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SUBRED INTEGRADA DP S
APOYQ

(0S DE SALUD CE| 0 ORIENTEE.S.E
GESTION DE CONTRATACION
FORMA‘I’O l]\‘l‘)Rl\lE Y CUENTA DE COBRO

* CODIGO: AP-TAFT-014
VERSION:
FECHA: 2024-02-22

g1 DATOS GENERALES DEL CONTRATO ..

No. CONTRATO - OPS: PS 3207 2024 CPP.No: 136

Proceso que pertencee: DIRECCION FINANCIERA

Sevvicto al que perteneee: {FACTURACION

Unidad alaque pcﬂ.ﬂlm:\

HOSPITAL SAN BLAS

Nombre dl Contratistar r JHON ALBERTO MALDONADO CHAPARRO

cc. [1.014.271.407

| ¢= [BOGOTAD.C.

AN

Fecha Terminaclén taichal:

Fecha Inidin: 01 DE FEBRERO DE 2024

311351\24(.;;!:20 DE vViorMeamat: 8§ 1.975.952

LY
Valur a cobrar:| § 1.975.952 \

2, lNFORME DE AC’HVIDADES REALIZADAS X AVANCE EN' cummumro DEL; OBJET 0 DELCO‘{]RATO

TDICION e VAUORPAGO | & = 7. o
ADICION] X " SRGURIDAD .|~ . - NUMERO DE PLAN
OIROAL | FADICION LT | I TERMINAC] CTA [ 5 CORRO. Rk : 3 L
1 |81975952 |957 2024-04-01 2024-04-30 { FEBRERO $1.975.952 7912579012 20/0272024
2 $1.975.952 |1372 2024-05-01 2024-05-31 2 MARZO $ 1.975.952 $ 405.200 7916349720 12/03/2024
3 [$1.975952 |1722 2024-06-01 2024-06-30 3 ABRIL $ 1,975,952 $ 406.700 7919195422 13/0472024
-+ (51975952 |2239 2004-07 20240731 [ MAYO $ 1.975.952 $ 404.600 7923085429 10/0572024
IS [S1.975.952 [2661 o~ 2024-08-01 ~ 20240831~ 5 TUNIO $1.975.952 $ 405.200 N, 7926410967 14/06/2004
G TULIO 5 1.975.952 $404.700 \ 7930522036 \_ 11072024
7 AGOSTO N'§1.975.952 \ §405.700 V. 7934199248 N 13/0812024
8
9
10
1
12
Resumen de - vn,omomn _mnmm PAUGS REALIZADGS DO DEL CONTRATO *
s $3.951.904 $13.831.664 $ 13.831.664 $0

_-OBJETO DEL:CONTRAT Q-

PRESTAR SERVIC(OS COMO BACHIU.ER DE APOYO AlAGESTlON PABA DESARROL!AR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FJNAN(‘JERA DE IA SUBRD M‘EGRADA DE SERV!CIOS DE SALU'D CENTRO ORIENTE ESE

Relacién de aetividades para el perlodo: Desde:

24-09-01

m|zowo&31\|

LABOSEN 11 PE

CMLNI&\'TD DE C\DA unumda ¥

DESCRIPCION DEL: DESARROLLD

Admiurmelsxstmiade que
| ventanillas de hospitalizacién (en dondenahay )

e

1 por el servicio de ui'gcncias y

Admno enel snstcmﬂ de informacién los pacxemes que ingresan por ¢l scmcm de

y ventanillas de hospitali (en unidades donde no hay ad ).

‘[ Verificar de:echos del paclente frente a'las seguridad social o ofiliacion del usuario (em
;|donde no hay ad:

Venfico derechos del p frente a las seguridad social o afiliacidn del usuario

Actualizar datos personales del usuario y datos del acudiente en el sisterna de informacién.

