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No. CONTRATO - OPS: PS 3217 2024

1L mloscummmnu.m\rmm I o “ RN 7
Proceto que pertence: DIRECCION FINANCIERA
FACTURACION

Servicio al que pertenece: \
Unldnd & Is que pertenece:

CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA

Nomhre del Contratista: I LIZETH VANESA CARMONA CRUZ

ce. |1 013,632, 201

| o~ [poGOTADC. ] N

JIDEM

Fecha Iniclo: Fechs Termlnacisn lnldiak: z 024 Valor Mensusk: S 1.975. 952 Vllarlmbnr.ls 1,975,952 \
] i VALOR TAGO T p
C""“T"D': ' SEGURIDAD .\mmuou PL ll.LA .
A 2 S . “Hs0CiAL - S :
$ 1.975.952 30/04/2024 FEBRERO $1.975.952 $407.100 9461757954 15/02/2024
$ 1,975,952 1372 1/05/2024 ‘[31/057202:4 MARZO $1.975.952 $404.700 9463048349 11/03/2024
$ 1,975,952 1722 1/06/2024 "|30/0672024 ° ABRIL $1.975.952 $ 404,400 9464469759 08/04/2024
$ 1.975.952 [2229 1/07/2024 31/07/2024 MAYO $1.975.952 $404.600 9465818369 10/05/2024
$1.975.952  [2661 1/08/2024 31/08/2024 JUNIO $ 1.975.952 $ 404,500 9467244794 | 12/06/2024
$1.975.952 (3107 1/09/2024 30/09/2024 " JULIO '$1.975.952 $ 403.200 9468722669 11/07/2024
i T AGOSTO $1.975.952 $ 403.500 . 9470064922 31/07/2024
SEPTIEMBRE N §1.975.952 N\ $ 402,200 - 0471413393 02/09/202+4
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‘. PRFSTAR SERVKCIDS COMO BACHILLER DEAPOYO A LA G.ST!ON PARA DESARRO&“I»\@VIDADB EN LA DIRECCION FINANCIERA DE IA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Easta: | 30/09/2024

Dl ll/09/202-l |

Admitir en cl sistema de mformncnén los pacicntes que mgrcsan por cl servicio de urgencms ¥

Rcccpcloné registré y confirmé Jas érdenes de servicio de obscr\ acu‘m de

v, -tventanillas de h (en unidades donde no hay admi:

“I Verificar derechos del pmemc frente a las seguridad social o afiliacién del usuario (cn umdﬁdcs
onde,no hay isi ).

2.Verifiqué conlm hlslona cllmca que se cncuentren registrados todos los
dos, dentro de Ia factura.

‘) Actualizar datos personales del usnario y datos del en el sistema de i

3.Actualicé los datos del paciente y del acudienté en el sistema de informacion .

o“” Reportar por correo clectrénico al 4reade lmb'ajo'sbcial, cuando se]eng:i dificultad de identificacién
-*]del pacicnte que sc encuentra en atencién médica en €l servicio de urgencias,

4. Reporté ante trabajo social todos pacicmc'quc ingrcsnroﬁ como NN, inmigrantes
y/o habitantes en vulnerabilidad.

Revisar Ja respuesta y soportes emitidos por parte del drea de trabajo social (pamc:mcxbu social y
ién al usuario) cn cuanto a identificacién o clasificacién del paciente.

5. Adjunté Ias respucstas emitidas por trabajo social cn ef sistema de informacion.

Tegistrar y co las 6rdencs de servicio de la'consulta’o la obscrv1c16n de

.6 N
"« _|urgencias,

6. Confirmé todas las ordenes de salida asignadas en el turno y en cl servicio de

ECHCI{IS

oy Rc\'lsur el estado de cucnla del padcnle contra hlslona clifica, ¥ revisar que se encuciitre todas las
yp en estado registrad en el sistema de
5 informacién, gamnumndo cobro dentro de 1a facturs electrénica de venta o registro de servicios,

7.Verifiqué contra historia clinica que se encuentren registrados todos los
procedimicntos realizados, dentro de la factura.

<[ Verificar y adjuntar los soporics de as no i en ¢l Plan de al

27 #|ente respectivo (MIPRES). -

8. Verifiqué y adjunté los soportes de tecnologias no incluidas en el plan de beneficios
cl reporic al ente respectivo { MIPRES).

+| Verificar y adjuntar el soporte cntregado por cl drca de avtorizaciones de tramite segin acuerdo de

9-Adjunté el soporte entregado por ¢l drea de autorizaciones de trimite scgin

roluntades y normatividad vigente.
gresar los pacici
;| salida por ¢l drea ial

del sistema de i una vez se notifique orden de

normatividad vigente para las EAPB y ascguradoras,
10.Egresé op Tos paci del sistema de i 6,

, UNa Vez s¢

notifica orden de salida por el drea asist

<] Generar Orden de Salida en sistema de informacién, firmar y entregar copia al usuario y
| posteriormente subir a carpeta de requerimientos.

