que ing| por el servicio
ventanillas de hospitali (en unidades donde no hay ). de y ventanillas de hospitalizacion (en unidades donde no hay
. Verificar derechos del paciente frente a la seguridad social o afiliacion del usuario (en unidad Verifique d delp frente a la seguridad social o afiliacién del usuario
donde no hay adimisionista). (en unidades donde no hay admisionista).
3 *|Actualizar datos personales del usuario y datos del acudiente en el sistema de informacién, AE i

Reportar por correo electronico al drea de trabajo social, cuando se tenga dificultad de
- - - |identificacién del p que se en i6n médica en el servicio de urgencias.

“

Reporte por correo electronico al drea de trabajo social, cuando se tenga dificultad
de identificacion del p que se en i6n médica en el servicio,

[Revisar 1a esptiesta y Soportes emitidos por parte del area de trabajo social (participacién social
y atencidn al usuario) en cuanto a identificacién o clasificacién del paciente.

P

Revise la respuesta y soportes emitidos por parte del 4rea de trabajo social
(participacién social y atencién al usuario) en cuanto a identificacién o

" |Recepcionar, registrar'y confirmar las ordenes de servicio de la consuha o la observacion de
N urgencms

Recepcione, registre y confirme las érdenes de servicio de la consultao la
observacidn de urgencias.

Revisar el estado de cuenta del paciente contra historia clinica, y revisar que se encuentre todas
las actividades y p Jimi lizados en estado do y confirmado en el sistema de
informacién, gar: {o cobro dentro de la factura de venta o registro de servicios.

Revise el estado de cuenta del pacxenle contm historia clinica, y revise que se
PN

todas las idades y p di lizados en estado y
confirmado en el sistera de i cobro dentro de [a factura

1

Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios reportadas
|al ente respectivo (MIPRES).

Verifique y adjunte los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de
Beneficios reportadas al ente respectivo (MIPRES).

Verificar y adjuntar el sopone entregado por el 4rea de autorizaciones de tramite segiin acuerdo

. |de vol y nor d vigente.

Verifique y adjunte el soporte gado por el drea de
segiin acuerdo de voluntades y normatividad vigente.

de tramite

Egresar oportunamente los pacientes del sistema de informacion, una vez se notifique orden de
_{salida por el area tal :

Egrese oportunamente los pacientes del sistema de informacidn, una vez se
notifique orden de salida por e{ 4rea asistencial.

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL:

Generar orden de Salida en sistema de informacién, firmar y entregar copm al usuario y
* {posteriormente subir a‘carpeta de requeri

Genere orden de Salida en sistema de informacién, ﬁrme y entregue copiaal -
usuario y posteriormente subir a carpeta de requerimi

INFORMACION DGH USUARIO 1010238109 Y/O'EN
EQUIPO DE COMPUTO 192.168.58.174 UBICADO ENEL!

Verificar y adjuntar los soportes manuales generados en la prestacién de servicios al sistema de
informacion DGH (orden de salida, soportes como: electrocardiograma, banco de sangre,

Verifique y adjunte los soportes ) dos enlap de servicios

al sistema de informacion DGH (orden de salida, soportes como:

CENTRO DE ATENCION PERSEVERANCIA Y/Q EN EL
CORREO ELECTRONICO*

Elaborar facturas de Ios pacnentes de Urgencias y Observacion y recxbos de caja oportunamente

Elabore facturas de los pacientes de Urgencnas y Observacion y recibos de caja

de acuerdo a la P acuerdo de voluntades y nér idad vigente

opor de acuerdo ala p p , acuerdo de

4PVFACTURACIONSC02@GMAIL COM Y EN' LA
CARPETA CON LA SIGUIENTE DIRECCION; |

Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuper:u:lén que hagan los
usuarios, en sistema de informacién y ante el drea de tesoreria,

Legalice el dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacidn que
hagan los usuarios, en sistema de informacién y ante el 4rea de tesoreria.

. DOCUMENTOS/PAULA CASTILLOJJULIO.

Diligenciar la schcnud de crédito, el formato de pagaré y verificar el registro de la informacién

Diligencie la solicitud de crédito, el formato de pagaré y verificar el registro de la

la por el usuario.

informacién por el usuario.

Recibir e ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes en concepto de pagarés.

KECTUT € HIPTESE 05 aU0N05 JUE TCANCET 105 USUalTos O P
"
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Realizar cierre de caja; arqueo y entrega de soportes respectivos, segin instructivo del drea de
Tesoreria, :

Realice cierre de caja, arqueo y entrega de soportes respectivos, segiin instructivo
del drea de Tesorerfa.

Entregar las facturas generadas a diario soportadas y orgamzadas de acuerdo a los procesos y
p fi del drea.

Entregue las facturas generadas a diario soportadas y organizadas de acuerdo a los
p y procedimi del drea.

Corregir dentro de las 48 horas si; -las devoll

.|de cuentas.

asu que hace el analista

X

Corregi dentro de las 48 horas si las

hace el analista de cuentas.

s que

asu

Brindar el apoya necesario y realizar planes de contingencia en el mOomento en que no se cuente
con el sistema de informacién y/o bases de datos afines

Brinde el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que
no se cuente con el sistema de informacién y/o bases de datos afines

"{Recepcionat, distribuiry reahzar seguimiento de pre facturas enviadas al proceso de liquidacion

Recepcione, distribui y realice seguimiento de pre facturas enviadas al proceso de

+ [de los servicios de | idn y cirugia ambulatoria i liquidacion de los servicios de hospitalizacién y cirugia ambulatoria.
’u Rc.\lmr -u:tmlmclon en cuanto a [a normatividad vigente en el SGSSS y asistir a las Realice lizacid en cuanto a la normatividad vigente en el SGSSS y asisti a
Ty das por e] drea. las i y capaci p por el area.
z.“ Realizar las demas actividades relacionadas con el objeto ¢ | que asigne el supervisor del |Realice las demds actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el
~ (contrato. L i . ) supervisor del contrato.

