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*_1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO:

T R

1 I\FO&HE DE ACI‘lVlDADLS REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTQ DEL QRIETO DI'.L CO\TRATO L

T TR S e s o R ]
Proceso que perteneces DIRECCION FINANCIERA
Vo. COM -ors: coe.
R CONTRATO - 0FS: PS5 32172024 e i FACTURACION
R Unidad a1x que pertenece: \{CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA
Nombre del Cotratn: ] LIZETH VANESA CARMONA CRUZ ce. [1.013.632.201 | ¢ [BOGOTA D.C..
Fecha Inlcio: Feeha Terminaciba infelat: 31 DE};{(:;}:ZO LK - S 1.975.952 Vator  esbrar:{$ 1,975.952
e P T T T ivebee T, VALOR PAGO, N s
Q,DT'&:,(’ ;’ 1N iRKC) ns NICID © n-':f\fm?ﬁm’ CTA "&‘,’::‘:“ OB valora PAGAR SEGURIDAD . Al ssan O 7, co mqu.A
oSt . . : - TERNIACION : SOCLALY T
1 $ 1.975.952 1957 |/04I7.0"4 30/04/2024 1 FEBRERO $1 975 952 $407.100 9461757954 15/02/2024
2 $1.975.952 1372 ., 1/05/2024 317052024 2 MARZO $ 1.975.952 $ 404.700 9463048349 . 11/03/2024
k] $ 1.975.952 1722 1/06/2024 30/06/2024 3 ABRIL $1.975.952 $ 404.400 9464469759 - 08/04/2024
4 $ 1.975.952 {2229 1/07/2024 31/07/2024 4 MAYO $1.975.952 § 404.600 9465818369 10/05/2024 .
5 $ 1.975.952 12661 1/08/2024 31/08/2024 s JUNIO $1.975.952 $ 404.500 9467244734 N 12/06/2024 . -
. 6 JULIO \ § 1.975.952 "N, $403.200 9468722669 11/07/2024
7 AGOSTO™ §1.975.952 % 403.500 N\ 9470064922 N\ 31072024
* N A)
9
10 ;
0
2
ememente | ""L‘c’gm”n; -+ VALORTOTAL DEL CONTRATO ' PAGOS REALIZAZOS " SALDO DEL CONTRATO
comme §3.951.904 $13.831.664 § 13.831.664 s0

‘OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYQ A LA GESTION PARA DESARROLLAR-ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacidn de actividades para ef periodo:

lb- Il/OSI"024 l
U w

Ihu: 31/08/2024

DESCRIFCION DELDESARROLLO™ - |

ACTIVIDADES DESARROLEADOUS EN EL PERIODO EN CUSIZLIMIENTO DE CADA OBLIGACION.

T rRODUCTOD EVIDENCIAT

Admmr en el sistema de informacin los pacientes que mgxesan por :I servicio de urgencias y
illas de hospitalizacién (en unidades donde no hay i

1.Recepcioné, registré y confirmé las érdenes de servicio de observacion de urgencias,

“{ Verificar derechos del pucleme frente a las seguridad social o afiliacidn del usuario (en umdadcs
donde no hay ads

2. Verifiqué contra hl;lnna chmca que se encuentren registrados todos los
dos, dentro de Ia factura.

Actualizar datos persenales del usuario y datos del acudicnte cn el sistema de informacién.

3.Actualicé fos datos del paclenle y de! acudiente en el sistema de informacion .

Reportar por correo electrénico al drea de trabajo social, cuanido se tenga dlﬁcullad de identificacién
del paciente que se en atencién médica en el servicio de

4 Reporté ante trabajo social todos paciente que ingresaron como NN, lmmgranles
y/o habi en vulnerabilidad.

“iRevisar Ja respuesta y soportes emmdo; por parte del drea de trabajo social (participacién social y
-+ ]atencién al usuario) en cuanto a i i i6n del paciente.

w

5. Adjunté las respuestas emitidas por trabajo ‘social en ¢l sistema de informacion.

: Recepcmnar, registrar y confirmar las rdenes de servicio de la consulta o la observacion de

6. Confinné todas las ordenes de salida asignadas en el turno y en ¢l servicio de

* Rcv:aar el estado de cu:nla del paciente contra historia chmca yrevisar que se encuentre todas las
A .

