SUBRED lWEGR:\D:\ DE SERV!CXOS DE S:\LVB CE\TRD ORIENTEES.E
APQ
FOR.\IATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODICO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

DATOS GENERALES DEL CONTRATQ: i

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

PS 32252024

Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
Serviclo al que pertenedds FACTURACION
Unidad a a que pertenece: HOSPITAL SAN BLAS

STEFANY JOHANNA AROCA LEON

Nombre del Contratista:

cc. [1.001.275.889

| 4 [BOGOTAD.C

Fecha Terminacién inleial:

Fecha tnicio: 01 DE FEBRERO DE 2024

31 DE MARZO DE

Valor Mensuat: $1.975.952

2024

Valora mbnnF 1.975.95?\

$1.975.952 [957 2024-04-01 2024-04-30 1 FEBRERO $1.975.952 5 428.200 74824886 17/02/2024
2 [$1.975952 1372 2024-05-01 2024-05-31 2 MARZO $ 1.975.952 $ 428.200 74828615 18/03/2024
3. [$1.975.952 [1722 2024-06-01 2024-06-30 3 ABRIL $1.975.952 $ 428.200 76168581 12/04/2024
4 [$1.975.952 |2229 2024-07-01 2024-07-31_ 4 MAYO $1.975.952 $ 428.200 77006031 R 20/05/2024
NS (51975952 [2661 . [2024-08-01 2024-08-31 ™\ B JUNIO $1.975.952 $428.200 77844697 17/06/2024
6| TULIO - $ 1.975.952 $428.200 78572015 16/07/2024
7 AGOSTO N $1.975.952 $ 428,200 \ 79365621 \ 14/08/2024
8
9
[[1]
1
12
conse [PREORNICGALDE SALDO DEL CONTRATO: -
conimte $3.951.904 $0

- :« OBJEEQ DEL CONTRATE : 2%

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LAD]RECCION HNANCIERA DE LA SUBRED [NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU'D CENTRO OREENTEES.E

Relacion de actividades para ef pesiodo:

2024-08-01 [>

Hosta:| 2024-08-31 [\

‘5| Admitic en el sistema de informacién los paclems que mgresan por el servicio de urgencias y

Admision en el sistema de infc por el servicio

R LT

ventanillas de hospitalizacidn (en unidades donde no hay admi ).

de urgencias y ventanillas de h (en donde no hay

Verificar derechos del paciente freme a las seguridad social o afiliacién del usuario (en

Verificacion derechos del paciente frente a las segundnd socml o afiliacién del
usuario {en unidades donde no hay admi!

idades donde no hay

Actualizar datos personales del usuario y datos del acudiente en el sistema de informacién,

Actualicion datos personales del usuario y datos del acudiente en el sistema.

Reportar por correo electrdnico al drea de trabajo social, cuando se tenga dificultad de

Reportar por correo electrdnico al area de trabajo social, cuando se tenga

identificacion del que se en i6n médica en el servicio de urgencias. dificultad de identificacién del p que se en médica en
Revisar la respuesta y soportes emitidos por parté del drea de trabajo social (participacién Se realiza valid de resp o infi por parte de trabajo social para
social y 6n al usuario) en cuanto a identificacion o clasificacién del p identificadion o clasificacion del usuario

Recepci registrary las 6rdenes de servicio de la consulta o la observacién de Recepcxonar registrar y confirmar las érdenes de servicio de la consultao la
urgencias. observacion de urgencias.

Revisar el estado de cuenta del pacneme contra historia clinica, y revisar que se encuentre Revisar el estado de cuenta del pameme ccmra historia clinica, y revisar que se
todas las idades y p lizados en estado registrado y doenel todas las idad lizados en estado regi

istema de informacién, garantizando cobro dentro de la factura electrénica de venta o registro

y confirmado en el snslema de informacién, garantizando cobro.

Verificar y adjuntar los soportes de tecnologfas no incluidas en el Plan de Beneficios
reportadas al ente respectivo (MIPRES).

Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de
Beneficios reportadas al ente respectivo (MIPRES).

erificar y adjuntar el soporte entregado por el drea de autorizaciones de tramite segin

Verificar y adjuntar el soporte gado por el drea de a de tramite

acuerdo de y nor d vigente.

segln acuerdo de y nor. d vigente.