(en unidades donde no hay admisionista).
35 PEISOMEAICS del USUArTO 5 el aclee T

Reportar por correo clectronico al drea de trabajo social, cuando s¢ tenga dificultad de
{identificacion del paciente que se en i6n médica en el servicio de i

Reporto por correo electrénico al &rea de trabajo social, cuando se tenga dificultad
de identificacion del paciente que se en atencién médica en el servicio de

‘| Revisar Ia respuesta y soportes emitidos por parte del érea de trabajo social {participacién social

y Reviso la respuesta y soportes emitidos por parte del drea de trabajo social

3 ion al en cuanto a identificacién o clasificacién del p ( ipacién social y ion al en cuanto a identificacion o clasificacion
"1 ~|Recepei y las 6rdenes de servicio de la consulta o la observacién de Recepciono, registro y confimmo las érdenes de servicio de 1a consulta o la
s{urgencias. observacion de. urgencias.
| Revisar el estado de cm:n!a del pacxcnte cantra historia clmlca, y revisar que se encuentre todas Reviso el estado de cuenta del pacxautn conlm historia clinica, y revisar que se
“7:{las idades y p dos en estado regi y confinnado en el sistema de ividades y p lizados en estado d
inft do cobro dentro de 1a factura cl de venta o registro de setvicios. do en el sistema de i do cobro dentro de Ia factura
Verificar y adjuntar los sop de logias no incluidas en el Plan de Beneficios reportadas al| Verifico y ud;unm los soportes de tecnolog{ns 10 incluidas en el Plan de
ente respectivo (MIPRES). d alenxe pecti (MIPRES)
?| Verificar y adjuntar el soporte entregado por el dtea de autorizaciones de trémite segiin acuerdo Verifico y adjunto el soporte do por el drea de autor de trdmite
de voluntades y normatividad vigente. segin acuerdo de voluntades y normatividad vigente.
2o | EgFesar oportunamente los pacientes del sistema de informacidn, una vez se notifique orden de Egreso oportunamente Ios pacientes del sistema de informaciéa, una vez se
', |salida por el drea jal notifique orden de salida por el drea ial.

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

Genero Orden de Salida en sisterna de informacion, ﬂrmary env.regar copia al
usuario y posteriormente sub:.r a carpeta de

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL

PERIODO SE EVIDENCIAN EN EL SISTEMA DE

T )

#| Verificar y adjuntar los soportes enlap 16n de servicios al sistema de | Verificoy adjunto los sop dos en ta prestacién de scrvicios al| INFORMACION DGH USUARIO 1014271407 U/O EN EL
<.,..|informacién DGH (orden de salida, sopmes como: elect di banco de sangre, | sistema de informacién DGH (orden de salida, como: electrocardi EQUIPO IP 192.168.61.111 EN EL CENTRO DE
“| Elabarar factura de los pacientes de Urgencias y Observacion y reciba de caja oportunamente de Elabaro factura de los pacientes de Urgencias y Observacl(m yrecibo de caja ATENCION SAN BLAS '
erdo a la i6 da al paci: erdo de voluntades y idad vigente deacucrdoala da al acuerdo de .
*{ Legalizar el dinere r:cibldn por concepto de copago o cuota de recuperacién que hagan los Legaliza ¢l dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que
usuarios, en sistema de informacidn y ante el drea de tesoreria. hagan los usuarios, en sistema de infc i6n y ante el drea de tesoretia.
et Dﬂxgcnmr Ia solicitud de crédito, ¢l formato de pagaré y verificar el registro de la informacion Diligencio Ia snhcmld dc cmdlto el fmmato de pagaré y verificar ¢l registro de la
5 i por el usuario. da por el usuario.
«16 | Recibir ¢ ingresar los abanos que realicen los usuarios o pacientes en concepto de pagarés. RECIDU T INEIESY 105 BU000S que """::::: HHISOF \ (i
44y, | Realizar cierre de caja, arqueo y entrega de sopartes respectivos, scgun instructivo del drea de Realizo cierre de caja, arqueo y entrega de soportes respectivos, segin instructivo
o i del drea de Tesoreria.
das a diario soportadas y or das de acuerdo a los procesos ¥ Entrego las facturas generadas a diario soportadas y organizadas de acuerdo a los
18 . y procedimis del 4rea,
- Cumg,lrdmlrodelas48hums i 4 5u fecep las devak que hace el analista de Cmrigudemmdclas“hom i a su recep las devol que hace
uentas. €l analista de cuentas.
Brindar el apayo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente | Brindo el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que
-|con el sistema de informacién y/o bases de datos afines no se cuente con el sistema de informacion y/o bases de datos afines
i Recepcionar, distribuir y realizar seguimiento de pre ﬁlcmr.as enviadas al proceso de liguidacién | Recepciono, distribuyo y realizo seguimiento de pre facturas enviadas al proceso
|de los servicios de hospitalizacidn y cirugia ambulatoria, de liquidacién de los servicios de hospitalizacién y cirugla ambulatoria.
2 Rﬂbza.r actuahzaclon en cuanto a la normatividad vigente en el SGSSS y asistir a fas Realizo fizacid 1 €1 Cunto a la normauvxdad vigente en el SGSSS y asistir a
nadas por el drea. las y das por el drea.
Rmhza: las dcmzis actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el sup::msor del | Realizo las demis actividades relacmnadas con el objeto contractual que asigue el
supervisor del contrato.
)
Nota: Es deber contractual ancwar [a cerdficacion del pago a Salud, pension y ARL. Ea caso do tener cortrato meve sdjuntar ef soports de afiliacién al
Sistema General de Seguridod Social en Satud como cotizmts y abliacitn a pensién., Teaieado en cusots que eon 1a wplerentasién del Decress 1273 de
2013 € pego de pertes e hace de maners veacida de acnerdo con las fechns estebecides en el Decreto 1990 de Z016. - _Firma dd Contratists
' Py 1.014271.407 de BOGOTA D.C. o]
=%
TRAT6/ £ L’%
NOMBRE: SANDROTAVIER ARTAS TAMAYO N—— AP —NP
CARGO: DIRECTOR FINANCIERQ WELTY I = S—— Ve 2 0 E—
FIRMA

