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- 5 - s TR A “ i .- 1:DATOS GENERALES DEL CONTRATO. "¢ . six I B, o - i
No. CONTRATO - OPS: PS 32102024 C.D.P. N 136 Froceso queperencest DIRECCION FINANCIERA
) d Servicio sl que pertenece: FACTURACION
- Unldad a1a que pertencee: HOSPITAL LA VICTORIA
Nombredel Coniratiste: | KAROL LIZETH ALARCON SANTOS cc. [1.023.975.119 -] 4 [BOGOTAD.C. ]

Fecha Intelo: ' Fecha Terminacion alclal 31DE %‘;*:ZO DE| yotor Mensust: s 1. 975 952

Valor s cobrar:|§ 1,975,952 \

" QBLIGACIONES Esrscmc.\s
{Las estipulsdes en Iy mrasta) N

LT &

ACTIVIDADES m:sn}xmunos KN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION"

“ine . .DESCRIPCION DELDESARROLLO = <

“ADICION | BN 1 recnape N | nies ne curxTA DE i -VALOR PAGO. |, Frgn o7 SRR CHA DE PAGO
‘OTROSI.|, LADICION, cuf;, |, Fmem nvzhl)z:n:au . TERMINACION |l Como | VALORAPAGAR~ . ;zs(;:‘;ln?sn Nwmo PE PLANILLA s e
1 $1.975.952 |957 . 2024-04-01 : 2024-04-30 1 FEBRERO 3 1.975.952 $433.500 '69059605 19/02/2024
2 $1.975.952- (1372 2024-05-01 2024-05-31 2 MARZO $1.975.952 $430.200 69503823 9/03/2024
3 $1.975.952 (1722 . |2024-06-01 2024-06-30 3 ABRIL $1.975.952 $430.600 70136750 10/04/2024
4 $1.975.952 (2229 2024-07-01 2024-07-31 4 MAYO $1.975.952 $430.800 70776470 11/05/2024
™ s $1.975.952 [2661 ™~ 2024-08-01 2024-08-31 N\ 3 JUNIO $1.975.952 $430.400 |\ 71409994 \| 13/06/2024
) - N 6 JULIO $1.975952 \{ $430.400 71409979 \ 11/07/2024
7 AGOSTO $1.975,952 $430.400 N\ 72626293 . \ 12/08/2024
8
9
10
n
12
ot | e VALOR TOTAL DEL CONTRATO' riGas ReaLIZADOS | | $ALDO DEL CONTRATG I
e $3.951.904 . $13.831.664 . $13.831.664 | . $0 |
.~ T o T ™ 7 INFORME DE ACTIVIDADES REAUTZADAS Y AVANCE EN CUMPLIBIENTO DEL OBJETODEL CONTRATO T T g
B L . A o OBJETO DEL CONTRATO . T v i * e v &
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED TFTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Relaclén de actividades para el periodo: i 2024-08-! 01\}. Hasta: |2024 08-34‘ \

o4, PRODUTO OEVIDENCH 1

- 7| Admitir en el sistema de mfunnacxén los pacientes que mgresan por el servicio de urgencms y

Se verifico el ingreso de paciente en el sisteme de urgencias

.| ventanillas de hospitalizacién (en unidades donde no hay admi )
5 Verjxﬁ::ar gz;e:::i (:l:lypﬂsleflt.e frent‘e a las seguridad soctal o afiliacion del usuario (en Se verifico seguridad social contra bases de datos

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

Se realizo actualizacion de datos en el sistema de informacion Dgh

Reportar por correo electrénico al 4rea de trabajo social, cuando se tenga dificultad de

Se reporto a trabajo social los pacientes con dificultades en linea de pago

- |identificacion del paciente que se en i6n médica en el servicio de urgenci

“|Revisar la respuesta y soportes emitidos por parte def drea de trabajo social (participacion

Se realizo seguimiento a respuestas del area dé trabajo social

social y atencién al usuario) en cuanto a identificacion o clasificacién del p

“IRecepcionar, registrar y confirmar las érdenes de servicio de la consultao Ia observacion de
urgencias.

