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No. CONTRATO - OPS:

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO . 7.~
Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
Scrviclo 3l que pertenece: FACTURACION
Unidad & la que pertenece: HOSPITAL SAN BLAS

Nombre del Contratista: | WILSON JOAQUIN ARANGUREN RODRIGUEZ

]

] cc. [79.625.409

¢ [BOGOTAD.C

Fecha Tenminacton infclal:

Fecha Iniclo: 01 DE AGOSTO DE 2024

31 DE /;%;STO DE Valor Mensual: $1.975.952

Valor a cobrag|$ 1.975.952
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1 [51.975952 [957 2024-04-01 2024-04-30 || FEBRERO $1.975.952 $ 408.900 1060840857 23/02/2024
7 [s1.975952 1372 2024-05-01 2024-05-31 2 MARZO $1.075.952 $404.700 1061677408 12/03/2024
3 [s1975952 1722 2024-06-01 2024-06-30 3 ABRIL $1.075.952 $405.400 1062222256 12/04/2024
4 [31.975.952 |2229 2024-07-01 ~_- 20240731\ 4 MAYO $1.975.952 $405.300 1062961987 14105/2024
5 51975952 [2661 N, |2024-0801 N\ 20240831 s JUNIO $1.975.952 $404200 | 0467159454 13/06/2024
s JULIO N\ $1975.952 $405.900 \__ 1064469834 16/07/2024
7 | \AGOSTO \ $1.975.952 $ 404.700 ™ 1065180717 \13/08/2024
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oo $3.951.904 $ 13.831.664 $ 13831664 S0
; INFORME DE. ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL ORJETO DEL CONTRATO T - : ]

OBJETO DEL CONTRATO = "Huis s s B

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A L)\GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA*{IRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR]ENTE ESE

Relacién de sctividades para el periodo: DcsdA I2024-08-01

Tasta: [2024 os-sJ;

ClONES ESPECIFICAS

DESCRIPCIEN DEL DESAR

ROLLO -

A(_'l’lVlD-\DluS ARROLLADO& ENEL PERIODO FN CU\IPLI\HFJ\TO DE L’ADA BLIGAC!()N -3

T YRODUTO O KVIDENCIA® <~

Admmr en el sistema de informacién Ios paclentes que ingresan por el servicio de urgencias y
- |ventanillas de hospitalizacién (en unidades donde no hay admisionista).

Admito la mformacnon a los pacientes que ingresan por el servicio de urgencias y
ventanillas de hospitalizacio:

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

Hago verificacion de los derechos del paciente frente a la seguridad social o
afiliacion del usuario

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

Actuali les del acudiente en el sistema de informacion

los datos p

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

b e

A AT Ue WaUd]U SOCHAL, CUAIUO TENgy uT

que se en medica en el servicio de

KEPUITU POT CUITED
identificacion del p

del p que se aen médica en el servicio de urgencias.
5 Revlsar la respuesta y soportes emitidos por parte del 4rea de traba;o social (participacién social y
A 6n al usuario) en cuanto a identificacion o clasificacién del
Recepci registrar y confi las érdenes de servicio de la consulta o la observacién de Recepciono, registro y confirmo las ordenes de servicio de la consulta o la
urgencias. observacion de urgencias.
Revusar el estado de cuenta del paciente contra historia clinica, y revisar que se encuentre todas TROVISO BT TRy T TOeTE TP OO YA TSI T T TR e
. o e s encuentren todas las actividades y p en estado y
7 |las desyp en estado y confirmado en el sistema de
s " , DA comfirmando en el sistema de lnformacxon gamnuundo el cobro deatro de la
cobro dentro de Ia factura de venta o registro de servicios. P .

Verificar y adjuntar los sop de logias no incluid

. {ente respectivo (MIPRES).

en el Plan de Beneficios reportadas al

Verifico y adjunto los soportes de tecnologia no incluidas en el plan de beneficios

Verificar y adjuntar el soporte entregado por el rea de autorizaciones de tramite segiin acuerdo
‘ |de voluntades y normatividad vigente.

Verifico y adjunto el soporte entregado por el area de autorizaciones para hacer el
respectivo tramite

\

. |Egresar oportunamente los pacientes del sistema de informacién, una vez se nonﬁque orden de
salida por el 4rea ial.

Realizo los egresos oportunamente los pacientes de! sistema de mfom]acnon una
vez se notifi ique orden de salida por el area |

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

Genero Ordenes de Salida en el sistema de informacion, hago firmar y entrego
copia al usuario y-posteriormente subo a carpeta de requerimientos.