—

—



Cuenta de cobro No 07 PS 3207-2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JHON ALBERTO MALDONADO CHAPARRO
C.C 1.014.271.407 delaciudadde BOGOTA

\ LA SUMA DE:

UN MILLON NOVESCIENTOS SETENTA Y CINCC MIL

NOVESCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS § 1.975.972

\
Por concepto de: ) \ \

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3207 2024 correspondiente al mes de AGOSTO 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 E.S.E

Cordialmente,

ALBERTO MALDONADO CHAPARRO

C.C 1014271407

Teléfono 3213274614
Direccion CRA 105 C 66 39
No Cuenta 24412884

Fecha: 31/08/2024



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
. SOPORTE DE PAGO GENERAL

L~

T TR 55 B APORTARTE = ; e (2 e - — T\ pAT S GERERATEE BE TA PLARITA % e e o —
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 101421407 | [ ivERoD PLANILLA: N\ 7934120248 TODE PLANLLA: ) | INDEPENDENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON ALBERTO MALDGNADO CHAPARRO || peRiono OTIZACION OTROS MES julio 2024 PERIODO COTIZAGION SALLD: MES lubo ARQ 2024
SHDADMUNGIPHO: BOGOTADISTRITO CAPITAL DEPARTANENTO: BOGOTA-DISTRITO CARITAL || REREOROCOTE 2 g
DIREGCION: DG49ABISSUR 1381 TELEFONO: 4350440 ) ‘ :
G OORLANTE: T A TANTE: LNDEPENEa4 || FECHAPAGO (saasimmiad): 202400913 NUMERO AUTORIZAGION: 797156516
TIPO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Ctras actividades do servicho da apoyo alas empr
FORMA OE PRESENTACION: ONICO . .
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICAF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
RONINISTRADORA T APORTES VOLUNTARIGS T Ed T TOTALES
NGMBRE ] Ne COTIZACION EMPLEADOR COTZANTE | GOUGARIDAD | SUBSISTENGIA |
- XN 7 T $ 208, Xl EL| §q EX | S
o i Y e _ - o z s i S ot N - % N 5 a . . TOTAL APORTES A SALUD i YTl ke w83 % o LT L e e =3 T T M = B : R Gy T B -
ADMINISTRADORA o INCAPACIDAD POR LICENGIA MATERNIDAD SALTO A FAVOR LIQUIDACION - MORA TOTALES
cg NOMERO NIMERO VALOR VALOR
NOMERE AUTORIZAOlONJ VALOR AUTORIZACIONL VALOR PLANILLA ] VALOR comzacion | YALOR | comzacin | YRR DESCUENTQ VALOR PAGADO )
T : POl RS T i 4 625 34 TTa 3 54 5‘63-%
N N EREY E B L e taE T E Sy & YT T i te o T RTr AL B e e e v T RN L ET I I - $163.6
TN AL L18C e f CAd
BRSO CAAN - 1= VN
T N - K - = 3 v N TOTAL APORTES A RIESGOS PROTESIONALES 1 - < i Gl R i ¢ i P |
ADMINISTRADORA N INCAPACIDAD IRP. ", - . SALDC A FAVO! LIQUIDACION T TOTALES |
NOWERE o.cOTZ ~—|PAGO ADTROS RIESG0S COTIZACION
%I X 3
DATOS DEL COTIZANTE T NOVEDADES T PARAFISCALES
