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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

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

PS 32072024 136

Proceso que perfencce: DIRECCION FINANCIERA
Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unddad a la que pertenece: HOSPITAL SAN BLAS

Nombre del Contratlsts: I JHON ALBERTO MALDONADO CHAPARRO

| cc [1.014271.407

] @ [BOGOTAD.C.

Fecha Iniclo: ) Fecha Terminacién intclal: 3IDE I;A(;;?ZO DE Valor Mensual: $1.975.952 $ 1.975.952
% NEE MK B < g - VALOR PAGO [
JADICION/ | . VALOR |- Ll FECHA DE N° | MESDE CUENTA DE : FECHA DEPAGO -
fotRost | ADICION - ) ‘CD‘P = FECHADEINICIO | TERMINACION cra ~ COBRO : VALORAPAGAR SESG(;J;IED NUMERO DE PLANILLA : PLANILLA
1 $1:975.952 |957 2024-04-01 2024-04-30 1 FEBRERO $1.975.952 $ 408.900 7912579012 20/02/2024
2 $1.975.952 (1372 2024-05-01 2024-05-31 2 MARZO $1.975.952 $405.200 7916349720 12/03/2024
3 3 1:975.952 [1722 2024-06-01 2024-06-30 3 ABRIL $1.975.952 $406.700 7919195422 13/04/2024
M $1.975.952 |2229 2024-07-01 2024-07-31 4 MAYO $1.975.952 $404.600 7923085429 . 10/05/2024
S $1.975.952 2661 2024-08-01 "\ 2024-08-31 s JUNIO ] $1.975.952 $405.200 7926410967 N 14/06/2024
s $1.975.952 |3107 N\ [2024-09-01 > 2024-09-30 s JULIO \ $1.975952 $404.700 N 7930522036 C N 11/07/2024
i . N AGOSTO N\ 31975952 $ 406.500 7934199248 : 13/08/2024
# 3 \| SEPTIEMBRE ~ $1.975.952 V' $404.200 N\ 7938421484 Y 9/09/2024
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VALOR INICIAL DFL, . - S
Resumea de 2 CONTRATO * .. VALOR TOTAL'DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contente $3.951.904 $ 15.307.616 $ 15.807.616 $0
2. INFORME DE ACT1VIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO i
B = OBJETO DEL CONTRATO i
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO ALA GFS‘QON PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Relactén de actividades pars el perfodo: [)024-09-01 Thasta:| 2024-09-30 I N
. P OBLIGACIOVES rsru‘lnC\s . DESCRIPCION DEL, DESARROLLO
B LE Y h . uxthdu o5 14 miuta) : By ACTIVIDADES DESARROLIADOS EN EL PZS}IODD EN (:UMPL'IMIEI\'I'D DE CADA OBLIGACION: ~ TRODUTF) ﬂ E\TDH\'CU: @

Admitir en el sistema de mfonnacx()n los pacientes que ingresan por el servicio de urgencias y

Admito en el sistema de informacién los pacientes que ingresan por el servicio de

ventanillas de hospitalizacidn (en unidades donde no hay admisi ) urgencias y ventanillas de hospitalizacién (en unidades donde no hay
N Verificar derechos del paciente fren(e a las seguridad social o afiliacidn del usuario (en Verifico derechos del paciente frente a las seguridad social o afiliacién del usuario
idades donde no hay admisi ). {en unidades donde no hay admisionista)

3 |Actualizar datos personales del usuario y datos del acudiente en el sistema de informacién.

Actualizo datos personales del usuario y datos del acudiente en e} sistema de
informacion.

Reportar por correo electrénico al drea de trabajo social, cuando se tenga dificultad de
identificaci6n del p que se aen médica en el servicio de urgencias.

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

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

Reviso Ia respuesta y soportes emitidos por parte del Area de trabajo social
(participacién social y atencién al usuario) en cuanto a identificacién o
clasificacién del paciente.

Recepcionar, registrar y conﬁrmar las drdenes de servicio de la consulta o Ia observacion de
urgencias.

