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I PRODUCTO'O'EVIDENCIA,

‘Admitir en el sistena de informacién los pacientes que ingresan
Jventanillas de h lizacion (en:unidades donde no hay admi:

por el servicio de urgencias y
).

Venﬁqué Hla aperrura de ingreso y admision por parte del 4rea de autorizaciones
de los usuarios a facturar

J{donde no hay ad )

Verificar derechos del paciente frente a las seguridad social o aﬂllacwn del usuario (en umdades

Verfiqué en el sisterna DGH los soportes del paquete administrativo cargados el
area de autorizaciones de los usudrios a facturar

3 ‘| Actualizar datas personales del usuario y dalos del acudiente en

‘el sistema de informacion.

Venfxqué que los datus de los usuarios estuvieran registrados en el sxstema de .
mfnrmacmn DGH. :

| Reportar por correo electronico al drea de trabajo social,
- {1dentificaciou.del paciente que se aen

cuandd se tenga dificultad de
médicaen el-servicio de urgencias,

7

Informe al area de tnbajo socml Ias novedades presemadas durante el penodo

| Rewsar la respuesta y soportes emitidos por parte del area de trabajo social (participacion social
y atencion al usuaro) en cuanto 4 identificacién o clasificacion del paci

Veriﬁqué que los soportes y re;puéstas coincidiémn con el ususario a facuiuar :

urgencias.

R Rccepcnonar rcg:sxrar v conﬁnmr las ordencs de servicio de la consulta ola observacmn de

ifi fi de las ordén

facturar

Realice la ver ny ¢ de servicio de los ingrésos a

. Revisar ¢l estado dc cuenta del paciente contra historia clinica, ¥ revisar que se encuentre
! ludas las actividades y pmcedimlcmos ralizados en estado registrado y confirmado en el

de informacion, g ) cobro dentro de fa factura

de venia o registro

Verifi que las acuvndadcs c:u'gadas ‘en el sistema DGH para la elaboracion de la -
. f‘actum al pacneme :

| Verificar y adjuntar 1s soportes de tecnologias no mcluxdas en v:l Plan de Beneficios reportadas
{al ente respectivo (MIPRES). R

Verifiqus fos soportes reportados de MIPRES para ser incluidos en la facturgxciéri

q

Verificar y adiuntar el soporte entregado por e} rea de aulonmdlones de tramite segin acuerdo

Emrebue los soportes por el area de autorizaciones, realizando reporte de-las -
novedades p d

|de voll ¥ normatividad vigente.

{Egresar opom.nan*enlc los pacientes del sistema de informa

salida por el area asistencial, ) . i t

na vez se notifique orden de

Di egreso demro de los tiempos eslablecndos en

isistema de informacion D_GH a
las salidas repo‘ladas porel area i C

| Generar Order. de Salida <n sistema de mformmon i'rmary en
-] posteriormente, subir a carpeta de requerimi

regar copia al usuario y

Emregue las sahdas alos pacxcntes para ser presenladas al area de segundad

Las éclivid}ades desarrolladas durante el periodo se

I Verificar y adjuntar los soportes manugles p,u,ner'\dns en la prestd

icion de servicios al sistema de

;|informacién DGH (orden de salida, soportes como: clecrrocardlq_grama banco de sangre,

Venﬁque el carguede los soportes mauales en el sistema de informacion DGH
reportando las novedades a las dfca encargadas i

evid ¢n el sistema de informacién DG modulo

facturacion uusarid 1.000.252.316 y/o correo electronico .

A,

|Elaborar factura de los pacientes de Urgencias y Obaz:rvacmn y [ecxbo de caja oportunamente

A A

Srdo de vi

;. .lde ala pres‘ada al

y nor vigente

Genere Ias facturas y/o registros de;servicios y los recibos de ¢aja a los pa
scgun aplique en la normatividad vigente

usuanos en msiema de informacign y anf area de tesorcria.

|Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de :ecupcracmn que haga.n los

Reallcc los reclbm de caja alosy s segiin la nor

] Djhgmclar ta sollcnud de créduo el fum\am de pagzxre y vcnl'c
suministrada por el usuario.

rel fegistm de la informacién

Genere Y conhrme en el sistema de informacién DGH los formatos de p:q,ar i
autonzzdos porel § qrea de trabajo social y validados por referentes del :ur.a de H
. factirracién

{Recibir ¢ ngresar los abonos que;realicen I_os usuarios 0 paciemés en concepté de pagarés.

