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L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO *

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.z

T
PS 3203 2024

Procesa que pertenece:

DIRECCION FINANCIERA

Servicio al que perenecc:

FACTURACION

nidad 3 fa que pertencee:

2229
Nanttre del Contratistaz L

| co [Lo2asasio7 |

ae: [BOGOTA ]

+ veha Inivjo: Fecha Terminacién inicial

JENNY ALEXANDRA REYES CURREA

31DE 240';!:20 DE Valor Mensual: $ .1_975,952

Valora cobrar:[§ 1,975,952

} N R N VALOR PAGO -
[ ADICIONG ) VALOR cop FECHA DE INICIO e O |MESDECUENTADE | yuLoR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA P e rAGo
. . : SOCIAL

¢ 1 81975952 os7 2024-04-01 2024-04-30 [ FEBRERO $1.975.952 $402.200 1061532944 20/02/2024
P2 [s1.975952 [1372 2024-05-01 2024-05-31 b MARZO $ 1.975.952 § 402.200 1062137058 9/03/2024
o3 [s1975.952 [i722 N 2024-06-01 2024-06-30 3 ABRIL $ 1.975.952 $ 402.200 1062958400 . 12/04/2024
L1 NS1975.952 (2200~ N\ [2024-07-01 ~ [2024-07-31 4 MAYO $ 1.975.952 $402.200 [ ™ 1063667008 [, 16/05/2024
: s JUNIO |\ §1975952 '~ | $402.200 N 1064509269 N 18/06/2024

6 JULIO N $1.975.952 "~ $ 402,200 ts 1064509796 N\, 17/07/2024
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| stesamen de VA L(c)gNll_‘rllfAb; l(-’ DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO 'PAGOS REALIZADOS "SALDO DEL CONTRATO -

o $3.951.904 $ 11.855.712 $ 11.855.712 )
% INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO -
N - cooo OIJETO DEL CONTRATO -
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROI AR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED TNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CANTRO GRENTE E5 7
4

teadachin de activilades pars el perfodo:

. onuc.\cxo'\sslial’hc(nms e ) !
(Las aipuladas en la miseta) R -

beln [2024-07-01 | N

Tasta: 2024-07-31

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ORLIGACION

- DESCRIPCION DEL DESARROLLO

PRODUTO O EVIDENCIA ® .,

Admitir en el sistema de m{ormacxén los pacientes que mgresan por el servicio de urgenciasy |
ventanillas de hospitalizacion (en unidades donde no hay admi: ).

se admisiond en el sitema de informacion los pacientes que mgresan por el
servicio de urgencias (en unidades donde no hay i )

Verificar derechos del paciente frente a las seguridad social o afiliacién del usuario (en
idades donde no hay admisi )

se Verifico derechos del paciente frente a las seguridad social o afiliacion del
usuario (en unidades donde no hay admisionista).

“

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

se-aclualizd datos personales del usuario y datos del acudi en el sistema de
informaci6n.

Reportar por correo electrénico al 4rea de trabajo social, cuando se tenga dificultad de
identificacion del p que se a2 en médica en el servicio de urgencias.

se reporto por correo electrénico al area de trabajo social, cuando se tenga
dificultad de identificacion del p que se en médica en

Revisar fa respuesta y soportes emitidos por parte del drea de trabajo social (participacién
social y al usuario) en cuanto a identificacion o clasificacién del paci

se revisd la respuesta y soportes emitidos por parte del 4rea de trabajo social
(particip social y atencidn al usuario) en cuanto a identificacion o

Recepeionar, registrar y confirmar las érdenes de servicio de la consulta o la observacion de
urgencias.

-

se recepciond, registra y confirmo las érdenes de servicio de la consulta o la
observacion 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 v confirmado en el
sistema de informacién, do cobro dentro de la factura electrénica de venta o registro

se reviso el estado de cuenta del paciente contra historia clinica, y reviso que se
encuentre todas las aclividades y procedimientos realizados en estado registrado
y coniirmado en el sistema de informacién, gar cobro dentro de la

Verilicar y adjuntar los soportes de tecnologtas no incluidas en el Plan de Beneficios
reportadas al ente respectivo (MIPRES),

se verifico y adj soportes de logias no incluidas en el pbs al ente
respectivo MIPRES

Verificar y adjuntar el soporte entregado por el drea de autorizaciones de tramite segin
acuerdo de voluntades y normatividad vigente,

Se verificaron soportes entregados por el 4rea de autorizaciones de trimite segtin|
acuerdo de voluntades y normatividad vigente.