Recepciono, registro y confirmo las drdenes de servicio de la consultao la

Revisar el 6stado de cuenta del pacxente contra historia clinica, y revisar que se encuentre
todas las actividades y p lizados en estado registrado y confirmado en el
sistema de informacion, garantizando cobro dentro de la factura electrénica de venta o registro

de servicios

observacion de urgencias.
Reviso e[ estado de cuenta del pameme conlra istoria clinica, y revisar que se

¢ todas las actividades y p realizados en estado registrado y
confirmado en el sistema de informacién, garantizando cobro dentro de la factura

1 de venta o registro de servicios.

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

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

Verificar y adjuntar el soporte entregado por el firea de autorizaciones de mimue segin

Verifico y adjunto el soporte gado por el 4rea de autori de tramite

acuerdo de y normatividad vigente.

segun acuerdo dé voluntades y normatividad vigente.

Egresar oportunamente los pacientes del sistema de informacion, una vez se notifique orden de

Egreso oportunamente los pacientes del sistema de informacién, una vez se

- |salida por el drea

notifique orden de salida por el drea il

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 sistema de informacién, firmar y entregar copia al
usuario y posteriormente subir a carpeta de requerimientos.

1 I

Verificar y adjuntar los soportes enlap
12 |informacion DGH (orden de salida, soportes como: electrocardiograma, banco de sangre,
monitorias, ho_jns de gasto, récbrd plicacién de medi etc).

de servicios al sistema de

Verilico y adjunio los soportes les g dos enTa pr 6n de servicios al
sistema de informacion DGH (orden de salida, soportes como:
electrocardiograma, banco de sangre, monitorias, hojas de gasto, récord anestesia,

aplicacién de medicamentos etc).

Elaborar factura de los pacientes de Urgencias y Observacidn y recibo de caja oportunamente
de acuerdo a la atencion prestada al paciente, acuerdo de voluntades y normatividad vigente

Elaboro factura de los pacientes de Urgencms y Observacién y recibo de cajao

portunamente de acuerdo a la 160 p alp acuerdo de d

y normatividad vigente

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

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

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

Diligencio la sollulud de crédno, el fonnalo de pagaré y verificar ¢l registro de la

da por el usuario. f istrada por el usuario.
- . . . Recibo e ingreso I on e realicen los usuarios o pacientes en concepto de
16 |Recibir e ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes en concepto de pagarés. bo e ingreso los abonos qu paéur & p P

Realizar cierre de caja, arqueo y entrega de soportes respectivos, seghin instructivo del 4rea de

Realizo cierre de caja, arqueo y entrega de soportes respectivos, segun instructivo

Tesoreria. del drea de Tesoreria.
1 Entregar las facturas generadas a diario soportadas y organizadas de acuerdo a los procesosy | Entrego las facturas generadas a diario soportadas y erganizadas de acuerdo a los
dimi del drea. yp dimi del 4rea.
'” Correglr dentro de las 48 horas sigui asu peién, las devol que hace el analista |  Corrigo dentro de las 48 horas si a su recepcion, las devol que
de cuentas. hace el analista de cuentas.

Brindar el apayo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se
cuente con ¢l sistema de informacién y/o bases de datos afines

Brindo 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 daios afines

Recepclcnar distribuir y realizar segulmxento de pre facturas enviadas al proceso de
de los servicios de hospitali t

PR

4n y cirugia fatoria

Recepciono, distribuyo y realizo seguimiento de pre facturas enviadas al proceso

de liquid de los servicios de hospitalizacién y cirugia ambulatoria.

i Realizar actualizacién en cuanto a la normatividad vigente en el SGSSS y asistir a las
i i y capacitaci prog por el drea.

Realizo actualizacién en cuanto a Ia normzmvxdad vigente en el SGSSS y asistir a
las reuni y g das por el drea.

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL
PERIODO SE EVIDENCIAN EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DGH USUARIO 1014271407 U/O EN EL
EQUIPO IP 192,168.61:111 EN EL. CENTRO DE -
ATENCION SAN BLAS

;3 Realizar lag demas actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor | Realizo las demés actividades relacwnadas con el objeto contractual que asigne el
%' |del contrato, supervisor del contrato.
Observeciones:

Nots: Es deber contractual ancxar [s certificacitn del pago a Salud, persion y ARL. En caso de tencr contrato nuevo adjuntar el soporto de afiliacion al Sistema)

Gencral de Seguridad Social en Salud como cotizante y afifiacién a pensién., Teniendo en cucnta que con la implamentacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pagol
demseluudemmvﬂnd:delmdomlufodmcsublmd.umdbewﬂoI99ﬂd¢1016 rma del Contratist:

ir - cc. 1.014271.407 .{ BOGOTADC, ,)7
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] ~ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATQ ~ k)\g‘ -

