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1. DATOS GENERAL[—.S DEL CONTRATO

N CONVRATO - OFS: PS 31652024 _—l_]

Nombre del Contratisti:

CIR Nug 36 .

Procesa que pertenceer
Seraledo ul que pertenecet )

Unidad u Ia que prrtenceet

DIRECCION FINANCIERA

FACTURACION

HOSPITAL SANTA CLARA

] ce, [52.371871

| 4 [BOGOTAD.C,

] MARITZA ANDREA RAMIREZ AMADOR

Feclra Termtuvcion Tnlcial:

31 DEMARZO DE

I

Llnr\ln-um $ 1.796.320

2024

Valor s .&-p«. b

::’['ﬁ(')o;' it ey FECILA DE INICIO FECIA DE TERMINACION Pt ""‘“;‘fl‘,‘lz;‘;"‘" VALORAPAGAR 5:23‘51?('::)'\,:: " NOMERODEPLASILEA; o
1 $ 1796320 957 " [2024-04-01 2024-04-30 1 FEBRERO $ 1.796.320 $ 429.500 9462278881 17 19/0222024
2 $1.796.320 (1372 2024-05-01 2024-05-31 MARZO T3 1.796.320 $428.200 9463630316 | 8/03/2024
3 S1.796320 {1722 2024-06-01 2024-06-30 T ABRIL. $1.796.320 $428.200 9465031053 [ 9/04{2024
4 222 2024-07-01 2024-07-31 MAYO $ 1.796.320 $428.200 9466449779 | 10/05/2024
3 796,320 [2661 . 2024-08:00 2024-08-31 JUNIO $ 1.796.320 $428.200 0468522862 13/06/2024
6 $ L9632 [507 N 2024-09-01 2024-09-30 \ 3 JULIO . 1796320 A §428.200 N 9469373775 \ 11/6722024
’ > 1 l AGOSTO \ $ 1.796.320 $428.200 N 9470675321 12/082024
’ « |{SEPTIEMBRE N 31796320 -\ 5 428.200 !\ 9472210043 \ 9/05/2024
L} H
- - w [T 1 | -
. [ N = -
12 - ]

Rerumerns de:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL CONTRATO .

it

S 3.592.6 16

S 1470560

S 14370560

L S0

ALTIVID:\DES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL ORJIETO DEL CONTRA'IO

2. INFORME D.

QILIETO DEL CONTRATO N [

Reluciin de wetlviduden pura of pvitut
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PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DEAPUYOA LA (HLTIRN PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

FleAS . :

OILIEACINES EXPRC]
" (a0 et oas el

u...mlzuzmo.sn ]‘

ACTIVIDADES DESARROLIAIOS  PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA mu.mmm

DESCRII’CIEN DEL, DESARROLLO

P

Realizar Hamado del pagi

ilta de ncuerdo o pado por ¢l orientador.

cnie i

Se reatizo Hamado de pacientes o ventanilia de acucrdo o organizacion v dlgnumo
catregado por el orientador,

Verilicar ks drdencs m s v antorizacién fisica que presenta ¢l pacientc para su alencion par cansulta
externa,segin acuerdo de volumades ¥ nosmatividad vigente. .

Se realizo 1992 verificaciones de ordenes médicas v autorizaciones fisicas que
presenta el pnu e para su alencion por consubta extorna, scyin m,uculu de
“volentades y normalividad vigente,

"I Verilicar derechos del pacicate [rente a las seguridad social o afiliacion del usuario v adjuntar a carpeta

requerimigntos del sistema de informacion los seportes de verilicacion de derechos,

Sc verifica 2300 comprobadores de derechos del paciente Trenle a las seguridad
social o '|ﬁh1um| del lmmrm ¥ adjuntar a carpeta requerimicatos del sistema de
le derechay,

-

Revisur y validar scrvicios respecto i frecuencias d uso. grupo ctario. |;anrc ¥ sepin acuerdo de voluntades
¥ nnmnmulad vigenie. . -

Se reviso v vi

sepun scucrdo de y nonmatividad vigentg. .

do scrvicios respecto a irceuencias de uso, prupo elaris, géncro ¥

L

ar thl(w e m\lmlcs del usuvario y d'l(us del acudiente cn el Elblull'l de infonnacion.