Se registro y se confirmo ordenes de servicio de los usuarios en el servicio de
urgencias

Revisar el estado de cuenta del pacneme contra historia clinica, y revnsar que se encuentre

Se verifico linea de pago segun la seguridad social

"1 |todas las actividades y p: lizados en estado registrado y confirmado en el
sistema de informacién, izando cobro dentro de la factura electrénica de venta o registro
- | Verificar y adjuntar los sop de logias no incluidas en el Plan de fici No prosramada
reportadas al ente ivo (MIPRES). PIOE:
R Venﬁ::ar Y ad_|‘untar4el soporte entregado por el rea de autor de trémite segiin Se verifico soportes entregados por el area de autorizaciones
de y nor vigente. : - - -
© fnghr::a; ;p;r;l::aameme los‘pacxentes del sistema de informacién, una vez se notifique orden de Se realizo egreso en dgh una vez generadala orden de salida

1.

Generar Orden de Salida en sistema de mformuclén, firmar y entregar copia al usuario y .

Se genero orden de salida en dgh despues de validar linea de pago y copagos

posteriormente subir a carpeta de reg

. | Verificar y adjuntar los soportes ! dos en la p: de servicios al sistema de Se verifico y adjunto soportes en Dgh
= Jinformacién DGH (orden de salida, soportes como: el diograma, banco de sangre, yad P
Elaborar factura de los pz\menles de Urgencias y Observacién y recibo de caja oportunamente . .
13 g D;
.. |de acuerdo ala ion p da al paci acuerdo de voluntades y normatividad vigente Se genero factura y recibos de caja en Degh

Legalizar el dinero recibido por concepto de copago 0 cuota de recuperacion que hagan los
usuarios, en sistema de informacion y ante el 4rea de-tesoreria.

Se realizo recibo de caja en dgh segin cada concepto

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

Se realizo solicitud de credito con sus respectivos soportes

16| Recibir:e ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes em'concepto de pagarés.

No d

p

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

Se realizo cierre de caja al finalizar tumno con sus respectivos soportes

. ,:{Tesorerfa.

i Entreg‘;'\r l'ss facturas generadas a diario soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos y Se genero 709 en dgh .
o lp del drea. .

1o | Corregir dentro de las 48 horas a su recepcion, las 1 que hace el analista Se realizo i en ¢l tiempo lad

.- Y]de cuentas.

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 aplico-plan de contigencia los dias de no contar con sistema

~ |Recepcionar, distribuir y realizar seguimiento de pre facturas enviadas al proceso de

No programada

Tauid

ién de los servicios de | y cirugfa ambul

521 q
§

Realu,ar aclualu.auén en cuanto a la normatividad vigente en el SGSSS y asistir a las
por el drea.

Se asistio a las capacitaciones programadas

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL
PERIODO SE EVIDENCIA EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DHG USUARIO 1023975119 Y/O EN EL
EQUIPO DE COMPUTO 192.168.90.56 UBICADO EN EL
CENTRO DE ATENCION HOSPITAL VICTORIA Y/O EN
EL CORREQ 2lvfacturaciolnurgsco6@gmail.com

Yy
<. -| Realizar las demés actividades relamonudas con el objeto contractual que asigne el supervisor

- »1del contrato.

Se realizo actividades asignadas por el supervisor

| Obsetvaciones:
Nota: l'.!deb:rwm.maualuwwlamufuubndclplgu-Salud.puwlmyARLFnusodcmm djumtar el soporte &s afifiacibn ol Sistema, R < ;
GﬂunldeSeg\mdadSoculmSlhxdmwunnleylﬁhanhlpmhL.Tunmdummmuquamhnmlmmmﬁnd:ll)eemo127Jdtlﬂllelpagﬂ o (. D
d aport hace de vencida erde las fech: 1 Decreto 1990 de 2016. - N Firma del Contrafista

