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“DATOS GENERAELES DEL: CDNTRATO

Serviclo sl que pmm;u‘\
Unidad a la que pertenece:
1 B

DIRECCION FINANCIERA !

Proceso que pertenecer

FACTURACION

HOSPITAL LA VICTORIA -

Nombre del Contratlsta: I B

~YASMIN MARTINEZ RODRIGUEZ

| cc [loBs69i . ]

de: [BOGOTA D.C

Fecha Terndnaclén inlelal:

SIDEMARZODE: |y yiemuary” 51,796,320
2024 : :
N o P §

\ l

* Valora cobrars|$ 1,796.320

: . \
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER D!_i APOYOALAGI

QJNFORME DEACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CU\I.PLIMIENTO DEL OBJ ETO DEL COVTRATO x

T o VALORTAGO — T
/ Am(‘lﬁﬁ i - i u;lacggm ey . sh\(‘.gi&l:)lau 2 - SO D ! "(‘Ih\nl A GO FLANILLX
N T 057 . [2024-04-01 2024-04:30 ,n FEBRERO $1,796.320 $406.700 7912277113 21/02/2024
2. [s1.796320 1372 . [2024-05-01 2024-05-31 2 MARZO $1.796.320 $ 402,200 7916420301 3/03/2024
3 81796320 1722 |2024-06-01 2024-06-30 i ABRIL "$ 1.796320 $ 402.200 7918734605 9/04/2024
4 $ 1.796.320 |2229 - |2024-07-01 2024-07-31 -4 MAYO $1.796.320 ~| $402200 ., 7922571877 - 10/05/2024 |
.5 $1.796.320 [2661' ™\ - - 2024-08-01 . 2024-08-31 . . s JUNIO - $1.796.320 $402.200 7926293386 13/06/2024
6 $1.796.320 [3107 \ . |2024-09-01 \ 2024-09-30 N\ L " 6 JULIO $1.796.320 N $402.700 7930355881 N 11/07/2024
B \ R 7 T 7" AGOSTO . $1.796.320 -\ “$402.200 - 7934172145 _ 12/08/2024
’ v - & | SEPTIEMBRE $ 1,796,320 \ $402.200 \ 7937701998 \ 9/09/2024°
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[ON PARA DESI\RROLU\R ACﬂVIDADES ENLA DIR{CCION FTNI\NCIERI_\ DE LA'SUBRED INTEGRADA DE éERVlClOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £S.E
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" Dede  [2024-09-01

Rcallzar liamado del pacienic a \cntamlln dc acucrdo a digi d d

porel

APLIMIENTO BE c,u),\ Ot xmu(w x

DESCRIPClﬁN DEL, DES/\RROLLO p Rk

£, PRODITEO 0 EVIDENCIS

igiturno de los usuarios a la ventanilla de
{acturacién

Vcnt' icar las drdenes médicas y uulonzaclén fisica que presentae! paciente para su atencién por consulta

*lexterna, segin acuerdo de vol des'y idad vigente. N

se \cnf co que Ins ordenes médicas y conlo
por las EPS a la qué se encuentia afiliado cf usuario

. IVerifigar derechos del pacienle frente a las scgundnd socml o afiliacién del usuario y adjumar a carpcla t
requerimicatos dcl sistema de informacién los soportes d8 verificacién de dcrechos

\sc realizo la vefificacion del paquete administrativo en las difcrentes
bad de derechos, adres, sisben, y ¢l estado de”
g afiliacién de 165 pacicates a factirar.

(. o

Revisar y validar servicios rospcclo a l‘recucncms de uso, grupo ctario, géncro y segiin acucrdo dc voluntades
v normalividad vigente,

se verificd en el link de'scguimicnto de citas y facturas de pacicnte la frccucncm de
-los pacientes a facturar

. Aclualiznr datos pcrsongll&s del usuario y datos del acudicnte cn ¢l sistema de informacién,

lizacion de dalos de enel dela

factura y/o registro de scrvicios

se realizo la de

Realizar la on de los que no req cancelar copagos o cuotas de recuperacion,
previamente a la atencidn médica, para disminucion de filas en salas de espera.

se gencraron las facturas y/o registros de servicios‘de los uduarios que una vez
verificado el bador de dercchos p asisben categoria A o al
proyecto gratuidad .

Generar [actura clcclromca de venta o rcglslro de servicios en el sistema de informacién DGH y soportar con
la documientacion que prcscnla el usuario segiin acuerdo de voluntades y normatividad vigente.