Se ﬂClIl'l'I/(\ 40 datos personales del usuario y dalos del acudicnte cn of sistcina de
informacion,

la I'uclur;mi(m du fos piacicntes que no requicran cancelar capagos o cuotas de recaperacion.
previamente a Ly atencion médica, para disminucion de lilas cn salas de espera,
v .

Se realizo 1992 facturas de pacientes que no requicran cancelar copagos o cuotas

de reenperacion. previamente a la aleicion médicn, para disminucian de filas en

salas de espern.

Generar factura clecironica de venia o regisiro de servicios en cl sistema de informacién DGH y soportar con
i dosuientaeion guie prescata el nsuaria sep neridu de veluntades » nonuatividad vigenie,

Se genero 1992 fadwras electronica de venta o registro de scmcias en el sistema
de infarmacisn DGIT v soportar con la docnmentacion que presenta el nsuario
sepiin acuerdo de \ulgmlmlu ¥ normatividad vigente.

=

- |Recepeianar dinero. generar revibo de caja y entregar copia al usuario de acucedo a la atencion prestada ai

pacite sepim acterdo de velimtades v normatividad vigente.

¥ entregar copia al usuario de acuerdo a la atencion
aciterdo de voluntades ¥ nonmatividad vigente,

Se senero F200 recibos de caj
prestada al paciente se

-

Reeibir ¢ ingresar los abonos gue realicen los usuarios o pacicatos en concepto de pagards.

Se recibio e ingreso 410 abonos gue realizu los usuarios o pacicates.cn concn.plo de

pagords.

Realizar ciene de caja. arqueo ¥ entrega de soportes respectivos. scgln instructivo del drea de Tesoreria,

Se realizo cicrre de cajit, arqueo ¥ entrega de sopuries respectivos, segin
instruclivo del dren de Tesorcria al linalizar las actividades,

" Entrepar las laclvras a diario soportudas x tte acuerda instructivos y/o procedi Se enirego 80 facturas g a diario das y de acucrdo
© [deldrea, . . - instrictivos Yio pxmcdmucnla\ del drca.

s y . " . . Serealizo 3 uuncu:lun deutro de fas 48 horas siguicnles a su recepeion, de 10
12 [Corsegir dentyo de fas 1R horas a su recepeion, las develuciones guc hace cl analista de cucntas, > S1e g

devolucianes que hizo el analista de cuentas.

rio ¥ reatizar plancs de contingesicia cn ¢l mmnculo ci que no s¢ cuénte con ¢l

3
-|sistemn e informacion v/o bases de dates alines.

Se brindo ¢l upoyo neczsario ¥ realizar planes de contingencia cn el momento cn
que na sc cucnte con cl sistema de informacion y/o bases de dalos afincs.

Reee

Fsepmiento de pre faciiras covi 1) procesa du revisian te los

Realizar acmtizaciin co cuanto a la nonnatividad vigente en ol SGSSS tir a las reuniones ¥

{eapuctiaciones programadas por ¢l drea,

Avtividad no pmyl.uu.ul.l

A idn en cuaate 1 Ia nmnu.lln idad vigenle on ¢l SGSSS v
iv las por el irea.

v del contralo,

con ¢l abjcto | que asipne o supe

las demids actividades

dadles relacionadas con cl ubjcto contractunl que asigne

|
}

i . v . .

L.AS ACTIVIDADES DESARKOLLADAS DURANTE EL
PERIODO SE EVIDENCIAN EN EL SISTEMA DE

INFORMACION DGH USUARIO 52371871 HOSPITAL

’ UNIVERSITARIO SANTA CLARA
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) : ™ ™~
Cuenta de cobro No 8 PS 3165 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

' i

DEBE A:
MARITZA ANDREA RAMIREZ AMADOR
C.C 52.371.871 de la ciudad de BOGOTA DC

i

LA SUMA DE:

) Iy TECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TREC
UN MILLON SETECIEN:I ()r T O\EI\T\ \ﬂ:;ﬂ% MIL TRECIENTOS g \ 1.796.320
VEINTE PESOS MCTE i
|
Por concepto de: |
Honorarios por prestacion de servicios en cumplimicnto del contrato No PS 3165 2024 correspondiente al mes de septiembre de
2024 '