Egresar oportunamente los pacientes del sistema de informacion, una vez se notifique orden de
salida por el drea asil ial

Egresar oportunamente los pacientes del sistema de informacion, una vez se
notifique orden de salida por el drea ial

*| Generar Orden de Salida en sistema de informacién, firmar y entregar copia al usuario y
< | posteriormente subir a carpeta de requerimi

Generar Orden de Salida en sistema de informacién, firmar y entregar copia al
usuario y posteriormente subir a carpeta de ¢ i

Verificar y adjuntar los soportes manuales generados en la prestacién de servicios al sistema de
informacién DGH (orden de salida, soportes como: el di banco de sangre,

Verificar y adjuntar los soportes I dosenlap de
servicios al sistema de informacién DGH (orden de salida, soportes como:

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL
PERIODO SE EVIDENCIAN EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DGH USUARIO 1001275889 Y/O EN EL
EQUIPO DE COMPUTO VENTANILLA DE URGENCIAS

Elaborar factura de los pacientes de Urgencias y.Observacién y recibo de caja oportunamente | Elaborar factura de los pacientes de Urgencias y Observacxon y recibo de caja SAN BLAS
de acuerdoala prestada al acuerdo de voluntades y normatividad vigente opor de acuerdo a la ion p al acuerdo de
Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion
usuarios, en sistema de informacién y ante el drea de tesoreria. que hagan los usuarios, en sistema de informacidn y ante el area de tesoreria.
; ,'_,.»'j Dlllgenclar 1a solicitud de crédito, el formato de pagaré y verificar el registro de la informacion | Diligenciar la solicitud de crédito, el formato de pagaré y verificar el registro de
2 da por el usuario. la informacion i da por el usuario.
16 ] Recibir e ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes en concepto de pagarés, Recibir e ingresar, los abonos que realicen los usuarios o pacientes,
| Realizar cierre de caja, arqueo y entrega de soportes respectivos, segtin instructivo del drea de Realizar cierre de caja, arqueo y entrega de soportes respectivos, segin
Tesoreria instructivo del drea de Tesoreria.
Entregar las facturas generadas a diario soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos y N y
> o programada
p del drea.
Corregir dentro de fas 48 horas si a su recepeiodn, las devol que hace ¢l analista | Corregi dentro de las 48 horas si| asu pcion, las devoll que
de cuentas. - hacia el analista de cuentas.
Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en
cuente con el sistema de informacion y/o bases de datos afines que no se cuente con el sistema de informacién y/o bases de datos afines
Recepcionar, distribuir y realizar seguimiento de pre facturas enviadas al proceso de N
P o o programada
quidacion de los servicios de h y cirugia ia
Realizar actualizacién en cuanto a la normatividad vigente en el SGSSS y asistir a las Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el SGSSS y asistir
: i y capacitaci p das por el drea, alas y programadas por el drea.
< {Realizar las demds actividades relacionadas con el objeto | que asigne el supervisor | Realizar las demds actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne
:{del contrato. el supervisor del contrato. N 1
N rd) V/]
Observaciones: -
Nota: Es deber contractual anexar la certificacisa del pago a Salud, persion y ARL. En 6aso de tener contrato mevo adjuntar el soporte dc afiliacion ai Sisiema w /
Ga\a:]deSeg\md:dS«culmSa.ludwmnemmlcylﬁhmonnpdsxﬁ\.Tﬂn:ndommﬂuquecmhmlmhdelDoum 1273 de 2018 el pagol
de aportes se hace & vencida & 1 Decreto 1990 de 2016. 7% Ffrma del Controtist
cc 1.001.275.889 de BOGOTAD.C
O,

_ v1§ii5 U 6 §UPERVI§3R DE CONTRATO

NOMBRE: SANDRO JAV
CARGO: DIRECTOR FINANCIERO
FIRMA

P




,

\

NN

Cuenta de cobro No 07 PS 3225 2024

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

Nit. 900.959.051-7

DEBE A: .
STEFANY JOHANNA AROCA LEON
C.C 1.001.275.889 de la ciudadde BOGOTA D.C
\\ LA SUMA DE:
UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS s \ 1.975.952

CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

Por concepto de:
\ N\

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3225 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 E.S.E