Lucgo de realizar Ia verificacion dé la autorizacion y orden medica presentada por
¢l usuario s gencraron en promedio 1540 facturas y/o registros de scrvicios

v

Las actividades desarrolladas durariic

Roccpclonar dinero, gencrar recibo de caja y entregar copia al usuario de ncucrdo ala mcncxén pl&slnda al
paclcnlc segiin acuerdo de voluntades y normatividad vigente, | .

Se realizo In verificacidn y gencracion de los recibos de caja de los alos

g que aplica copugo scgun la normalmdnd

,o

B Rccibir ¢ inycsar los abonos quc realicen los usuarios o pncicnlcs en concepto dc pagarés.

Rcahoe Ios reclbos de caja concspondncnlc a los abonos a pagaré de los usvarios

chllmr mcm: de cajn arqueo y enlrcgu de soponcs respectivos, segiin mstruclno del drcade Tcsorcrm

Se entrego el dincro

do junto con sus e

soportcs a Ia persona
‘ encargadn del red de tesoreria

Entregar lns [acturas generadas a diario’ soponadns y de acuerdo i ylop i
del drea. 5 Lt

, Se realizo la entrega de Tas facluras soparmdas para su revision y postcnor
raditacion cn 135 diferentes ERP i

Corregir deritro de las 48 horas si asu 35 que hacc cl anolista de cucntas.

se realizo la correecion de las novedades reportadas por Ia'drive /o correo
clectronico durante cl periodo

Brindar ¢! apoyo necbsano ¥ realizar planes de cunlmgencm cn ¢l momento en que no se cuente con el |

se Jealizo plan de contignecia cn los momentos de lentitud o caida del sistema de

sistema de mfom\acxén )lo bascs de datos afines. , - informacién
- |Reg distribuir y realizar de pre facluras cnviadas al proceso de revisién de los servicios M
M . PR b B \ no programada /
de urgencias y i K . - A g
1 |Realizar lizacién en cuanto a la vigetite en ¢l SGSSS y-asistir a las reuniones y s asistio a la day las i i lizadas por los
. |capacitaciones programadas por el drca. : - - . ~ grupos del 4 nrca

| Realizar las demils acti | que asigne cl supervisor del conlrato.

das con el objeto

se rcahumn las demas acuudndcs sahcnladas por cl lider cncnrgado

én con ¢l i0,1023936941

compulo ubicado en la ventanilla de facturacion del centro de

alencion Hospital La Vi

en cl sistema de informacién DGH modulo

~
<l mies se pueden
y/o en el equipo de

toria

Ubnervaciones:

Nota; Ex deber coracteal anevar I seticacioe 2 ago » Sahu pensiiry ARL. En oo 0 foner coniata moevo adjantar of soports 0¢ P
Seyuridad Social ¢n Salud como cotizante y afiliocion o pensisn. Teniendo cn ucnta que oon la implomentacita del Deercto 1273 de 2018 ¢l pago de eportes'ic have &
e serscida d6 nouerdo con bas fechas extablocidas on ol Decreto 1990 de 2016

ién ol Sistema Gaml de|
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NOMBRE:

VISTO nUENmERwng DH cqy:m‘no B
[N 7

‘g/ SANDRO JAVXER ARIASTAMAYO N B g N B
. CARGO: DIRECTOR FINANCIERO ya VN l\\ s 2 R S .
FIRMA S - R < Se— 3







Cuenta de coh'o 8-PS 3178 2024
: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN TRO ORIENTE -

‘ E.S.E.
- ‘ Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
. ~ YASMIN'MARTINEZ RODRIGUEZ
C.C . 1.023.936.941" delaciudadde BOGOTA D.C
h LA SUMA DE: '
UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS - Y 06320
VEINTE PESOS M/CTE . .
Por concepto de: - ‘ ‘ S .

