SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.] E

TON DE CONTRATACION

m Seoetdz de Sdsd
E e = &R OYOO \%“-RME Y CUENTA DE COBRO
Centro Orlente ES.E. FORMATO INFO! \

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
EGiLA 0240222

B H . 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
. 1 Proceso que pertencce: DIRECCION FINANCIERA
No, CON - 3 .D.P. No.:
No. CONTRATO - OPS: PS 3749 2024 ® Serviclo al que pertencees FACTURACION
Unddad s 1a que pertencee: HOSPITAL LA VICTORIA
Nowbre del Contratst: | DORANI YATE PINTO cc. |52,955.185 a: [BOGOTA ' ]

Fecha Iniclo: 01 DE MARZO DE 2024 Fechs Terminacién Intclat: 31 DE MARZ0 2024 | Vslor Mensual: l 975 952

~
Valora ml:rlr:i; 1.975.952 \

el minea)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

“VALORPAGO. j -
ADICION/ | VALOR PECHA DE® N ‘| MES DE CUENTA DE ’ LA . FECHA DE PAGO
orROSt | ADICION cop ’ FECHA DE INICIO TERMINACION CTA COBRO VALOR APAGAR SE::;I,\DLAD NUMERO DE PLANILLA PLANILLA
1 $1.975.952 |957 2024-04-01 2024-04-30 1 MARZO §1.975.952 $402.600 75380512 11/03/2024
2 $1.975952 [1372 2024-05-01 2024-05-31 2 ABRIL $1.975.952 $ 402.000 76279345 11/04/2024
3 $1.975.952 {1722 2024-06-01 2024-06-30 3 MAYO $1.975,952 §402.200 76969911 10/05/2024
~3 $1.975.952 |2229 2024-07-01 2024-07-31 4 JUNIO $1.975.952 $402.200 77783657 M. 14/06/2024
s~ [51.975.952 [2661 > 2024-08-01 N 2024-08-31 5 JULIO N, $1.975.952 $402.200 78519682 \ 15/07/2024
s | “AGOSTO N§1.975.952 | §402.200 \ 79314254 \  12/08/2024
?
B
9
10
u
12
Resumen de x;}ng#&qggaL VALORTOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO .-
contente S 1.975.952 S 11.855.712 S 11.855.712 )
" 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO _ :
‘OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS COMO BACIILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LADIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Relacién de actividades para ¢l perodo: Desde: 2024-08-01 t\ Hastaz| 2024-08-31 b
- OBLIGACIONES ESPECIFICAS * I i : - DESCRIPCION DELDESARROLLO : —
s PRODUTO O EVIDENCIA

Admitir en el sistema de informacién los pacientes que ingresan por el servicio de urgencias y

1. Verified las 6rdenes médicas y autorizacion fisico que presentaron los
i pan su i6n por consults extema, segin canlratacidn y normativi

v illas de hospitalizacién (en unidades donde no hay admisionista).

Verificar derechos del paciente frente a las seguridad social o afiliacién de! usuario (en

2.Actualizo los datos personal es del usuario a facturar

idades donde no hay admisionista)

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

3 No Generd facturas en ¢l sistema de informacién DGH y soporié con la documentacién que
presentd el usuario segiin concratacién y nomacividad vioente, puesto que sus actividades.

Reportar por correo electrénico al 4rea de trabajo social, cuando se tenga dificultad de
identificacién del paciente que se aen i6n médica en el servicio de urgencias.

4. reportao al area de trabajo social novedades que corresponda al area.

Revisar la respuesta y soportes emitidos por parte del drea de trabajo social (participacién

5. reviso las respuesta y soluciones que brindad por el area de trabajo social

social y atencion al usuario) en cuanto a identificacién o clasificacion del p

- |Recepcionar, registrar y confirmar las érdenes de servicio de la consulta o la observacion de

6. Confirmo las ordenes de servcio para el cargue de los procedimientos

reporiadas al ente respectivo (MIPRES),

urgencias, realizzados

Revisar el 1 i .. .
. evisar e e§ta:io)de cuenta de pacxente c‘onlrja historia cl mca.y re:nsar que se encuentre 7.No enlregé las facturas g das a diafio soponadas y or das de ecuerdo
7 |todaslas yp en estado regf y confirmado en el a los procesot y procedimientos del Area.

sistema de informacion, garantizando cobro dentro de la factura electrénica de venta o registro P . yPp

Verificar y adjuntar los soportes de logias no inclujdas en el Plan de Benefici 8.Corigié dentro de 1Bs 48 horas siguienles a su recepcion. las devoluci que

hace ct revisor de cugntas.