OB PRESTAR SFRVICIOS COMO BACHI ! FRDF APOYD A ‘1‘ A CESTION PARA DESARROLLAR ACTIVINDADES EN
dlren LA DIRECCION FINANUIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

MO\H*ZO %mlfez

MARITZA ANDREA RAMIREZ AMADOR

C.C 52371871

Teléfono 3195765239

Direccion Calle 56 t'surn® 106-22 : S

No Cuenta  0570007070380045 AHORROS BANCO i2AVIVIENDA
Fecha: 30/09/2024
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CC 52371871 ) : RAMIREZ AMADOR MARITZA ANDREA
DATOS GENERALES DE LA’ LIQUIDACION

|eriNcPAg - 0

“périodo 1] T U Clave YE 1 ‘ ha T T Page - % O, v I'sv = T
A‘Pe_nsion Salud | ' Pago . 5 Limite Lo | pago sinéo 5 1 P DlasMira- [ "7 Cvaler . | a1
2024-08 . 2024-08 . [897873345 9472210043 b el 200917 ) 2024709109 [ BancO DAVIVIENDA j:

oy

LIQUIDACION DETALLADA DE' APORTES

531 700- .
.$31,7000 ;.
s31,700|- 30 [

Centro de Tqabajo. PRINCIPAL ( 1 Aflmdos) . $1,300,000 ! $208, 000 *$1,300,000
Gildad; BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 | " $208,000 |
lcc lszamn. IRAM]REIIMRITZA Izs sig 2f3 %4 $1j300,000 |7 S s208,000]

Total A Ilados( 1) . =

$162,500

$1,300,000
$1,300,000( $162,500 |

‘sgy,zoo,ooo

$26,000
szspoo

¥ ostioo000| 7Y srezsto| e

- $1,300,000 | 7,

1 §26,000]

v, §208,000 .81,300,000] - © ‘$162;500]" " "¢ $4;300,000
i LN | o S IR N

© $31,700
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DATOS GENERALF_S DEL APORTANTE "

i Idehtiﬁ;édé'ri_( | dv Razon Soci;i'!v ' Clase Aportante Sucursal Principal * Direcclion N OO Cil:li:_lad-Dep‘a(tqméni:o' Teléforio Exoner}agngENA e
CC 52371871 RAMIREZ AMADOR MARITZA ANDREA | INDEPENDIENTE - PRINCIPAL . |, CLL 56F SUR #106 22 BOGOTA-BOGOTAD.E, - 7 - |7811030. ' EE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION j ] C S REE '
Periodo - ' Clave Tipo Fecha Pago K
Pension Salud Pago Planilla , Planilla Limite Pago ‘Banco ! o ,Di‘a‘s"Mo'ra.,A o Valor |
2024-08 2024 08 897873345 2024/09/17 c . NZOZ.4/0?/0 BANCO QAVIVIENDAH . - - J§418,Z(l)0 o

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS 1)

COLPENSIONES " " 17« 1" %
ARL (ADMINISTRADORAS 1) - _
SEGUROS BOL]VAR- S g
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) '
CCOMPENSAR ', T ccr-'24

EPS (ADMINISTRADORAS 1 )

COMPENSAR-

‘~ lliiiill‘iiiiﬂ iﬁllmi‘lﬂmﬂlhll!lﬂlllﬂlIlliI|ﬂlllI!lIIllllill]ll]illllllllﬂmllilI‘lIlIIlIlllllﬁlliﬂlﬂﬁlmlhlﬂlIlIlIIlIllIIHII!!II[IIIH!!IIIIlllllllllhllll!liiiiﬂkiﬂﬂilﬂﬂmlﬂll‘ Iiiii?iii’lii i IlIIII|i|Ilillil!llIllIlﬂilllllllllllllﬂ’&&l

© 500,336,004 7

860,002,503 . 2% -

- 860,066,942 7"

;860,066,942 -

1 $208,000
1.0 e $208,000.
R $31,700
1 Tl
1 $26,000
S o ! ss000 3
A1v $162,500
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$208,000

's31,700 . !

' $31,700
$26,000
§26,000

$162,500
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