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

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL
PERIODO SE EVIDENCIAN EN EL SISTEMA DE

.= '|Elaborar factura de los pacientes de Urgencias y O

! Verificar y adjuntar I0s soporics manuales generados en Ia prestacion de servicios al sistema de
212 finfe ion DGH (orden de salida, soportes como: clectrocardiograma, banco de sangre, monitorias,

12 Verifiqué y adjunté los sé);ones

enla

i6n de scrvicios INFORMACION DE DGH MODULO FACTURACION

i X S0po 3
- |hojas de gasto,_récord anestesia, aplicacién de medicamentos elc).
¥ recibo de caja de
*|acucrdo a 1a alencidn prestada al paciente, acuerdo de voluntades y normatividad vigente

- %1Legalizar el dinero recibido por conécplo de copago 0 cuota de recuperacién que hagan los usuarios,
en sistema de informacion y ante el drea de tesoreria,

en sistema de informacién DGH. )
T3 ETaboré Iacturas d¢ Ios pacicnics dc Urgencias y OBSCrvacion y 1ecibos de caja |
oportunamente de acucrdo a la atencién prestada al paciente a 1a contratacién y
normatividad vigente.
14.Legalicé ¢l dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que
hagan los usuarios, en sistema de informacién y ante el &rca de tesoria,

1.013.632.201 Y EN EL EQUIPO DE COMPUTO
192.168.55.119 UBICADO EN EL CENTRO DE ATENCION
SAMPER MENDOZA Y EN EL CORREO ELECTRONICO
4SMFACTURACIONSCO1@GMAIL.COM,

s E Dlhgcncmr 1a solicitud de crédito, el formato de pagaré y verificar cl registro de la informacién
“r por el usuario.

registro de Ia i

15.Diligencié la solicitud de credito dcl formalo de acuerdo de pago y verificar el
por el usuario. .

16 [Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes cn concepto de pagarés.

16.Recibi a ingreso los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de
acuerdos de pago

7‘ Realizar cierre de caja, arqueo y entrega de soportes sespectivos, segun instructivo del drea de
Tesoreria.

17.Realicé cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area de tesoreria.

“|cuentas.

« {Entregar las factoras asa diario dasy izadas de acuerdo a‘los procesosy * -+ | 18.E ¢ las facturas das a diario dasy de acuerdo a los
del rea. R .. . i Procesos y p del drea,
21 Corregir dentro de las 48 horas siguicntes a su ion, las d i que hace el aunalista de - 19.Corregi dentro de las 48 horas si asn

hace ¢ revisor de cuentas.

las i que .

o Brindar cl apoyo necesario y reahmr plancs de commgcncm cn cl MOINCAO CA qUE NO 5€ clicntc con
1 sistera de informacién y/0 bases de datos afines .

20.Brindé el apoyo necesario y realicé plancs de contingencia en ¢l momento en que
no se cuenta con ¢l sistema de informacién y base de datos afines.

it y realizar

C de pre facturas enviadas al proceso de liquidacién de
los servicios de italizacion y cirugla i .

21 Realicé, dlsmbul y generé scguimiento a las pre-facturas cnvnadas al proceso de
idacién de los scivicios de urgencias y

d vigente en ¢l SGSSS y asistir a las reuniones y

-5 Realizar tizacion en cuanto a la
- |capacitaciones programadas por ¢l drea.

22.Realicé actualizacién en cuanto a la normatividad \'igcmc cnel S.G.S.S.S

+IRealizar las demas actividades relacionadas con ¢l objeto contractual que asigne ef supervisor del
contrato.

23 Realicé Jas demds actividades relacionadas con ¢l objeto cantractual que asigne ¢l
supervisor del contrato.

(Observactones: '

[Nota: E3 deber contractual ancwar [s certificacifn del pago a Salud, pension y ARL En cato de tenct eontrato nuevo adjuntar ¢l aoporte de afilicién al Sistems|
(General de Seguidad Socil en Salud como colizani y aflocién o peasitr., Teniendo en coents que con b implementacién &l Decreto 1273 de 2018 el pago de

/mp&ﬁ/ (\Vw%’\

H

2portes se hace de de acuerdo con | 1 Deereto 1990 de 2016.
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Cuenta de cobro No 08 PS 3217 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
LIZETH VANESA CARMONA CRUZ
C.C 1.013.632.201 de la ciudad de Bogota

LA SUMA DE: ‘
™~
UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS 1.975.952
CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE .
Por concepto de: ‘ . ™~

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3217 2024 correspondlente al mes de Septiembre 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 ORIENTE E.S.S

%/

OBJETO:

Cordialmente,

M{Jﬂ Dr1770092

LIZETH VANESA CARMONA CRUZ

C.C 1.013.632.201 )

Teléfono 3208888113

Direccion = Carrera 73 # 57r 15 sur

No Cuenta 007200732886 BANCO DAVIVIENDA

““Fecha: 30/09/2024
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1 &
o £ 3portes Resumen General de Pago
@ enlinea
‘ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
!. Identificacién dv Razon Social ‘Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-bepartam'eht'u- Téléfono Exonerado SENA e
| ) ICBF
CC 1013632201 CARMONA CRUZ LIZETH YANESA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 73 57R 15sur BOGOTA-BOGOTA D.E. © | 3208888113 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 880704671 9471413393 | 2024/09/03 2024709702 | BANCO AV VILLAS of . 5.402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES E . . .
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacién Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
1 C |1013632201 [CARMONACRUZ  [231001 30 $1,300,000 5208,000| EPSO17| 30 51,300,000 $162,500 0 S0 50 14-11] 30 51,300,000 $31,700| 0 S0
LIZETH VANESA
Total Aﬁ“ados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 s$o|” 30 $1,300,000 $31,700 $0

TERESES-MORA . . SALDOSE. . * - VALOR ARAGAR.

bo .. INGAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,00 $0 S0 $208,000

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 $0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 S0 $31,700
ARL SURA 14-11 830,903,790 5 1 $31,700 S0 $0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 - S0 S0 $162,500
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $1.62,500 $0 S0 $162,500

E’gina 1de1 2024/08/31 01:20 PM