P ¢n estado do en cl sistemna de
informacidn, do cobro dentro de 1a factura el ecm‘zmca de venta o Tegistro de scrvicios.

7.Verifiqué contra historia clinica que s¢ encuentren registrados todos los
procedimientos realizados, dentro de la factura.

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

8.Verifiqué y adjunté los soportes de tecnologius no incluidas en el plan de beneficios

el reporte al ente respectivo ( MIPRES).

Verificar y adjuntar el soporie entregado por el drea de autorizaciones de lramxle segin acuerdo de
voluntades y normatividad vigente.

9.Adjunté el soporte entregado por el drea de autorizaciones de trimite segin

Egresar op losp del sistema de

por ¢l drea asistencial.

una vez se notifique orden de salida

d vigente para las EAPB y asegurad
los pacientes del sistema de i
orden de salida por el drea asistencial.

10.Egresé op

una vez se notifica

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL

Genemr Orden de Salida en sistemna de m(’onmclén, finnar y entregar copia al usuario y
; subir a carpeta de

11.Generé orden de salida en sistema de informacion, firmé y entregué a los usuarios.

PERIODO SE EVIDENCIAN EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DE DGH MODULO FACTURACION

I EITICa Y Ty TUS SUPUTIES
“Hinformacién DGH (orden de sahda, aopones como: clcclmcardlog’nma, banco de sangre, monitorias,

TP UTSETVICIUS aT STSICTIR OT

i+

12.Verifiqué y adjunté los soportes manuales generados en la prestacién de servicios
en sistema de if i6n DGH.

1.136.886.525 Y EN ELEQUIPO DE COMPUTO |
192.168.55.119 UBICADO EN EL CENTRO DE ATENCION

et

i
i lEldbom’ factura de los pacientes dc Urgencxas yObservaclén yreclbo de caja oportunamente de

()
u erdo a la atencidn prestada al pacicnte, acuerdo de y vigente

THCTIT 4 0 TS PATICINGS Ut Y UUSETVaTION Y TCCIOUS Ue Cay
oportunamente de acuerdo a la alcnuén premda al paciente a la contratacion y

SAMPER MENDOZA Y EN EL CORREO ELECTRONICO
4SMFACTURACIONSCO,1@GMAIL.COM.

" Legalizar ¢l dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios,

14 Legalicé el dinero rcclhldo por cuncepin de copago o cuota de recuperacién que

‘len sistemna de i i6n y ante el Srea de tesoreria.

hagan los usuarios, en sistema de idn y ante el drea de tesoria,

Dlllgencmr 1 solicitud de crédito, el formato de pagaré y verificar el registro de la informacién

21

15.Diligencié la solicitud de credito del formato de acuerdo de pago y verificar el

| por ¢l usuario,

registro de la i da por ¢l usyario.

Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes ea concepto de pagarés.

16.Recibi a ingreso los abonos que realicen los usuarios o pacieates concepto de

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

acuerdos de pago
17 Realicé cierre de caja, arqueo y acta de entrega al drea de tesoreria,

as a diario

Entregar las facturas P Yy de acuerdo a los procesos y 18.Entregué las facturas a diario sop 37 de acuerdo a los
5 imil del 4rea, Procesos y p i del drea.
. Concgn' dentro de las 48 horas sigui asu i0n, las que hace cl analista de 19.Corregt dentro de las 48 horas siguil asu ién, las que hace
““lcuentas. el revisor de cuentas.
Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que 1o s cuente con | 20.Brindé el apoyn necesario y realicé planes de contingencia en el momento en que
el sisterma de i i6n y/o bases de datos afines no se cuenta con el sistema de il i6n y base de datos afines.
.:|Recepcionar, dm.nbmr y realizar seguimiento de pre facturas enviadas al proceso de liquidacion de 21.Realicé, dlslnbui y generé seg\mmenlo alas pre-facluras envmdzs al proceso de
los servicios de h i6n y cirugia idn de los servicios de yh
Reale‘n. cnj cuantoa la vigente en ¢l SGSSS y asistir a las reuniones y 22 Realicé 6n en cuanto a la i vigente en el S.G5.5.S
p! por el drea. . .
! Realizar las demés i con ¢l objeto 1 que asigne el sup: del 23 Realicé las demés actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne ¢l
“|contrato. supervisor del contrato, yl <
[Observaciones: ]
ot B s conmactial mnnh muhmbn Gel oo @ SULA,pensicn y ARL. e & teue vt s it e opoce & e St Generd] . -
¥ s pensisa., Decreto 1273 de 2048 el pago de
$da de acuerdo con Las fechas cxtablecidss en ¢l Decreto 1990 de 2016, .
i
. cc. 1013602.200
. . -\
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
NOMBRE: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO —1 (O .
. o
et 4
CARGO: DIRECTOR FINANCIERO . .
: A ud -
— s %
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Cuenta de cobro No 07 PS 3217 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E-Sch - ‘i " T ' l
Nit. 900.959.051-7 '