Verifi qué el saldo de] los pacientes que se acercaron a la ventanilla y se real zamn

los recibos de caja a los abonos!de pagientes AP

;| Realizaf cierre de caja arqueo y ‘entrega de soponcs respegtivos, segtn instructivo del drea de

Realice eficierre de ¢ CajB al finalizar:la jomada generando los formatos de emrega.

Solfa 4@gmail.com en el equipo de’ compum
ublcado en la ventanilla de urgencias unidad Olaya.

Nol

2018 cl 7o de pori s ace de e encids ds mcludo con o fechas usld.blecnhs enel %

< deber contraciual.unexar la eertificacién del pago a Salud, ‘pension y ARL. En caso g terer, contrato ueve adjutar el sogorte d afitfacion al H
Sistema General de Scguridad Socist en Salud coma cotizante v afiliecion a posicn., Teniendo én cucnta que con Ja implementacion del Decreto 1273 e}

creto 1990 de 2016,

17 AR
. | Tesoreria. . B : y legal 6n al drea de tésoreria
15 | Entregar las facturas generadas a dxano soponadas y organizada$ de acuerdo a los procesosy | Genere Ias factums y/o registros de servicios para su posterior soporte y armiado
1p dil  de] area. por el. irea encargado I
" ] Curreglr dentro de las 48 horas si @ su recep las devol que hace el analista [Realicé las coreccnom:s reportadas por el revisor de cuentas dentro de los nampos
jde cuentas. : ._establecidos
40 ] Brindar el apoyo necesario y realizar planes de connng.ncm en ‘el momento en que no se En las; caldas [ Ionmud del sistoma realice el plan de contingencia dando
|cuente con el sistema de infc & ylo bases de d:nos aﬁnes : prioridad a lps con salida
stribuir y realizar ¢ re: das al proce: iquidacion e L . .
.21, Recépcionar, d—’ tribir y 'e'a il u:'P e i *aip SOde Ilquldacx Reilice 2! a los ingr d 1 b ¢l apoyo requendo :
-] de los servicios de -y cnruya ia : ; N :
e li acl li normativi efS isti reuniones s L B L
o Real lzzr tua Zacion en cJuanto a 12 norma , d?d wgentecn ‘.. GSSSy asistir a las reun Asisti las y | lizadas por los prupos del ar,ea
K porelarca i : ol o
- izar lacionadas jet Etual i rvisor - : s : . cot
23] dRelahmr las dewés_actlvxdades con ef abjeto H que asigne el superviso Apoye los procesos desde mi alcance en momenios de contingencia :
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: : Cuel.xta de cobr(; 3- PS 4388 2034 . .
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

; _ ORIENTE ES.E. ;
; Nit. 900, 939 051 7
DEBE A: :
. DAMARYS SUA CRISTIANO
iC.C 1.000.252.316 de la ciudad de -BOGOTA
: © LA SUMA DE: :
UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS s L 1975 9552 _
CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE : : N
© Por conéeptb d_e:-',' : . ‘ . . '

' Honorarios por prestacion de serv1c1os en cumphmlento del comrato No PS 43882024 correspondlentc al mes de SEPTIEMBRE
de 2024 : : s

: 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 ES. E

i

.- OBJETO: -

Cordialmcnte;

ralmgr?
SUA CRISTIANO

DAMARYS
€.C 1000252316
Teléfono 3172134913‘

Direccion - KR 3617293 j
- No Cuenta 17753892061 AHORROS BANCOLOMBIA
fecha: 30/09/2024




P , .
@% compensar | miplanilla.com

&

Informacién basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago
Razoén social recaudo:

DAMARYS SUA CRISTIANO
PRINCIPAL //

80145149

04/10/2024

10/09/2024

Compensar 01

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

_REPORTE RESUMEN DE PAGO
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1000252316
septiembre 2024
septiembre 2024
$402,200

1

3

9998600669427

Pago Electronico por PSE

903785083

*¥Ndamero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num., Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $31,700
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $208,000
EPS002 800130907 Salud Total EPS 1 $0 $162,500
$402,200

*Sj descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esia clasificado como PR'IVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