Observactones: : ¢

2018 ¢b pago de nprtes s hace de manera vencida de actierdo con las fechas establecidas en of Decreto 1990 de 2016,

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte do afiliacién al
Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién o pensién., Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 def
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Cuenta de cobro No 06 PS3223 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
PAULA FERNANDA CASTILLO RIVERA
cC 1.010.238.109 de la ciudad de  BOGOTA D.C.

\ LA SUMA DE: \

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS 5 \ 1.975.952
: CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE R

" " Por concepto de: ' \

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3223 2024 correspondiente al mes de JULIO de 2024

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

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

Cordialmente,

oh ooty p
s ) ' A%LA EERNA DA CASTILLO RIVERA
C.C 1010238109 :
Teléfono 3186337439
Direccion . CARRERA 86 D 0 10 SUR
No Cuenta 24097600215
Fecha: 31/07/2024

i




) oenlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
Identificacion dv - Razon Social .- Clase Aportante Sucursal Principal - .Direccion Ciuc'iéd-oepartamento Teléfono Exoner?g;FSENA e,
€C 1010238109 CASTILLO RIVERA PAULA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL "l Carrera 86d #0 10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7623714 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo ) Clave | Tipo o Fecha . Pago X .
Pensién Salud Pago Planilla Planilta Limite ) Pago Banco Dias Mora ) Valor
2024-06 2024-06 769623376 9468767306 1 2024/07/04 2024/07/11 [ NEQUI 7 $430,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES N . . R . P
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

1BC
£1,300,000

Aporte Codigo |Dias Codigo |Dias Aporte

E LI e

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 526,000 $1,300,000 $31,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 [CC 11010238109 ICASTILLO PAULA [ZSUSO! l 30 $1,300,000 $208,000 EPS002] 30 $1,300,000 $162,500 ccry 30 $1,300,000 $26,000 14-11 30 $1,300,000 $31,700| 30 $0 S0
A Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 §1,300,000 $26,000 §1,300,000 $31,700 i 50 $0

\'é_.{




(27 eninea : e .

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
identificacién dv Razon Social ‘Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
€C 1010238169 . CASTILLO RIVERA’P:AULA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL éarrera 86d #0 10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7623714 No *
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION )
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | - Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 769623376 9468767306 | 2024/07/04 2024/07/11 | NEQUI . 7 $430,600

RESUMEN DE PAGO - . . - - . . - . .
RIESGO.: £ "¢~ - 3E0DIGO - NIT ; ' ' T I

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $1,100 $0 $209,100
A PORVENIR 230301 800,224,808 8 . 1 $208,000 _: $1,100 S0 $209,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $200 50 $31,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 . 1 $31,700 $200 50 $31,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) - : - 1 $26,000 - - $200 $0 $26,200
CAFAM CCF21 860,013,570 - 3 1 $26,000 $200 30 §26,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $900 50 $163,400
EPS002 $162,500 $900 S0 $163,400

SALUD TOTAL 800,130,907 4 1

$428,200
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4 Documentos del Proveedor (yPorcentaje { } Recepcion de articulos

5 Documentos del contrato

Pian de Pagos

6 Informacién-presupuestal " o
P P 2Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? sl BiNo

4
! % . ' : ' ' ' P lUTC-58:12:32 £
) Agancia Nadonat : " ° Ale ey I rhe
! o Guiiratacion Dablica . . e ] -
- | cotombla Sdiupra Elinin . .. . . . - . - - L . - | Paula Castilio w3
i Busqueda s procesos | Mend_ ___I__I[a_” . e . ol Buscar... .
! Escrilorio = Menu — Administracién de contratos — Ver contrato . . . . - PN
' 4 17 Informacién general =~ ~ " {@- - - ) o ' : I : oo T 1 <]t5va[uacién de la Entidad Estatal || > .
| L= |
g 2 Condiciones
, VER CONTRATO
111, 3 Bienesy servicios " ‘Ejecucién del Contrato -
L
i
3
H
18
I

7 Ejecucién del Contrato 1d de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién - Valor total de la factura Estado

.8 M aciones de] Contrato 10, 1an con los criterios de by . et Lo ) 3 .

9. Incumplimientos . . . Crear

Documentos de ejecucién del contrato

- - No existen

que

e i e o s oo it
IR TN P

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
{ PS 3224 2024 CUENTA DE COBRO FEBRERQ 2024.pdf (Archivado) PS 3224 2024 CUENTA DE COBRO FEBRERQ 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

o i 0O PS 3223 2024 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2024.pdf PS 3223 2024 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
. “ i O PS 3223 2024 CUENTA DE COBRO MARZO 2024.pdf PS 3223 2024 CUENTA DE COBRO MARZO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

1

1

’I 8] PS 3223 2024 CUNTA DE COBRO ABRIL 2024 .pdf PS 3223 2024 CUNTA DE COBRO ABRIL 2024 .pdf Proveedor Descargar Detalle

i [} RP PS 3223 2024.pdf RP PS 3223 2024.pdf Comprador Descargar Detalle

R L .

i

3 @] PS 3223 2024 CUENTA DE COBRO JUNIO 2024.pdf PS 3223 2024 CUENTA DE COBRO JUNIO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

1 ’ . R

Borrar |i Cargar nuevo

; «

i . < [ Evaluacion de la Entidad Estatal | L
3

A

018000-52»6808:‘”‘"’.“/“ iad gov.co/éoporte” Lunes a Viernes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.

. PR B T R ORI




