Secready e Salut ;
Subred Inteyyoci te Servicien e St
Centro Orlente ESE.

SUBRED MMRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP A-FT-014 ,
VERSION: 04 - |
FECHA: 20240222 i

i

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO . -

No. CONTRATO - OF: ’ ‘ CDP.Nos 136 Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
o CONTRATO - OFs: :PS 32212024 e Servclo al que pertence: FACTURACION
Unidsd o Is que pertencce: HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN
NombredetContratiots: [ NATHALY GONZALEZ CASTRO | ce [s2.731134 | e [BOGOTAD.C. : ]
Fechs Inteclo: Fecha Terminacisn Iniclal: 31DE ';"0";520 DE| yutor Mensust: $1.975.952 Vator s cobrar:|$ 1.975.952\ X .
: Y R v 3 < § 0 g - B = | YALORPAGO | - — .
ADICION/ JVALOR ‘ . FECHADE: N° | MES DE CUENTA DE . ’ FECHA DEPAGO X
OTRO 5} ) !‘,D',C"’N . o FECFXA DE}N!CIE) TERMINACIQN ‘CTA 5 *COBRO . VALORA PAGAR . )ASESG;J(;'R;;D[.‘AD NUME)?O D?, PLAN[LLf - P,LAF“‘LA
1 |$1.975.952 |957 2024-04-01 2024-04-30 | FEBRERO 51975952 $ 407.800 9461934128 22/02/2024
2 [$1.975.952 [1372 2024-05-01 2024-05-31 B MARZO $1.975.952 $403.400 9463337469 11/03/2024
3 81975952 [1722 2024-06-01 2024-06-30 3 ABRIL $1.975.952 $403.400 9464717533 1170472024
4 [$1.975.952 [2229 2024-07-01 2024-07-31 4 MAYOQ $1.975.952 $ 402.700 9466031830  10/0572024
5 51975952 [2661 2024-08-01 2024-08-31 s JUNIO $1.975.952 $402.700 9467568066 13/06/2024
6—~[$1.975.952_[3107—_ 2024-09-01—— 2024-09-30 3 JULIO $1.975.952 $404.200 9468971222 - 15/07/2024
: 7 AGOSTO $1.975.952 $404200 | —_ 9470296440 15/08/2024
37| SEPTIEMBRE | \$1.975.952 NS 402.700 N 9471681089 N 10/09/2024
9
10
1}
12
VALOR INICIAL DEL . L L% N 1 B
Resumen de . CONTRATO .- VALORTOTAL DEL CONTRATO | PAGOSREALIZADOS(  |. SALDODEL CONTRATO ..,
contnte $3.951.904- $ 15.807.616 $15.807.616 $0
R LN - 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO v P |
LT Tap w2 B b e L B " » T = s N - ‘OBJETO DEL CONTRATO R . A >
PRESTAR SERV[CIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E E
Relacién de actividades pars e perfoda: |zoz\o9 01 | 1:[2024-09-30 .
S IS L [ Ta - 5 ~___DESCRIPCION DELDESARROLLO - o R Y nm ¢
- te : N ' ACTIVIDADES DESARROLLADGS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO BE CADA o\iuc.\éioy N PRODUTO ORVDENCLL. . -

r T

Admitir en el sistema de i los paci que ingr por el servicio de urgencias y
ventanillas de hospitalizacién (en unidades donde no hay admisionista).

!

Se admisionaron y se ingresaron al sitema de DGH.

Verificar derechos del paciente frente a las seguridad social o afiliacién del usuario (en
idades donde no hay admisionista)

Se verifico linea de pago.

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

Se actualizo datos de usuarios.

Reportar por correo electrénico al drea de trabajo social, cuando se tenga dificultad de
identificacién del que se ra €n médica en el servicio de urgenci

Se reporto paciente a trabajo social.

" |Revisar la respuesta y soportes emitidos por parte del 4rea de trabajo social (participacion

Se reviso respuesta por parte de trabajo social

social y ion al usuario) en cuanto a identificacién o clasificacion del p
¢ [Recep " gistrar y confi las drdenes de servicio de la consulta o la observacion de Se realizo confirmacion de ordenes en DGHL 360
urgencias.

Revisar el estado de cuenta del pacxente contra historia clinica, y revisar que se encuentre
todas las actividad di lizados en estado registrado y confirmado en el

yp
de informacidn, cobro dentro de la factura el de venta o registro

procedimiento. 112

Se verifico contra historia clinica y se realiza cargos de servicios y

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

Se adjunto soportes de mipres. 2

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

No se recibieron abonos por este concepto.

