SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

VO~ GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 202402-22

1. DATOS GENERALES DEL; CONTRATQ:

Ne. CONTRATO - OPs: C.D.P, Nao:

© PS 32152024

Procesd que pertencee: DIRECCION FINANCIERA
Servicto ol que pert FACTURACION
Unldad a 1a que pertensce: HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN

LERMAN GRISMALDO GONZALEZ HERRERA

Noantore det Comrntstas [ .

| cc. [80.749.709

| ¢ [BoGOTAD.C

< ‘
Feclua Iniclu: Fecha Termlnaclén inlelab: Valor Mensuat: Valora cobrar: ]s 1,975,952\ -
ADICIONE | VALOR -
OTROSE |- . ADICION™ e s RAIN -CTA, ) ' i - . LLA
T 51975952 [o57 2024-04-01 2024-04-30 ] $1.975.952 $ 408,400 8374129755 2200272023
2 [$1975.952 1372 2023-05-01 2024-05-31 2 $1.975.952 $404.400 8374904850 1170372024
3 [s1975952 1722 2024-06-01 2024-06-30 3 $1.975.052 $405.400 8375635154 12/04/2024
4 [51975952 |2229 2024-67-01 2024-07-31 3 $1.075.052 $ 406,900 76463020 19/05/2024
5 |51975.952 |2661 2024-08°01 2024-08-31 3 $1.975.952 $404.900 77187161 14/06/2024
6 51975952 [3107 2024-09-01 N . [2024-09-30 c TOLIO $1975952 | $404.700 N 76038084 N 1200772024
K AGOSTO  §51.975.052 $405.700 N\ 8378851620 N 14/08/2024
s\| SEPIIEMBRE N$1.975.952 N\ $429.900 v 8379641394 X 09/0972024
9
10
n
12
Houmnde | £ CORTRATO ALOR TOTAL DEk CONTRATO | [ Phcosai
contrate $3.951.904 $ 15.807.616 $ 15.807.616 50

2 INPORME DE A(.'I"IVIDADI:S REALIZADAS Y AVANCE EN CU'\IPLlMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO:

= -ORIETO DEL CONTRATO

\

PRESTAR S[RVICIO& COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR AC’T‘\/ID/\DES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

Relaclon de actividades para of periodu:

2024-09-01

N\ llmu:E024-O9-30

ESCRIPCION -BEL:DESARROLL:

* | Admitir en el sisteina de mformacmn los paclemes que ingresan por el servicio de urgencias y
- illas de hospitali (en unidades donde no hay admisi ).

se realizo ingreso de usuarios al servicio de urgencias

2. | Verificar derechos det frente a las’ d social o afiliacion del usuario (en unidades
.<,’|donde no hay admisionista).

Se verifico linea de pago segin la seguridad social

3 | Actualizar datos personales del usuario y datos del acudiente en el sistema de informacion,

Se realizo la actulizacion de datos de los usurio en DGH.

".|Reportar por correo electrénico al drea de trabajo social, cuando se tenga dificultad de
identificacion del paciente que se en 1on nédica en el servicio de urgencias.

Se reporto a trabajo socia! los paciente con dificultades en linea de pago

| Revisar la respuesta y soportes emitidos por parte del drea de trabajo social (participacién social
y atencion al usuario) en cuanto a idemificacién o clasificacién del paciente.

Se realizo seguimiento a respuestas del area de trabajo social

R i registrar y las 6rdenes de servicio de la consulta o la observacion de
urgencias. .

Se registro y se confirmo ordenes de servicio de los usuario en el servicio de

Revisar el estado de cuenta del paciente contra historia clinica, y revisar que se encuentre todas
las actividudes y procedimientos realizados en estado registrado y confirmado en el sistema de
informacién, garantizando cobro dentro de la factura electrénica de venta o registro de servicios.

Se verifico contra historia clinica los servicio, procedimiento y se registro en DGH
garantizando 100 % e! cobro

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

Se realizo verificacion de los soportes.

Verificar y adjuntar el soporte entregado por ¢l area de autorizaciones de tramite segn acuerdo
" |de voluntades y normatividad vigente,

4,

Se verifico soportes i por el area de autori

- | Egresar oportunamente los pacientes del sistema de informacion, una vez se notifique orden de
salida por el drea asistencial.

Se egresaron los ingreso en los tiempos estipulados.

Generar Orden de Salida en sistema de informacién, firmar y entregar copia al usuario y
1+ {posteriormente subir a carpeta de requerimientos.

Se realizo orden de salida en DGH. 119

Verificar y adjuntar los soportes 1 dos enlap de servicios al sistema de
;7| informacion DGH (orden de salida, soportes como: electrocardiograma, banco de sangre,

Se adjunto soportes segun norma vigente.

> (acuerdo a la da al paci acuerdo de voluntades y nor idad vigente

“¢1Elaborar factura de los pacientes de Urgencias y Observacion y recibo de caja oportunamente de |.