5% mMa 2} SALUD AR 1 CGF SENA]_[CBF|__ESAP| MINED|
. 5 EA TS, g q 3
e TIPQ | SUBYIRO | BALARIO | IO DE| gele alalal 51 5| 3| Bl 8 21 § B P i Ll vawnwugs : 1 vaLod  TotAL 3| CENTRQ yotasl  18C ToTAll ToTAl TOTAL ToTAl TOTA!
cion sssico [suamol 318 23| 2 BEAREE 51 8| 51 8 3| 3R 2 BV B ec | comzacion YAOR TOTALL apn oo | oE | ronrid ADMIN | A T oyt Aron] Ao
= ﬁ‘:)"é“\, : &
:ummu KDEPENOLE $ 1.300.000; NO $162.501 3] ST N E! 10142714 $31L. 3| B 3 3 §| 3|
(101427140710 came Efmum 1.300.0 ARLSURA | 1.300.00 \
pHON RESTACION
JALBERTO. i]
|
TOTAL I ! $ 405.700,
20240711344 PY USUARIO: SOI CG1016271407 PAGINA 1DE 1

£
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Bisqueda Mis procesos wienu | ra

Escritorio = Mend = Admiinistracién de contratos — Ver contrato

1 Informacion general Datos guardados

7 Condiciones

(&

Bienes y servicios
VER CONTRATO

4 D tos del Proveed L
+ Yocumenlos deliroveedor  Eiecucion del Contrato

Editar

{uTC -5 13:40:27 |

. -
[< | Evaluacion de la Entidad Estatal || > |
N & H

Documentos del contrato

o

{7+ Porcentaje {_Recepcin de articulos

informacién presupuestal

o

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de
8 Modificaciones def Contrato cédigos de autorizacién?

S Incumplimientos

Id de pago Numero de factura

{8 €2 No

Fecha de emisién Fecha de recepcion

No existen resultadas que cumplan con los criterios de busqueda especiﬁcados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura

Estado

Descripcion

O PS 3207 2024 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2024.pdf

PS 3207 2024 CUENTA DE COBRO
MARZO 2024.pdf

PS 3207 2024 CUNTA DE COBRO
ABRIL 2024 .pdf

PS 3207 2024 CUENTA DE COBRO
MAYO 2024 .PDF

RP PS 3207 2024.pdf

PS 3207 2024 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2024.pdf

PS 3207 2024 CUENTA DE COBRO
JULIO 2024.pd;é}

ey

Nombre del archivo Cargado por
PS 3207 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2024.pdf
PS 3207 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detafle
MARZO 2024.pdf
PS 3207 2024 CUNTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2024 .pdf
PS 3207 2024 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2024,PDF ‘
RP PS8 3207 2024.pdf Comprador Descargar Detalle
PS 3207 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2024 .pdf )
PS 3207 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
JULIO 2024.pdf

Borrar N Cargar nuevo i

L

ey
H

| Cancelau

i ‘s " i i
(L <_;5 Evaluacion de la Entidad Estatal ;{ : B

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