‘% Venﬁfar y ad;:m larjel soporte entregado por el érea de autor de trémite segiin Se adjunto soportes de no capacidad de pago. 3
¥ de y vigente.
‘2. |Egresar oportunamente los paclenles del sistema de informacidn, una vez se notifique orden de " .
)
® |salida pof el rea asi se realizo su respectivo egreso.
; [Generar Orden de Salida en sistema de informacién, firmar y entregar copia al usuario y se generoy se adjunto  requetimiento,
posteriorniente subir a carpeta de 8 Y J q .
A | Verificar y y adjuntar los soportes I dosenla de servicios al sistema de . . .
2 ¥
& informacién DGH (orden de salida, soportes como: el di banco de sangre, se verifico y se adjunto soporte manulaeas a requerimientos.
2 |Elaborar factura de los pacientes de Urgencias y Observacién y recibo de caja oportunamente i : . .
13 . - k
3 {deacuerdoala prestada al paci acuerdo de voluntades y normatividad vigente Se realizaron factura y recibo de cajas.
k3
R Legalizar el dinero recibido:por concepto de copago o cuota de recuperacidn que hagan los Se realizaron 2 recibos de cajas
usuarios, en sistema de informacion y ante e} 4rea de tesoreria.
is | Dlllgencmr‘la solicitud de crédito, el formato de pagaré y verificar el registro de la informacién Se realizo 3 solicitudes de credito
4 por el usuario.
B

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

Se realizo cierre de caja. 9

Entregar las facturas generadas a diario soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos y
procedimientos det 4rea,

Se entrego a diario con su respectivo soportes

* |Corregir dentro de las 48 horas si

ién, las

asu pcién, que hace el analista

de cuentas,

Se realizo correcciones dentro del tiempo oportuno 30

Brindar el apoyo necesario y reahur planes de contingencia en el momento en que no se
cueme con el sistema de informacién y/o bases de datos afines

Se aplico plan de contigencia cuando no se conto con DGH. 2

2i |Recep ir y realizar ! de pre factur‘as ‘enwadas al proceso de No programada
. de los servicios de' y cirugia ia
n Reallmr nctuallmcxén en cuanto a lajnor:;ne\l'lzf; vigente en el SGSSS y asistir a las Asisti a las 2 capacitaciones programadas

Realizar las demés ﬂcnvxdades relacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor

del contrato.

Realice actividades indicadas por mi jefe inmediata

'
'

i

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL
PERIODO SEPTIEMBRESE EVIDENCIAN EN EL
SISTEMA DE INFORMACION DGH USUARIO .
52731134 Y O EN EL EQUIPO COMPUTO IP
192,168,20,23 UBICADO EN EL CENTRO DE
ATENCION JORGE ELIECER GAITAN Y O EN EL
CORREO ELECTRONICO
4EGFACT! URACIONURGSCO 3@GMAIL.COM.

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar 1 cerfificacién del pago a Satud, persién y ARL. En caso de fener contrato nucvo adjuntar el soporte de afilinciéa al Sistema
General de Seguridad Social en Salud como ootizante y afiliacion 2 pensise., Tenienda en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago

Vathaly @«\‘CQ\OZ

Flrs del Contratista

| de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Deareto 1990 de 2016,
’ , ce. 5114 /*_., de BOGOTADC, _D-
£
7 ‘\n )
VISTH TRATO
NOMERE: &m“ TAMAYO e e AWYSD
CARGO: | DIRECTOR FINANCIERO G IPRINY Sl
FIRMA Al




< N\
Cuenta de cobro No 08 PS 3221 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

AN
&

e
.
{
At

DEBE A:
NATHALY GONZALEZ CASTRO
c.C 52.731.134 delaciudadde BOGOTAD.C
LA SUMA DE:
UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS 3 \ 1.975.952

CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

Por concepto de:

N

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3221 2024 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE
de 2024

PRESTAR SERVICIOS COMO BACP}LER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

-7

OBJETO:

Cordialmente,

Vathaly acwealet
NATHALY GONZALEZ CASTRO
C.C 52731134
Teléfono 3166689441

Dlreccwn . TV14QBISN! 69 A 71 SUR
No Cuenta 4702029591 AHORROS COLPATRIA
\ Fecha 30/09/2024
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1 Aueiicia Macenat - -
4 Cantratacisn Bublica
alombis Comara Eficanto
AR i SV

Blsqueda i Mis procesos Mentl | Ira

Escritario — Mend = Administracién de contratos — Ver contrato

1 Informacién general

2 Céndiciones

Aumentar ef contraste  £9

utC -5.7:04:03 @
| Nathaly Gonzalez... i

e o oot it

% Buscar...