,'|posteriormente subir a carpeta de requerimientos.
P T SETVICIOS BT STSTea U

= VETTITAT y auJmiar 10s TP
mfonnamén DGH (orden de sallda, sopones como electmcaxdlograma, banoo de sangre,
Ty Lo <L

VEITITO Y UJUIMU 105 SUPOTTES TP UE SETVITIOS ar
sistema de informacién DGH (orden de salida, soportes como: electrocardiograma,

acuerdo a la ion p. daal p acuerdo de voluntades y normatividad vigente

Elaborar factura de los pacientes de Urgencias y Observncx(m y recibo de caja oportunamente de

oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al paciente, acuerdo de
a iaidad sdaant

Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacién que hagan los
usuarios, en sistema de informacidn y ante el area de'tesoreria.

Legalizo el dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacién que
hagan los usuarios, en sistema de informacién y ante el érea de tesorerfa.

" |Diligenciar I solicitud de crédito, el formato de pagaré y verificar el registro de la informacién

Diligencio la solicitud de crédito, el formato de pagaré y verifico el registro de la
informacién ada por el usuario.

inistrada por el usuario.

RETID0 T VIEIES0 105 a00T0S (U TCANTET 105 WSTAITOS U P I CONTEPIo Tt

16 |Recibir e ingresar los abonos que realicen los ios o pacil en pto de pagaréds. e

. Realizar cierre de caja, arqueo y entrega da soportes respectivos, segln instructivo de! drea de
- |Tesoreria. -

1 Entregar las facturas generadas a diario soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos y Entrego las facturas generadas a diario soportadas y organizadas de acuerdo a los
. |p Jimi del area. procesos y procedimi del drea.

” Corregir dentro de las 48 horas si; a su recepcion, las devol que hace el analista de corrijo cuentas pendientes dentro de Ia 48 horas las devoluciones que hace el
|cuentas. analista

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

brindo apoyo necesario y realizo planes de conteingencia en el momento en el que
no se cuente con el sistema de informacion y/o bases de datos

-|Recepcionar, distribuir y realizar seguimiento de pre facturas enviadas al proceso de liquidacién
de los servicios de hospitalizacion y cirugia ambul

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL
PERIODO.SE EVIDENCIAN EN EL SISTEMA DELA
INFORMACION DGH; USUARIO 1000626918 Y/O EN EL
EQUIPO DE COMPUTO IP 192.168.124 UBICADO EN EL
CENTRO DE ATENCION DE SAN BLAS

2018 cl pago de nportes sc hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

Sistena General de Seguridad Social en Satud como cotizante y afiliscién a pensién., Teniendo cn cucnta que con la implementacién del Decreto 1273 dof

Firma ddY»nh-lh'n

2 Reahzar acluahzacxén en cuanto a la normatividad vigente en el SGSSS y asistir a las y| realizo fizaci en cuanto a la normatividad vig y asisto a las
{as por el drea. y itaci prog! por el area de tener
B Realiw las demés ividades relacionadas con el objeto | que asigne el supervisor del [realizo y hago verificacion cuando se hace cambio de cualquier contrato o actividad
. |contrato. para dar un mejor trabajo
L_Obs!rvadnnu:
Notar Es dober cantractual ancxar 1s ccrfificacion 0ol pago 6 Salud, pension ¥ ARL. En caso do tener contrato micvo adjuntar el soporte de afilincion al /
o7 ﬂ/) pw’)c
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c.c. 79.625.409 de N BOGOTA D.C
L o
- VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO o~ s !
NOMBRE: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO P A —
CARGO: DIRECTOR FINANCIERO [\ I !\I\AJ
FIRMA v L)
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Cuenta de cobro No 07 PS 3229 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

'DEBE A:
\ WILSON JOAQUIN ARANGUREN RODRIGUEZ
C.C 79.625.409 delaciudadde BOGOTA

LA SUMA DE:

\ UN MILLON NOVESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL \ 1.975.952
NOVESCIENTOS CINCUENTA Y DOS T

Por concepto de: \ \

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3229 2024 correspondiente al mes de AGOSTO de
2024