P NOMBRE: —f_L SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO AYAIUEY /

- CARGO: DIRECTOR FINANCIERQ WA
- T “FIRMA . hd
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Cuenta de cobro No 08 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.cC 1.014.271.407 delaciudadde BOGOTA
LA SUMA DE:

\

UN MILLON NOVESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL g 1.975.972

NOVESCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS
Por concepto de: l \

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3207 2024 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE
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

2

Cordialmente,

ALBERTO MALDONADO CHAPARRO
C.C 1014271407

Teléfono 3213274614
Direccion CRA 105 C 66 39
No Cuenta 24412884

Fecha: 30/09/2024




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

3
BancodeBogotd (‘;’%
24
I T BATOS GENERALES DEL APORTANTE > : T 5 DATGS GENERALES BE LA PLANILLA g |
{TIPO IDENTIFICACION: CEDULADE IUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION: To1zi1407 |[ o :
i NUMERO PLANILLA: | 7938421484  TIPO DE PLANILLA: 1HNDEPENDIENTES
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: HON ALBERTO MALDONADO CHAPARRO | | pegigDO COTIZAGION OTROS MES agosto ARO 2024 PERIODG COTIZACION SALLD: MES  agosto ANO 2024 |
{ CUDADAILNCIPG: BOGOTADISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Bas ommamn C o A |
| IRECCION: DG4SABISSUR 13481 TELEFONO: 4350440 || DECHA DO s : 5
{ TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE, CLASE APGRTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aanaimmiad) 0240603 NUMERO AUTORZACION: eoTat4E1a ‘
TIPO EMPRESA: FR!VADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras ectividades de serviclo de apoyo a las empr i |
| FORMA DE PRESENTACION: iNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): ) -
| (—— g T s - . TOTAL APORTESAPENSION _ N O S 4
i ADMiNISTRADORA o 0o coTZAGIEN APORTES VOLUNTARIOS T 56 T WoRA |
CODIGO | NOMERE . EMPLEADOR - C | SOLDARIDAD | _SUBSISTENCIA | __COTIZACION FSP J
230301 R3030T-PORVENIR 1 I $ 208, [X:| $q (X S $1. 34
SUBTOTALES: -~ = g § . PR : - - . 5 A ER . — _

B

|
= \
INCAPACIDAD POR
ADMINSTRADORA No. (vl LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR
NOMERQ NOMERO
NGMBRE ATORBAGIon|  VALOR Au‘romzmlbn[ VALOR PLANILLA VALOR VALOR PAGADO
1 I P S T 1 34 6% ‘
- - - - g - - : PR $76330
R R R i i AT S i - LB R . S . 5 L - e ]
ADMINISTRADORA, No. s AFAVOR | LIQUIDACION | . |
NONBRE - oo VALOR I COTIZAGH VALOR PAGADO
| 1 Sq $ 31,70 $31.900
7 - G N - - - $91.90
A N B
& : 5,
3 ¢ p .
= g T T «‘ z - UIGUIDAGION DETALLADA APORTES. g . = - / p -
H DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES Foid " SEGURIDAD SOCIAL I PARAFISCALES
[ 2[e (R E——— - SALUD ARP | CCF SENA_|_ICBF_| ESAP [MINEDU|
I T RTECOTIANTE] ‘SASEO “P‘“’Eéﬁ 32 ol (alepies| 2 | & HEHER:SH ree Bariaeas VALOR| TOTAL 8 o |camo 'rom."o; 1BC ora | ot | ToraL | Tora | Toma
{ s5|2 gle SN .
: CION co smwogé QE 2E|e[8l 3 g 3 &3 e | Y iBC TZACION| pres]| aporTe | ADMIN IBC DE o 3 ADMIN |, o eI PORTEL TEAPORTEAPORTE
i t-5:1 a1 « |5 .
i 73001 ] s © 99 CEEE $q $ 162500141 - 1071427120/ $ 3170 L ¥4 s9 %9 s9  sq
{
t 0142714070, 7o B 1.300.00q URA | 1,300,000
i ION TACION
! E:m £
. TOTAL $ 404.200
A
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