{ Evaluacién de fa Entidad Estatei}

VER CONTRATO
3 Bienesy servicios Ejecucién del Contrato
4 Documentos del Proveedor blank

5 Documentos del contrato (" Porcentaje (O Recepcién de articulos

6 * Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
: ¢ Se requieren emisiones de

. - i ‘>«
8  Madificaciones del Contrato codigos de autorizacion? S GNo
9 Incumplimientos Idde pago  NuGmero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura 'f

Estado

blank .

Descripcion Nombre del archivo

PS 3221 2024 CUENTA DE COBRO PS 3221 2024 CUENTA DE COBRO

FEBRERO 2024.pdf FEBRERO 2024.pdf
5 PS 3221 2024 CUENTA DE COBRO PS8 3221 2024 CUENTA DE COBRO
MARZO 2024.pdf MARZO 2024.pdf
: PS 3221 2024 CUNTA DE COBRO PS 3221 2024 CUNTA DE COBRO
. ABRIL 2024 .pdf ABRIL 2024 .pdf
M RP PS 3221 2024.pdf RP PS 3221 2024.pdf
PS 3221 2024 CUENTA DE COBRO PS 3221 2024 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2024.pdf JUNIO 2024.pdf
a PS 3221 2024 CUENTA DE COBRO PS 3221 2024 CUENTA DE COBRO
JULIO 2024.pdf JULIO 2024.pdf

PS 3221 2024 CUENTA DE COBRO PS 3221 2024 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2024.pdf AGOSTO 2024.pdf

Cancelar

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Comprador

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Descargar
Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle.

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle”

' )9’ l Bor}ar ]{ Cargar nuevo }

| < ]| Bvaluacisn de ta Entidad Estatal }

©VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 12053688,
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‘RALES DEL APORTANTE
i6n dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag;FSENA e
GONZALEZ CASTRO NATHALY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Tv 14 Q Bis #69A71 Sur BOGOTA-BOGOTA D.E. — 2006327 | No
‘RALES DE LA LIQUIDACION
do ° Clave Tipo Fecha Pago
Salud Pago Planilla ,/ Planilla Limite ,Isago Banco . Dlas Mora Valor /
024-08 902899339 9471681089 / ! 2024/09/09 /£ 2024109110 NEQU! 1 / $402,700
ON DETALLADA DE APORTES
:MPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
ificacion BC 1BC

CIPAL (1 Affliados)

$1,300,000 '

$1,300,000 |

$162,500

. | 2 $1,300,000 5, ©, . §31,700 ¢

bajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 30 $1,300,000 $31,700 $0
A Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 0
31134 [somu.ez }fATHAL‘IIHOZM I 30 $1,300,000 s208,000{ EPsC34] 30 $1,300,000 $162,500 0 50 sol 1411 30 $1,300,000 $31,700 %0 50
Afiliados( 1) ) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,760 $0 0

~
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‘RALES DEL APORTANTE- .
i6n K\ Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion . Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
. . ICBF

GONZALEZ CASTRO NATHALY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Tv 14 Q Bis #69A71°5r """ | BOGOTA-BOGOTAD.E"” V¥ |2006327 No -
‘RALES DE LA LIQUIDACION .- .
do Clave Tipo Fecha Pago
" Salud Pago . . Planilla’ Planilla Limite Pago Banco . . Dias Mora Valor |
224-08 902899339 9471681089 1 2024/09/09] 2024/09/10 | NEQUI. B ’ 1 i $402,700
DE PAGO

CODIGO' NIT DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA - SALDOSE
- INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

TRADORAS: 1) 1 $208,000 » $200 50 $208,200
10N T T 230201 800,229,739 0 T §208,000 - s00 Cs0! ‘ $208,200
“TRADORAS: 1) 1 $31,700 $100 %0 $31,800

o T 14-11 890,903,790 5 oo " 831,700 $100 o 0 ’ "7 31,800
TRADORAS: 1) 1 $162,500 $200 $0 $162,700
JALUD 7 Epscas 900,298372 9 1 $162,500 $200 s ) $162,700

© $402,200