Se genero facturas y recibos de caja en DGH.

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

=5

Se reaudo el dinero segin su concepto.

Dlhgencmr la solicitud de crédito, el formato de pagaré y verificar el registro de la informacién
i istrada por el usuario.

Se realizo las solicitudes de credito segim los soporte y norma vigente.

+i¢"|Recibir e ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes en concepto de pagarés.

No programada.

Realizar cierre de caja, arqueo y entrega de soportes respectivos, segin instructivo del drea de
Tesoreria.

Se realizo cierre de cajay entrega de dinero segin norma virgente.

+ |de cuentas.

Entregar las facturas generadas a diario organizadas de doalos . , .
Bar as 1 del & rl:n ) y ¥ y Se entrego a diario la factura segin la norma vigente.
P !
| C ir d de las 48 horas si ion, las devol i : . L .
{|orregir dentro de fas 48 horas asu il as que hace el analista Se realizo correciones dentro de los tiempos estipulados.

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

Se aplico plan de contigencia en los no mento de no contar con DGH.

2 = |Recepeionar, distribuir y realizar seguimiento de pre facturas enviadas al proceso de liquidacion
- -|de los servicios de hospitalizacién y cirugia ambul

No programada.

=~ | Reafizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el SGSSS y asistir a las reuniones
y capacitaciones programadas por el area.

se asistio a las capacitaciones programadas.

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL
PERIODO SEPTIEMBRE SE EVIDENCIAN EN EL
SISTEMA DE INFORMACION DGH USURIO 80749709
Y O EN EL EQUIPO COMPUTO [P 192,168,52,167
UBICADO EN EL CENTRO DE ATENCION JORGE
ELIECER GAITAN Y O EN EL CORREO ELETRONICO
4EGFACTURACIONURGSCO,3@GMAIL.COM

I i 2 A Vi Tacionad : [ e y
I :};?,l:f; las demads actividades con ¢l objeto que asigne el supervisor de! se realizo actividades indicadas por mi jefe inmediata,
T
Obsservationes:
Nolaz Es dobur conlractual anoxar b ¢oiicasian 4ol pogo a S1lud. panica y ARL. En caso do fencr contrato mucvo adjuntar < soparte de afiliscida , w‘c{ M WZ
Sistema Gannaral de Scguridad Social en Safud como cutizante y afiliacién o pensién,, Texticido en cucnta yue con Ia inplementacién dot Dusreto 1273 de
2018 ¢l pago de aportas s¢ hacs 4o mencea vencida de acuerdo con las fechus establecidas en el Decreto 1990 de 2016. Firma det Contrafist
cC. !!W-j de BOGOTAD.C
£33
=
= Vi A \&/*©
VISTO BUENO SUPERVISOR DENCONTRATO ¥ g
NOMBRE: .%‘ SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO » \ = N
CARGO: DIRECTOR FINANCIERO AN Y NS [ Q)QY‘
FIRMA AV A A —

/




Cuenta de cobro No 08 PS 3215 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A: .
LERMAN GRISMALDO GONZALEZ HERRERA
cC 80.749.709 delaciudadde BOGOTAD.C
LA SUMA DE:

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

Por concepto de: \ \ .

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3215 2024 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE
de 2024

1.975.952

OBJ ET(N 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

il

Cordialmente,

\&g=n Eoezaiee
LERMAN GRISMALDO GONZALEZ HERRERA :
C.C 80749709
Teléfono - 3138458884
Direccion CRA 71165104 SUR
\ No Cuenta 4884 4690 7732 DAVIVIENDA AHORROS
Fecha: 30/09/2024



Cond . .
a;‘.%s'fcompenscr i mxplanllla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacién basica de la planilla

Empresa: LERMAN GRISMALDO GONZALEZ HERRERA NIT: 80749709

Tipo Planilla: ... ! Periodo liquidacion Pensiones: agosto 2024
Sucursal o Dependencia: | PRINCIPAL Periodo liquidacin Salud: ____ agosto 2024
Némero de Radicacién: 8379641394 Totalapagar: .. $429,900
Fecha de vencimiento: . 04/09/2024 Jotal de empleados: ___ .. 1

Fecha de Pago: 09/09/2024 Niimero de_'. _A_d_ministradoras: 4

EDetaiIeS"&gl ?égp

Razoén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcidn: MiPlanilla.com Pago Proteccion Soclal Medio de Pago: Pago en Cajas
Banco: 1052 Ndamero Autorizacién: 79641394
Estado de la transaccién: Transaccién aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales . y/o licencia -
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 * $31,900
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion)’ Tl $0 $208,800
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar o1 $0 ’ -$26,100
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 1 . $163,100
‘ ' $429,900
*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos. Qr/

Le informamos que el pago de la planilla No. 8379641394, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de
2007. Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora,
ya que la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

Este documento estd clasificado coma PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