Egresar oportunamente los pncnenles del sistema de informacion, una vez se notifique orden de
salida por el drea

se brindo egreso oportuno a los pacientes del sistema de mfommcwn una vez se
notifique orden de salida por-el area |

Generar Orden de Salida en sistema de informacién, firmar y entregar copia al usuario y
posteriormente subir a carpeta de requeri

se generd Orden de Salida en sistema de informacién, firmar y entregar copia al

usuario y posteriormente subir a carpeta de requerimie;

Verificar y adjuntar los soportes manuales generados en la prestacion de servicios al sistema de
-_|informaciéon DGH (orden de salida, soportes como: electrocardiograma, banco de sangre,

se verifico y adjunté los soportes manuales generados en la prestacion de
servicios al sistema de informacién DGH (orden de salida, soportes como:

Elaborar factura de los paaenles de Urgencias y Observacxon y reclbo de caja oportunamente
de acuerdo a la ion p da al paci acuerdo de v des y normatividad vigente

se claboraron facturas de los pacientes de Urgencias y Ohsen'aclén y recibo de
al

caja opor de acuerdo ala acuerdo de

Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los
usuarios, en sistema de informacién y ante.el drea de tesoreria.

se realizo legalizacion del dinero recibido por concepto de copago o cuota de
recuperacién que hagan los usuarios, en sistema de informacidn y ante el drea de

Diligenciar la solicitud de crédito, el formato de pagaré y verificar el registro de la informacién
suniinistrada por el usuario.

se diligencio solicitud de credito, el formato de pagaré y se verfico el registro de
la informacion con el usuario

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

Se recibio e ingresd los abonos realizados por los usuarios y pacientes en

de pagarés

Realizar cierre de caja, arqueo y entrega de soportes respectivos, segiin instructivo del 4rea de
Tesoreria.

Se realizo cierre de caja, arqueo y entrega de soportes respectivos, segiin
instructivo del drea de Tesoreria.

Enteegar las facturas generadas a diario soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos y
procedimienios del drea,

se entregaron las facluras generadas a diario soportadas y organizadas de

acuerdo alos p yp {ii del drea.(via correo electronico)

Corregir dentro de las 48 horas si
de cuentas.

asu las devol que hace el analista

se corrigieron dentro de las 48 horas si; asy las devol
que hace el analista de cuentas.

P

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

se brindo 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

n Recepcionar, distribuir y realizar seguimiento de pre facturas enviadas al proceso de se recep y realizé de prel: al proceso de
~ |liquid de los servicios de hospitali y cirugia ambulatoria, liquid de los servisio de hospitali: y cirugia ambulatoria
-;: Reahzar ac(uahmclon en cuanto a la normatividad vigente en el SGSSS y asistir a las se realizo actualizacion en cuanto a la nonnullVldad vigente en el SGSSS y asisti
T y i das por el 4rea. alas i y das por el drea,

Realizar las demas acu\'ldades relacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor
del contrato.

Realicé las demads actividades relaclonndas con el objeto contractual que asigne
el supervisor del contrato.

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE
PERIODO SE EVIDENCIAN EN EL SISTEMA D!
INFORMACION DGH USUARIO 1024543197 Y/O ENEL
EQUIPO DE COMPUTO 192.168.106.117 UBICADO EN"
EL CENTRO DE ATENCION OLAYA Y/O EN EL ~~
CORREO ELECTRONICO
SOLFACTURACIONSCO4@GMAIL.COM Y EN LA --
CARPETA CON LA SIGUIENTE DIRECCION; .-
DOCUMENTOS// CARPETA //JENNY //JULIO

Sservaclones:

§de
b aportes se hace de manem vencida de acueno con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

ix deber conractual anexar Ia cenificacion del pago a Salud, pension ¥ ARL En caso d toner contrato nueva adjuntar el soporte d afiliacién al Sisiears
cguridad Social en Salud como cotizante y alfiliacién a pensiére., Teniendo en cueita que con ta implementacion del Decreto 1273 de 2018 ef pagol

o 1.024.513.197 \/ ae ( BOGOTA .
— 1.3 (¥
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRAZO. 7 VA A . T
R NOMBRE: [ SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO S A A ~ (W
CARGO: | DIRECTOR FINANCIERG X RAN I\
FIRMA 1 FAZ A — 5




N
Cuenta de cobro No 6 PS 3203 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JENNY ALEXANDRA REYES CURREA
CC 1.024.543.197 de la ciudad de BOGOTA

LA SUMA DE:
UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS \

CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE 1.975.952

Por concepto de:

N

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3203 2024 correspondiente al mes de JULIO de 2024