AN
OBIETO: \ PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
’ FINANCIERA DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

t/QW . Ao Q

WILSON J OAQUIN ARANGUREf\I RODRIGUEZ
C.C 79625409

Teléfono 3133347449

Direccion = CALLE 32 A 26 B 51 SUR

No Cuenta 4870190271

Fecha: 31/08/2024




" _PAGOSIMPLE |

i | Fecha creaclén reporte: 2024-08-13, 09:35:19 AM

Tipo Pianlifa:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA -

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planlll} 1065180717

\ Perlodo Cotlzacién:  Julio de 2024 Perlodo Serviclo:  ]ulio de 2024 Referencla pago (PIN): 8845981700
\
"\PAGADO 13/08/2024 EN HORARIO EXTENDIDO /l

DATOS DEL APORTANTE
tazén Social WILSON JOAQUIN ARANGUREN RODRIGUEZ
locumento CC79625409 Direccion CL 32A #26 B - 51 SUR

|
| ‘ipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133347449
‘ipo Persona |NATURAL Forma Presentacién _|[UNICO
riudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
lepresentante Legal Identificacién :
‘otal Afiliados 1 ARP .|SEGUROS BOLIVAR
'. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado . Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o] HAR .
| pmrree || o SOl s [ [t | e [ [ e [emam] e |2 [wm ][]
7902540y | WALSONJOAQUN o0 I l I I I l 1309[30139 0 |rzaz001) cocronmos | $1.300.000 8 208,000} EPsoce) covmENsAR £PS $1.300.000) "swasmo| 208 |$1300000) 31700 run-oc) NvGLNA CCF 30 50 10 50 59 0 3402750
I.TOTALES
I . i . Aportss " aportas . 8N TOTAL .>
18C Ponsién IBCSalud . | 1BCRiesgox | [BCCajas | AportesPensién | Aportes Satud |Aportes Riesgos| Aportan Cajas | Aportes Sena | Aportes 1CBF o Ml Edvenisn | Heoncias, Satdes ARP INTERESES O | INTERESES | TOTAL FINAL

| . ’ ) il eaclén | 4 Favor) EPS MORA DE MORA f

‘IQ $1.303.000 $1.300.c00, § 1.300.c0| sc| $ éﬂ&m $ 162.500| $31.7C0 $0| | $0 30 $0] $0 $0 $0| $ 402.209] $ 2.5¢0 I $404.709|
Pagna 1 de 1

Lineas &e Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagona: 605 6345444 - Perelra; 606 3402562 - Barmnquula:- 605 3618850 - Resto del Pala: 018000 971 971 - |Més que Fécil, SIMPLE]

Ante:

s de

1 que sea

Proteger ol medio ambiento estd en nuestras manos.

i€l Poder
-de Jo SIMPLE!
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Aumenar el conuasie o] |
| WILSON JOAQUIN AR... ﬁ

Ira ‘Buscar...

Ment

queda Mis procesos

Lritorio — Men — Administracién de contratos — Ver contrato

i

Informacién general i E < § Evaluacion de la Entidad Estatal | >

-
Cancelar
E——

VER CONTRATO

Condiciones

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Nocumentos del Proveedor {7} Porcentaje {_} Recepcién de articulos

5 Documentas del contrato

Plan de Pagos

informacion presupuestal

¢ Se requieren emisiones de

Ejecucion del Contrato {381 & No

cédigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato

Id de pago Ndmero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos

|
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados ‘

MAYO 2024.PDF

MAYO 2024 .PDF

{ Crear
L i
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
RP PS 3229 2024.pdf RP PS 3229 2024 .pdf Comprador Descargar Detalle
PS 3229 2024 CUENTA DE COBRO PS 3229 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar ~ Detalle
JUNIO 2024 WILSON.pdf JUNIO 2024 WILSON.pdf
PS 3229 2024 CUENTA DE COBRO PS 3229 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar ~ Detalle
JULIO 2024.pdf JULIO 2024 .pdf
PS 3229 2024 CUENTA DE COBRO PS 3229 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
FEBRERO 2024.pdf FEBRERO 2024.pdf
PS 3229 2024 CUENTA DE COBRO PS 3229 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
MARZO 2024.pdf MARZO 2024.pdf
PS 3229 2024 CUNTA DE COBRO PS 3229 2024 CUNTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
ABRIL 2024.pdf ABRIL 2024 .pdf
PS 3229 2024 CUENTA DE COBRO PS 3229 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle

{7 Borrar }{ Cargar nuevo

N ~ :
Cancelaq j < f Evaluacion de la Entidad Estatal %{ >




