CODIGO: AP-IA-FT-614
VERSIO]
FECITA: 2024-02-22

Nao, CONTRATO - OPS:

PS 3230 2024

Praceso que pertencee:

DIRECCION FYNANCIERA

F /\CTURACION

Servicio al que pertencee:

Unidad 3 Ia que pertenece:

Nombre del Contratlsta: |

YINA PAOLA VERDUGO CAMPOS

ce. [53.045.271

s [BOGOTA D.C.

TFecha Terminacion Infeisl:

Fecha Inicin: 01 DE FEBRERO DE 2024

31 DE I;A(;;I:ZO DE Valor Mensual: $1.975.952

Valor s cobrur:|$ 1,975,952

1 81975952 [957 2024- 5401 3024-04-30 1 FEBRERO $ 403.400 74390032 " 19/02/2024
2 [$1975952 [1372 2024-05-01 2024-05-31 2 MARZO $1.975.952 $ 402.200 75432346 8/03/2024
3 [$1.975.952 1722 2024-06-01 2024-06-30 3 ABRIL $ 1.975.952 $ 402,200 76278988 11/04/2024
4 N[51.975952 2229 2024-07-01 \ 2024-07-3% 4 MAYO $1.975.952 $ 428.200 77052145 14/05/2024

s JUNIO $1.975.952 $ 428.200 77878770 13/06/2024

6 JULIO $1.975.952 N | $428.200\ Y 78639319 11/07/2024

7

8

9

10

n

12

Resumen de
contrate

PRE! STAR SERVICIOS C()MO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DES QI\BROI LAR ACTTS \ILDADES EN1, AJ\IRI CCION FINANCIERA DF LA SUBRED lNI‘ GRADA D) SL VI(.]OS DE SALUD CENTRO ORIE]

Relaclon de actividades para el periodo: Desde:

asta

oo [N

Admitir en el sistema de mf’ormacmn ]os pamemes que ingresan por el servicio de ur;,encms y
illas de hospitalizacion (en unidades donde no hay ad;

20240701 |\
)

realice venﬁcacnon he ingreso de pacientes en la unidad materno infantil en el tumo
de la noche ya que en Ia unidad no tenemos admisionista de noche

Verificar derechos del paciente frente a las seguridad social o afiliacion del usuario (en unidades
londe no hay admisionista).

durante el desarrollo de los turnos en urgencias verifique.y realice validacion de
derechos de los pacientes a los cuales se les presto la atenclon

ctualizar datos personales del usuario y datos del acudiente en el sistema de informacién.

e erniomen on

infantil co lizo la ficha en DGEL

: Reponar por correo electrénico af drea de trabajo social, cuando se tenga dificultad de
lentificacion del p que-se aen ion médica en el servicio de urgencias.

esta actividad la realice en el momento que ala vemamlla de urgencias llegaron
pacientes irregulares o retiradas la cuales on de un estudio social de caso

Revisar la respuesta y soportes ethitidos por parte del area de trabajo social (participacion social y
atencion al usuario) en cuanto a icentificacion o clasificacion del pacicnte.

realice ¢! seguimiento de los casos que reporte a trabajo social y de esa forma poder
definir linea de pago

Recepcionar, registrar y confirma® las drdenes deé servicio de la conisulia o la observacnon de
urgencias. N

durante el desarrollo de mis funciongés en la venta nilla de urgencias verifique y

confirme las ordenes de cada uno de los p que tenian salida

i| Revisar of estado de cuenta del paciente contra historia clinica, y revisar que se encuenire todas
las actividades y procedimientos realizados en estado registrado y confirmado en el sistema de
nformacion, garantizando cobro dentro de la factura electronica de ventao regis‘m de servicios.

cada turno para realizar la confirmacion de las ordenes realice la lectura de cada
historia clinica para tner la certeza de lo que se iba a confirmar

Verificar y adjunlar los soportes de tecnologms no incluidas en el Plan de Benehcms reportadas al
nte respectivo (MIPRES).

NO PROGRAMADA |

.| Verificar y adjuntar el soporte entregado por el area de autorizaciones dn tramite segun acuerdo
de voluntades y normatividad vigente.

en el momento de realizzap ia validacion del paciénte para darle la salida tuve en
cuenta los soportes y autorizaciones que ¢l area de autorizaciones adjunto

/|Epresar oportunamente los pactentes del sistema de informacidn, una vez se notifique orden de
alida por el area asi

realice en.el momento de la salida el egreos de los pacientes para que no generara
cobros posteriores

" LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL

Generar Orden de Salida en sistema de 1nforma<:|on firmar y entregar copia al usuario y
| posteriormente subir a carpeta de requerimi

eIrer qUe e AT
fiamado del apciente para que me pudiera firmar la salida y asi poder subirla a

TNE SIMTERU 14S SATRIES POT TNT P& e TeRHTe et

PERIODO SE EVIDENCIAN EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DGH USUARIO 53045271 EN EL

CITCHT Yy dayuntal TOS-SUPUTICY
nformacnon DGH (onden de sahda soportes como elx.ctrocardlo;,rama banco de sangre,

EUNCTau0S eI T PTESTACTON (IE STTVILTOS AT SISTCIuu ™

en cada turno en el moento de trabajar la cuenta en los casos que es perunente
escaneo y adjunto los soportes requeridos : )

- EQUIPO DE COMPUTO 192.168.36.149 UBICADO EN EL|

CENTRO DE ATENCION HOSPITAL MATERNO

Elaborar facmra de los pacnentes dc Urgencias y Observacmn y recibo de caja oportunamenté de
“facuerdo a la prestada al p acuerdo de voluntades y normatividad vigenie

reahce la facturacion de cada una de las cuentas que envie a revision asi como'el
y legali; de Iso recibos de caja