DEBE A:
LIZETH VANESA CARMONA CRUZ
CC 1.013.632.201 delaciudadde  Bogotd |

™~ LA SUMA DE: \

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS

CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE 1.975.952

Por concepto de: ‘

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3217 2024 correspondiente al mes de Agosto de 2024

.
\ 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 ORIENTEE.S.S

g

OBJETO:

Cordialmente,

Loy o,

LIZETH VANESA CARMONA CRUZ A ;
C.C 1.013.632.201 : :
Teléfono 3208888113
Direccion Carrera 73 # 57 v 15 sur . o .
No Cuenta 7200732886 DAVIVIENDA h '

™\ Fecha: 31/08/2024 - i



ey aportes Resumen General de Pago

> enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.laggFSENA e -
CC 1013632201 CARMONA CRUZ LIZETH VANESA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 73 57R 15sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3208888113 A No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensi6n Salu\d\ Pago PIani\Ia Planilla Limite \ Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 \ 811354798 9470064922 \ | 2024/08/02 \ 2024/07/31 | BANCO AV VILLAS 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES .

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo {Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias I1BC R Aporte
1 C [1013632201 |CARMONACRUZ  [231001 30 $1,300,000 $208,000|  EPS017] 30 $1,300,000 162,500 [ 50 S0 1411 30 1,300,000 $31,700 0 S0 50
LIZETH VANESA

Total Aﬁliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 §162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0‘

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS 'VALOR LIQUIDADG  INTERESES MORA,

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 7 $0
. COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 S0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 S0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 NYJ
FAMISANAR ' EPSO17 830,003,564 7 1 $162,500 S0

. $402,2000 -

Pagina 1 de 1

SALDOSE
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR. |

o

$0
S0
S0
S0
S0

Soa,ooo
$208,000
$31,700
$31,700
$162,500
$162,500

2024/07/31 08:43 AM
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Condiciones

VER CONTRATO

) Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Editar

| utc-s20:58:44 ;r :
g 9 ' ¢
LIZETH VANESA CAR... | }([ Y

]

Buscar...

Documentos del Proveedor Porcentaje { ", Recepcidn de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal .
¢{Se requieren emisiones de .
.. 8l . Ne

Ejecucién de] Contrato cédigos de autorizacion?

Id de pago

Fecha de emisién

Numero de factura Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
‘ Crear J
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
RP PS 3217 2024.pdf RP PS 3217 2024.pdf Comprador Descargar Detalle
O PS 3217 2024 CUENTA DE COBRO PS 3217 2024 CUENTA DE COBRO JUNIO Proveedor Descargar Detalle
- JUNIO 2024.pdf 2024 .pdf
[&7_/ PS 3217 2024 CUENTA DE COBRO PS 3217 2024 CUENTA DE COBRO JULIO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2024.pdf 2024 .pdf
] PS 3217 2024 CUENTA DE COBRO PS 3217 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
] FEBRERO 2024.pdf FEBRERO 2024.pdf
O PS 3217 2024 CUENTA DE COBRO PS 3217 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2024.pdf MARZO 2024.pdf
O PS8 3217 2024 CUNTA DE COBRO PS 3217 2024 CUNTA DE COBRO ABRIL Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2024 .pdf 2024 .pdf
0O PS8 3217 2024 CUENTA DE COBRO F'S 3217 2024 CUENTA DE COBRO MAYO Proveedor Descargar Detalle

MAYO 2024.PDF

g/

o

rCancelar !

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda ivésp;ﬁﬂol‘(c-olam-bia)::/g

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12053678

2024 PDF

-
Borrar Jl{ Cargar nuevo

Lt

oy , . e
Li_h Evaluacién de la Entidad Estatal [; > |

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