Verificar y adjuntar el soporte entregado por el érea de autorizaciones de trimite segin

9 Brindé el apoyo necesario y realizar planes de contmgencm en el momento en
que no se cuente con el sisiema de i i6n yfo bases de datos efines

acuerdo de des y normatividad vigente.

Egresar oportunamente los pacientes del sistema de informacién, una vez se notifique orden de

10.Realizé actualizacién en cuanio a le nomativideé vigente en ¢l S.G.8.8.8

salida por el drea fal

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

1

I 1.Asistio o las i y capacitoci prog por el irea.

posteriormente subir a carpeta de requeri

o

Verificar y adjuntar los soportes les g dos en la pre de servicios al sistema de
informacién DGH (orden de salida, soportes como: electrocardiograma, banco de sangre,

ks demds actividades relacionodas con el objeto contnctual que asigne ef supervisq

\

\

Las actividades desarrolladas durante el periodo s¢ evidencian en cl
sistema de informacién DGH usuario 52955185 y o en ¢l equipo de
computo TightVNC Service - 192.168.90.113 ubicado en ¢l centio de
atencion Hnspnml La Vlclona en el correo clectrdnica

@gmail.com,

Elaborar factura de los pacientes de Urgencias y Observacién y recibo de caja oportunamente

13, Recibi6 e ingresé los abonos

usuarios, en sistema de informacién y ante el drea de tesoreria.

3 . N

.« |deacuerdoala ion p da al paci acuerdo de voluntades y normatividad vigente que realtcen los usuarios a p pto de pago

“ Legalizar el dinero recibido por conce’pto de copago o cuota de recuperacién que hagan los 14. Realizb cierre de caja, arqueo y acla de
Area De Tesoreria

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

15. Gestiono la informacion al DNG de las notas credito segiin informacion
brindada pro el usuario

ada por el usuario.

“16 | Recibir e ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes en concepto de pagarés.

16.Realizo los pagares segiin los acurdos de page con el usuario

Realizar cierre de caja, arqueo y entrega de soportes respectivos, segtn instructivo del drea de

cuente con el sistema de informacién y/o bases de datos afines

” 17. Relaciono el recaudo corresp al turno con sus respectivos soportes
- | Tesorera.
1= Enlregj:.xr Ias facl:r?sarg;neradas a diario soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos y 18, Entrego las facturas segin cl requerimiento del proceso y procedimicntos del arca
e
1 Correglr dentro de las 48 horas sigui a su recepci6n, las devoluci que hace el analista | 19. Se da respuesta a las devoluciones objetas por cada analista denro del las 48
de cuentas. horas
20 Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se 20, Apoyo los planes de conti ia segiin ol requerimiento del area

Recepcionar, distribuir y realizar seguimiento de pre facturas enviadas al proceso de

Brmidarié

21, Realizo el seguimiento de las pre facturas enviadas segin el proceso

de los servicios de hospitalizacion y cirugia ambulatoria

. Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el SGSSS y asistir a las
i y itaci prog| das por el rea.

q

22, Asisto a las reuni y capacitaci p por el drea.

Realizar las demis actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor
del contrato.

23. Realizo las actividades asisgnadas

Observaciones:

Nota: Es deber contractual ancxar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporie de afiliacion al Sistema)
General de Seguridad Social en Satud como cotizante y afifiacién  persitn, Teniendo on cuenta que con ha implementacién del Decreto 1273 dz 2018 el pago)

:DW/{//M //,)k

de aportes se hace d¢ imancra vencida de acuerdo con Jas fochas establecidas en el Decrcto 1990 de 2016, 1 Firma .].,(r' tratista
e 5283000 de BOGOTA }_‘a
L | 1 OF
7 ” N5
VISTO BUEN P OR DE [RATO
NOMBRE: [ SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO AN e O\ [ ,,A‘!% 75
CARGO: | DIRECTOR FINANCIERO \ N
FIRMA I - X,
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Cuenta de cobro No 6 PS 3749 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DORANI YATE PINTO
CC 52.955.185 delaciudadde BOGOTA
N\
LQ 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 3749 2024 correspondiente al mes de Agosto de 2024