INFANTIL VENTANILLA DE URGENCIAS Y EN EL
CORREO ELECTRONICQ

2IMIFACTURACIONHOSSCO4@GMAIL.COM

=

egalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los
‘|usuarios, en sistema de informacidn y ante el area de tesoreria. :

al realizar cada tumo legalice la entrega del dinero correspondiente a los copagos
de cada turno ﬁrmando Iz\ carpata y dejando los sopones

Diligenciar la solicitud de crédito, ef formato de pagaré y verificar el registro de la mformacnén ’
suministrada por el usuario.

se redhza tramité y legallzamon de pagares freme a tesoreria

Recibir e ingresar los abonos que realicen los, usiiarios o pac1entes en conccptn de pagares

se realiza recaudo. de abono a pagares enel momento dela reallzacxon

Realizar cierre de caja, arqueo y entrega de sopories respectivos, segiin mslrucnvo del drea de

en ef desarrollo de mx> funcioncs me realizaron arqueo y no encontraron ninguna

Tesoreria. novedad
Entregar las facturas generadas a : diario soportadas'y organizadas de acuerdo a los procesos y en el momento de la generdacm de la factura informe que la factura quedo lista
procedimientos del area. para enviar

Corregir dentro de’ las 48 horas s-gulentes asu recepcion, las devoluciones que hace el analista de

realice dentro de mi tumno la fa correccion de las objeciones asi logre entregar los
turnos en limpio

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

brinde apoyo desde la ventaniolla para menejar la contingencia de forma manual

Recepcionar, distribuir y realizar-seguimiento de pre facturas enviadas al proceso de liquidacién
de los servicios de hospitalizacion y cirugia ambulatoria.

en el desarrollo cotidianop de mis funciones la primera funcion que realice fue
verificar los ingresos abiertos para la correccion y cierre de la factura

Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente én el SGSSS y asistir a las reunloneS)
capacitaciones programadas por sl drea.

¢| en el periodo que soporto asisti a todas las tnto p iales.como
virtuales )

Realizar las demés actividades rdamonadas con e] objeto contractual que asigne-el sup«r\'mor del
contrato.

enel momento de ser requerida por [a jefe he tenido la disponibilidad para cumpli

lo requendo A

/4

oS

77

Observaclones:
Nota: Es deber contractual ancxar In certificacion d\.l pago s Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nueve adjuntar el soporte

2018 & pago de aportes se hince de manera vencida 6. acuerdo con fas Lechas establecidas en ¢) Deereto 1990 de 2016,

Sistema General de Seguridad Social en Salud confo cotizante y afitiacidn o pensidn, Veniendo en'cuenta que. con In implesmentacién del Decreto 1273 de

de afiliacién al

] S——rfrma de Contratista

53.045.271 fe

o)

BOGOTA D.C.

- £
]
; VISTO BUENO suwnvnson—ﬁf ONTI(A’I“ \
NOMBRE; SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO,
CARGO: DIRECTOR FINANCIERO Pl
FIRMA : Fawhdiudi » o

\
1



A\

Cuenta de cobro No 06 PS3230 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

N DEBE A:
YINA PAOLA VERDUGO CAMPOS
cC 53.045.271 delaciudadde BOGOTA

LA SUMA DE:

\ MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS $ \ 1.975.952
CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE o

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3230 2024 correspondiente al mes de JULIO de 2024

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER, PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DF

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

Cordialmente,

AOLA VERDUGO CAMPOS
C.C $p045271

Teléfono 3005964151
Direccion + CALLE 22 A SUR# 739
No Cuenta 488436431537

Fecha: 31/07/2024

Y
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Bdsqueda

Mis ‘procesos lMam’: |Ira

Escritorio = Meni ~— Administracién de contrates — Ver contrato

[

o

@

. Documentos del‘contrato

3

informacion genéral

Condiciones :
VER CONTRATO

; :
Ejecucion del Contrato

UL -D 8IUZisu
; YINA PAOLA VERDUG..

‘Buscar...

Bienes y servicios

Documentos deI:Proveedor L7 Porcentaje ¢ Reception de articulos

Plan de Pagos

Informacién presupuestal ) .
K &Se requieren emisiones de .
{381 @ No

Ejecucion del Contrato cddigos de autorizacién?

Modificaciones del Contrato Idde pago  Numero de factura

T
Incumplimientos.

Fecha de emisi6n

Fecha de recepcién Valor tota! de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejeéucién del contrato

Descripcion .
RP PS°3230 2024.pdf

P8 3230 2024 CUENTA DE COBRO
i JUNIO 2024.pdf (Archivado)

P$ 3230 2024 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2024-1.pdf

P

PS 3230 2024 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2024.pdf

PS 3230 2024 CUENTA DE COBRO
MARZO 2024.pdf

P$S 3230 2024 CUNTA DE COBRO
ABRIL 2024 .pdf

PS 3230 2024 CUENTA DE COBRO
MAYO 2024.PDF

a
O
]
O
O

Nombre del archivo Cargado por >

RP PS 3230 2024.pdf Comprador Descérgar Detalle
PS 3230 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2024.pdf

PS 3230 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2024-1.pdf ’

PS 3230 2024 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2024 .pdf

PS 3230 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2024.pdf '

PS 3230 2024 CUNTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2024 .pdf

PS 3230 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle

MAYO 2024.PDF

! Borrar l Cargar nuevo i
| i |
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