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION

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

Cordialmente,

JENNY ALEXAN REYES CURREA
C.C 1024543197
Teléfono 3165832521

Direccion ~ TRANSVERSAL 63 N 68 F 27 SUR
\No Cuenta 272121773
Fecha: 31/07/2024

5




PAGOSIMPLEI - AUTGLIQUIDACION

L S . CONSOLIDADA . .
Fecha creacion reporte: 2024-07-19, 10:10:50 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Huméro Pianilla: 1664509796
Periodo Cotizacion:  junio de 2024 Periodo Servicio:  junio de 2024

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social = . JENNY ALEXANDRA REYES CURREA
Docﬁjmento . YT |CC1024543197 Direccion N TV E3NSUR#68 F -27
TipodeEmpresa - [INDEPENDIENTE Teléfono 3165832521
Tipo Persona ) NATURAL Forma Presentacion UNICO
Ciudad . BOGOTAD.C. . Departamento BOGOTADC."
Representante Legal ‘| Identificacion - ' .
Total Afiliados -1 ARP : POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL. APORTANTE
Datos del Afiliado H Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas . Parafiscales Total
i | e [ 20 ] i (AT I o [ [ | e | | | e [ [im] e | s [ s o ] -
m:mmn g:_‘;am"“‘“ - = o I | I I I ] I l | l l | Io (231201) coLFONDOE ] stono0| s (imnnrmzsmm s1sonnca| ste2st)  gae  |s130ae¢] 1 sur|pevocpancuecs 9 10 19 a4 88 ¢ 2262200
H.TOTALES
BcPenson | IScsmd. . mcmsowoa . facCajas | Aportespension | Aportss Sau |aportss Ritgoe Apoctua Cajsa | Apotoosons | Aportostcer | - | i 2o | Licsnetas, Saldos RP Trenrues ot | nieAgses |ToraLFma
L S i LT a Favor} EPS MORA DE RORA
§ 1.200.000 $§1.300.000 § 1.300.030 g0 $ 208.007) 516200 $31.700] 30| £0 §9 S0 S0 $0| &0 ) 5402290 $0 202200

&

Pagnaiael

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 8438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402562 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jds que Facil, SIAPLE!

(o

Antes de imprimir, asegd que sear io. Proteger el medio ambiznte e5t3 en nuestras manos.

=
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Busqueda ¥  Mis procesos ¥ Ment v  JUE]

Escntonu — Meni — Administracién de contratos — Ver contrato

B Informauon gt_ene al

E» VER CONTRATO
{

Ejecucion del Contrato

UTC -5 22:29:19 B8

reyes currea m

Aumentar gi conuasie g !

| Buscar...

E y E ; Eald '. i
< ‘ Evaluacion de la Entidad Estatad > |

( Porcentaje () Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de codigosde .
. 581 © No
autorizacion?

Id de pago Nimero de factura ..” ‘Fecha de emisién

; No exrsten resultados que cumplan con los cntenos de busqueda especlf ficados

) : -
b . i
(&P Incumplimientos 1 Fecha de recepcion

Valor total de la factura

Estado

{ Barrar w Cargar nuevo ]

=
Documentos de ejecucion del contrato

%’-» ‘Describcién g Nombre deI archlvo . : Cargado por " j
L. . i e = e s S i w4 e AP N U A . —— R . . - . oo

' ] PS 3203 2024 CUENTA DE COBRO MARZO 2024.pdf - PS 3203 2024 CUENTA DE COBRO MARZO 2024. pdf Comprador Descargar Detalle

] RP PS 3203 2024.pdf RP PS 3203 2024.pdf Comprador Descargar Detalle

' O PS 3203 2024 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2024, pdf PS 3203 2024 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

)] PS 3203 2024 CUNTA DE COBRO ABRIL 2024 .pdf PS 3203 2024 CUNTA DE COBRO ABRIL 2024 .pdf Proveedor Descargar Detalle

0O PS 3203 2024 CUENTA DE COBRO MAYO 2024.PDF PS 3203 2024 CUENTA DE COBRO MAYO 2024.PDF Proveedor Descargar Detalle

O PS 3203 2024 CUENTA DE COBRO JUNIO 2024.pdf PS 3203 2024 CUENTA DE COBRO JUNIO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cancelar

Li][ Evaluacion de la Entidad Estatal WJ >

Ayuda Espanol (Colombia) v

n‘,uaﬂer!httpssllwmesecop.gwco/COJ ContractsManagemeut/Tehdermg/SalesComractEdIW ew7docUnlqueldentlﬁer—CO1 SLCNTR 12053877

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

in