OBIETO: 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 ESE '

Cordialmente,

o7 S

DORANI YATE PINTO

C.C 52,955185

Teléfono 3106965843
Direccion Calle 48 csurn 10 ¢ 20
No Cuenta 12170056887
Fecha: 31/08/2024 ’
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1iplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES.
0
. D)-
(%, : DATGS DEL APORTANTE DATQS DE LA PLANILLA
MBRE APORTANTE . DIRECCION TELEFONO CORREOQ TPLANLLA | FECHA PAGG ASOGIADA
. o) - ASOTADA {DAMEIANG) CANTIDAD
RANI YATE PINTO" CALLESSC SURTAC | sararyy orayn. 298 groailcam EXONERADD PAGO VPO - | FECHAPAGD | NUmERg | EVFLEADDS | urc
. - P“B‘*;ffuﬂéfs ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA f 0
—
; {g:f'_ conGo DEPARTAMENTO CIUDAD 7 MUNICIPIO FERIONQ SALUD | PERIODD PENSIONES TOTAL A PAGAR
X a BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. St 202407 202407 1 1210872024 73314254 £402.200
(0]
l N
S SALUD
| NIY Cotizacién O UPC ¥ ! Licencia Maternidad Dias Mora Valer Mora Total a Pagar | No. Afillades
Valor Mora, urgc
No. Autorizacién Valor No. Autsrizacién Valor Cotizacién
! BEOJEEI42-7 162.500 0 (] [} 3] o [ 162.500 1
' OTALES PENSION — L . .
) X
Cotizacién Aporte Aporio ¥ Aparto FSP - Aporta FSP - Valor Mora Valor Mota No. 5
N Obligetoria Atiflado Ap in. | DiosMera | Gotizacidn FSP TotslaPagar | agiiados «
B | 2003380047 208.000 o 0 ) [ ) 0 ] T R 208,060
) S ; : P B Y L
i FE .
4 ) i i
{ES RIESGOS LABOPALE! J ! o L : _ ; .
mbra N P i) Cotizacién Incapacidade: o Apcries Cwos | Valer Neto Dias Vzlor Mora® |* Subtotat Ro. Radicads | Valor Saldoa . Fondo Totnl a Pagar.
Obligatoria | No. Autorizacion Valor . Sistemas Cotizackén Mora | Cotlzacién | Cotizaciéh | Saldo a Favor Favor Solidaridad :,
Bolivar S.A, 8605025032 31700 b i 11.700 © [ 31700 ! : a7y 31700 1 -
3 - B W . : e o e i s . J
S H [ L =, i ; . . £ ;
PP L
{ . TOTALES CAJAS ) * . . e 4 ;
P Nombro * | NIT ] Valor Aporto DiasMora | *ValorMora Aporto | TotalaPagar | No. Alifiados l
PARAFISGALES ) TOTALES POR SUBSISTEMA
. K ‘ialur Mora Aponn L Total a Pagar "No. Amh’ﬂ&: - - - - - PR Tipo A No. “dmhi“?“'“ valor 9?:;3;&25' LA, Total s Pagar
i, SENA L, . Salud . 1 162.500 162.500 -
| 0 | [} i [ Pensidn Kl 208.600° 208,000
i JCBf . : Riesgos Laborales 1 31.700 700
'K\I o ] [ | 0 coF 0 0 [}
TS -
- .

=~

TINVLNG ™ LOVd - €1 VTIINV1d

QY

apredwod i

8 'vz/ervL

€l

anuQ 816009 - Jpd 008 SYTIINVLNIA NOIOVHNLOVA - €L VTIINYId



R DAYDS DEL AFORTANTE : - 5 . . . ) DATOS DE LA PLANILLA

TPQ 7 mOmERo NOMBRE APCRTANTE " DWRECCION ° | ¥ELEFONO | . CORREO . e . PLANLLA .mumqa)m ADA - © CANTIDAD .

O
*CASOCADA- | - (DAMESIANG) B . . o - -
FECHAPAGO | NUMEROQ; [ SHPLEADIS . | UPG -
OanEsANe | FLasma- N7 P

e ; o o [ \1oTALAPAGAR

. : : Y \ CALLE'38'CSUR0G | : . ‘Em'sm\'éo.méo :
C 52055185 DORANI YATE FINTO SRR A Sy ¢ SE74T11 g

° o DORANIYATE PINT 20 S *  PARAFISCALES Y -
i Pl SALUD.