. \ - . ~
Honorarios por prestacmn de servmos en cumphm1ent0 del contrato No PS, 3178 2024 correspondiente 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.E

4

OBIJETO:

Cordialmente, -

&— ‘ . 3 4. ] L -
\ e e e (€
- YASMIN MARTINEZ RODRIGUEZ
| © O CIC 1023936941
- Teléfono . 3042075681
‘Direccion CL6SUR#277E

No Cuenta 7300837817 AHORROS BANCO DAVIVIENDA o : -
\ Fecha: 30/09/2024 ' ‘
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. . ~ s - . PLANILLA lNTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES . - o N ' .
‘ L T ’ SOPORTE DE PAGO GENERAL =" - c B : B
Ca . S S o ; , . . . 5 B DAVIVIENDA
L7 | - [ . ) - . - , ' N . ) N :
K o . . . . .
. i . o .
Fieact socu‘L; ) : ] - CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACIO . © YASIN MARTINEZ r:g;%zgxéeus;; NUMERO PLANILLA: - 7937701996 . TIPO DE PLANILLA: . ] +INDEPENDIENTES
wceio: ~ - . "BOGOTADISTRITO CAPITAL  DERARTAMENTO: - BOGOTA-DISTRITO CAPITAL PERIOD0 COTIZACION OTROS . - MES egosto ARO 2028 PERIODO COTZACIONSALUD: , MES  ogosto ARG, . 2024,
. CALLE 6C 2-77E ESTE' TELEFONO: N . . . 6593128 " . : * ‘ ¥ : . '

tmrs: ) - . 02INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: - ‘. rinpepenpienTe || FECHAPAGO (aaaafmmidd): R st ”UMERD,"‘UWR'Z"C“’N' , " . dssanarey
X - ‘ . .- . PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA! . Comescio al por mayor do computadores, equipo per e - ’ JC -
PRESENTACION: . 7 ONico : -~ . \ . . - o . . '
EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA & ICBF (REFORMATRIBUTARIAY: Cy N ~nolf - : e . . ¢ . . . . '

TES A PENSK
ON' © APORTES VOLUNTARIOS

FSP MORA TOTALES
EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD _ | __SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP APORTES, MORA VALGR PAGADO
§ 208.00¢ R q $q : Sq $q . S - EX:| $ 208, $0 § 208
i T - B - 3 708,00 $a ¥ 208,000,
~ B B - \ . A .

OTAUAPGRTES A SALUD

B

: G TR R B e e v 2 R s 3 3 T T 2
. N Ao -2 . INCAPACIDAD POR N 2 ‘ . § R - ¥ . .
oo - ADMINISTRADORA ' No. ENFERMEDAD . |, LICENCIAMATERNIDAD SALDO A FAVOR . LIQUIDACION MORA . - K TOTALES - R
§ L T |COTIZANTES| ~ NUMERG S NUMERO 5 VAL , VALOR z . VALOR- T .
’ . NOMBRE . . [ auTorizacion]  YALOR AUTOR|ZACION| . VALGR | PLANILLA ] VALOR COTIZAGION |+ JR2S comizacion |- ;B3 APORTES | . MORA . | DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS002-SALUD TOTAL . . 1 [ 1 [v . . 59 | —_$9 $162.500 S0 50 5q §162500 - 50 5q . -~ St6a
§ : : T T - - - sA62500 - S0 KX - T§1625

mmmsrmom SALDO A FAVOR TOTALES

LIGUIDACION _ NN . .
0 T NOMBRE ] - PLANILLA 1 * VALOR COTIZACION ___~ APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
[12-11-ARL SURA N . - - ] B $q L §31. $31.7 . §q Sa_ . _S3LN
AR A T T . T T T | 33N T 88 .- §8 - PR 1%

e % 7
DATOS DEL COTIZANTE :
N EIFIS . SENA | ICBF_] ESAP |MINEDU
TR0 ] SUBTIPO | sai amio 'rwonggg és B 82l el s | z § - - o
H o ozl g z a 15 8- . |centro 0|
sAsico |saarolZ(3( 25| 2 | € BISISRIS 2 e A VALOR TOTAL 0| TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
g E Es (=ie=io| > i @[ o ADMIN lp| 18C . |COTIZACION] ADRES | APORTE ADMX.N la| 1BC TRA.EEAJO IAPOR' ; - ADMIN IAPORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE!
. <3 = - X g & B 0| . - : .
L F100] ~I%o = - : : i,m S 208, 000EPS002- [0 . 5 fee $ 162.50814-11 - 5102353654 S 31.7 50 SgTTsd sq  s9 s
RoowIG ) . i . . 4 : .000): . g Y . lsALUD 1.300.00d ARL SURA | | 1.300.000 . .
AL SISTEMA . % N . N B B 3 % fForaL ) S i . N B . .
RESGOS| - - .
LABORALES - M E - . -
[N . E - ) - s . . : P
. g ‘ : S oo .« foraL . T T $ 402.200,
N ~ . ‘. E - . . - )
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