Cordialmente,

STEFM

C.C 1001275889

A AROCA LEON

Teléfono 3206396094
Direccion TV 14 R BIS 69 A 65 SUR
No Cuenta

Fecha: 31/08/2024



(‘\O . . .
oé,-écompensc:r I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
!
S , . ¢ DATOS DEL APORTANTE * " : ] DATOS DE LA PLANILLA. - .
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIMMES/ARO) . . -
cc 1001275689 | STEFANY JOHANNA AROCA LEON |TFnsversal IBRBIS69 | 3044775790 | arocastefany@gmait.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NOMERQ | FEWPLEADOS | upc
FAM;?EU%ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o /
FORMA °- | - CLASE - >~ NOMBRE P (AT . o G el FERIODO SALUD |' PERIOBO PENSIONES ) 4 oo z g
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO | DEPARTAMENTO" CIUDAD / MUNICIPIO : PERIO s /*TOTALAPAGAR /
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202407 2024-07 ! 1410812024 /| 79365621 si20200 ¢/
TOTALES POR SUBSISTEMAS
T - " -5 TOTALESSALUD o
Cédigo EPS o .- < “Nembre .. ¢ iu UPC Adicl o + “Incapacidades ‘% Licencla Maternidad - Dias Mora - * Valor Mora | Total a Pagar |- No. Afiliados
: : N “ : <, Vator Mora " UPC - -
I : . No. Autorizaclén | * Valor No. Autorizaclén Valor . Cotlzacién =
EPS002 Salud Total EPS 0 0 0 0 [ [} 162.500 1
i, i L Ay A
B Cotizaclén orte Aporte Aporte FSP - Aparte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencla | PSMOra 1 ¢ iacién FSP' TotalaPagar | agijados 4
230301 i Porvenir |~ %, 208.000,°- - [~ 0 ~Jo 0 ’ 3 ™. -|n 208000 F1 3
g K E Foc oA
o - ; f
i b sl 5 L
i * " TOTALES RIESGOS LABORALES . . S 4
Cédigo ARL Nombre - " . NIT = Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a- Fondo Total a Pagar
* Obli No. A Valor Slstemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solldaridad ’
14-11 "} ARLSURA 890903780-5 |, 31.700 A 1A 31.700 81 o T | Ao 317 £ | Jatroo
- - — < — - - - - 7
. ) % LY 5 [T —————) !
: ‘E” . = - l‘k ¥ ‘,1'1 .
N R e onl B . 'TOTALESCAJAS = - = - : i
Cédigo CCF p - " Nombre ¢ i ’ NiT Valor Aporte | .-Dias Mora Valor Mora Aporté | Total a Pagar |- No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 L] 0 26,000 1
B - ,TOTALES PARAFISCALES | R TOTALES POR SUBSISTEMA : .
' . : o ] " No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,} .
‘\VﬂlorAﬁptfljto‘ Dfas Mora YalorMor/a Apcrta No. Aﬂﬂad?s ] Tlgo' Adm[nlsLtradolfa( Reportadas IRPy Mora i Tt{:ial/ a P?F“"
B ; SENA T =on Salud 1 162.500 162.500
[} 0 [ [} ] Pensién 1 208.000 208,000
: - T » ; Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
[) 0 [ [) | 0 og 1 26.000 26.000
o L ) L ESAP [} [ [
[ I ICBF 0 0 o
: . WS e 1 MEN [) 0 0
[ SENA [ 0 )
N TOTALES 4 428.200 428,200

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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usqueda Mis procesos

Mend l
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Zscritorio — Mend — Administracion de contratos — Ver contrato

1 informacién general

2 Condiciones

3 Bienesy servicios

4 Documentos del Proveedor
Documentos del contrato

6 Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
8 Modificaciones del Contrato

9 Incumptimientos

Er—wCanceIar} (_;}E Evaluacién de la Entidad Estatal
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Aumentar el conirasie

£

Stefany Aroca @

:Buscar..

") Porcentaje {_y Recepci6n de articulos

Plan de Pagos

¢Sere

quieren emisiones de

YIS 2 No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
| Crear |
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

g RP PS 3225 2024.pdf RP PS 3225 2024.pdf Comprador Descargar Detalle

] PS 3225 2024 CUENTA DE COBRO PS 3225 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2024.pdf JUNIO 2024.pdf
PS 3225 2024 CUENTA DE COBRO PS 3225 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2024.pdf JULIO 2024.pdf

] PS 3225 2024 CUENTA DE COBRO PS 3225 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalie
FEBRERO 2024.pdf FEBRERO 2024.pdf

(] PS 3225 2024 CUENTA DE COBRO PS 3225 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2024 .pdf MARZO 2024.pdf

O PS 3225 2024 CUNTA DE COBRO PS 3225 2024 CUNTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalie
ABRIL 2024 .pdf ABRIL 2024 .pdf
PS 3125 2024 CUENTA DE COBRO PS 3125 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2024.pdf (Archivado) MAYO 2024.pdf

0 PS 3225 2024 CUENTA DE COBRO PS 3225 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle

MAYO 2024 PDF

{ Cancelar ]

MAYO 2024.PDF

Borrar ]{ Cargar nuevo

(<]

Evaluacién de la Entidad Estatal

i v