2 ‘FORMA %> |'° cLasE -+ NOMBRE
*PRESENTAGION | APORTANTE | °SUCURSAL

-ONICA | - inoeandients 1 ' BUGOTA'D. C.

- #Fsiona SAiEn | B

" DEPARTAMENTD ©

s aoasar- \ ionmoms | zearase |\ Sioazmn

TOTALES POR SUBSISTEMAS

Codiga €PS | - Cotiascién Obligatoria | UPC Adicional [ . - Incapacidades: = |, *, LienciaMstoridad 4 Diaa Mera ; “AalarMora | Tetsla Pagsr | Wo. Afitizdoz
e . S w o - - - - I N _ ValorMoria - ueg e -

‘ . No. Amtorizxcidn Yador | No, Autarizacion | Vatar .. Cotizacin . .
162500 D [} a ‘0 . [ g 1a2£00 !

EPS0LE

B

© N, Apomo FSP-, -

Tow aPagar

Blei Mo | Vator#ora | Valcr Mora
i Dax Mara «‘u’cnt‘izncién‘ e FQP ok

> N, 208,000

g

/ €603368047 o [
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= i i 3

.* TOFALES RIESGUS LABORALES
- iNemb

Mator Nato -

Nb. Radicado | ValorSakdoa [ -+ Fondo -, | TetalaPager.| N Afiliados

Saldo 3 Favar Favar Sclidaridad 1=
817 J| efawron ¢
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3
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6§6¢mpensarfl miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
|
\

T < . TYOTALEBPARAFISCAIES . . ) e - TOTALESPORSUBSISTEMA =~ © - " E—
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador deinformacion



eg;compensqf i miiplanillazcom

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES'

" DATDS DEL ARQRTANTE

TPO NOMERO NOUBRE APORTANTE DRECCION TELEFOND CORREO §
€6 62955185 -JCRANI.YATE FINTO CAUE4RCEUR1IC 4741 domya.29€gmail " EXONERADOPAGO:
¢ ! -JORANLYATE PINTO Sz dmpegTdlam | R RAFECALES Y.
" 'FORBA - CLASE NONBRE | lE e o e oo CEe BALUDE- g
‘PReSENTAGION .| ‘APoRTANTE..[ sucursay, i} €006 5, o CHMADIMUNCIRO: e
UnIGA i=t0e BOGOTA UG sl

. R DATOS DE LA PLANILLA - —
PLANLLA FECHA PAGO ASOCIADA : . p -
ASOCIADA, (DANEEING, - v CANTIDAD

FEGHA PACO © EMPLEADDS” -] urC
MRS | T e

. TOTAL APAGAR

70311251

§402.200;

ETALLE POR COTIZANTE,

RIESGOS LABORKIES . =

S Y INPORMASSNCOTIANIE 5 T . S
R I l I 8o , oy S R i » e e | ot | s | e
s | v . ] ] M A . Vesanarl | Vetastrin | penaieasi Nonepce Fatraciani]. cae. . ; Ean R ctme | Mpoita | Ranmm | Apadia "
déatdizacén fosticas yhommms EH g 5 HAEEUEH EHE S HEH E g ‘Arp -| 1BCAFP |cobrtian | (Qitdo | Aceraate gs raslora ¢e | Coz. EPS” 1SCEPY [V, pupe] ani | 1BGARL | 3 | Cotmrier e | socer | A57n |ESOENL SR | NEE | 5 | 0
: B solaaridag . N B B ) . )
. . g .
o 2055185 YATE PINTO DORAN! “ilo M B4 130630 | xXBpta. a L] o EPSeca 1.300.000 | 182600 4.7 3.300.008 3 -3trea L] a (- [ a 0 L]
\

Este documento estd clasificado como. PRIVADO por parte de Compensar Operader de Informacién
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Descripcion

PS 3749 2024 CUENTA DE COBRO DE MARZO 2024.pdf
PS 3749 2024 CUNTA DE COBRO ABRIL 2024.pdf

PS 3749 2024 CUENTA DE COBRO MAYO 2024 pdf

PS 3749 2024 CUENTA DE COBRO JUNIO 2024.pdf.pdf
RP PS 3749 2024 pdf

PS 3749 2024 CUENTA DE COBRO JULIO 2024.pdf
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