: BOGOTA DC. C o‘

ce. 1023.975.11 de
/%

A
VISTO BUE PERVISORD T LARY\ Y] AN
NOMBRE: SANDRO JAVIER ARTAS TAMAYO N v -
CARGO: DIRECTOR FINANCIERO JONN
FIRMA ~ — 7
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Cuenta de cobro No 7 PS 3210 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

N DEBE A:
\ KAROL LIZETH ALARCON SANTOS
Cc.C 1.023.975.119 de laciudadde BOGOTAD.C

LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCC MIL NOVECIENTOS S \
CINCUIENTA Y DOS M/CTE

Por concepto de: \ \

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3210 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 SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

d

1.975.952

Cordialmente,

NCHR Lnip

KAROL LIZETH ALARCON SANTOS
C.C' 1023975119

Teléfono 3209064181

Direccion CRA 5 ESTE 36B 25 SUR
No Cuenta 33128935

Fecha: 31/08/2024
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Recibo Pago

Nit de comercio operador de informacién
900089104-5 !

Razoén social del operador de informacion ‘
Enlace Operativo g
Descripcién
Pago de Seguridad Social {l
Fecha %
\ 12/08/2024 12:59 ‘ :
Periodo de cotizacion otros riesgos ‘
julio 2024
Periodo de cotizacién para salud
julio 2024
Empresa ID i
"KAROL LIZETH ALARCON SANTOS 1023975119 ‘i
Nombre aportante ‘
KAROL LIZETH ALARCON SANTOS -
Direccién IP de origen
10.0.19.58
Datos Valores pagados
‘Administradora . “Valor Mor: i
PORVENIR $208,000.00 | $1,000.00 $209,000.00
EPS SURA $162,500.00 $800.00 $163,300.00
ARL SURA $31,700.00 $200.00 $31,900.00
COMPENSAR CCF $26,000.00 $200.00 $26,200.00 :
Subtotales _ ;
Valor sin mora Valor mora
-$428,200.00 - © $2,200.00
. Refe‘rg;{éié dqf;rp’a:g‘d'\‘/f «
\T2626293 .
Tipo de planilla

i

Numero transacciéon bancaria / CUS
-~ 839321667 Ed

Banco '

1507 - NEQUI

\Total pagado
$430,400.00
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Busqueda

Mis procesos

Ment I Ira

Escritorio = Menu — Administracién de contrates — Ver contrato

1

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios

Cancelar I

VER CONTRATO

Editar

Aumentar el conirasts

UTC -5 8:17:32
Karo! Alarcén

i Buscar.

H
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[ < ” Evaluacién de Ia Entidad Estatal || > l

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Ejecucion del contrato

< Porcentaje {} Recepcién de articulos

Plan de pagos

Informacion presupuestal
Ejecucién del contrato
Modificaciones del contrato

Incumplimientos

¢Se requieren emisiones de

N

{38 ©HNo
cddigos de autorizacion?
Identificacion de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
] RP PS 3210 2024.pdf RP PS 3210 2024.pdf Comprador Descargar Detalle
O PS 3210 2024 CUENTA DE COBRO JUNIO PS 3210 2024 CUENTA DE COBRO JUNIO Proveedor Descargar Detaile
2024.pdf 2024.pdf
JULIO.pdf (Archivado) JULIO.pdf K Proveedor Descargar Detalle
D PS 3210 2024 CUENTA DE COBRO PS 3210 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
: FEBRERO 2024.pdf FEBRERO 2024.pdf
PS 3210 2024 CUENTA DE COBRO PS 3210 2024 CUENTA DE COBRO MARZO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2024.pdf 2024.pdf
0 PS 3210 2024 CUNTA DE COBRO ABRIL PS 3210 2024 CUNTA DE COBRO ABRIL Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf 2024 pdf
[ﬁ PS 3210 2024 CUENTA DE COBRO JULIO PS 3210 2024 CUENTA DE COBRO JULIO Proveedor Descargar Detalle

2024 pdf

Cancelar

2024.pdf

24

LBorrar H Cargar nuevo l

l < “ Evaluacién de la Entidad Estatal l‘ > l

©2019 VORTAL Términosde uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda {

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