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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

N CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratlsta: |

Fectialnicos |01 DE FEBRERO DE 2024 [

———

* PS.3206 2024 136 J

C.D.I.Nos

Procesn que pertencee:

\\ DIRECCION FINANCIERA

Servicioal que perteneces

HOSPITAL LA VICTORIA

Unidud a1 que pertencees

JENNYFER DANIELA CABALLERO GONZALEZ

FACTURACION
ce. [1.023.973.979

| 4 [BOGOTAD.C.

N

Fecha Terminaclon infcial:

31DE MARZO DE Valor Mensual: $ 1.975.! 952
2024

i
B
!

Valor a cobrarz IE 1.975.952 “

ADICION? | VALOR . FECHA DE TN [MES mr,cmr.-r.\ 5[ © yulORAPAGAR ‘;‘;‘&%‘ggfg * " NUMERO DE PL ANILLA FECHA DEPAGO
OTROS) | ADICION, cor : FECHA DE INICIO TERMINACION ' CIx | ro -0} 4G o b AN : PLANILLA .
1 $1.975.952 |957 2024-04-01 . 2024-04-30 1 FEBRERO $1.975.952 $ 403.400 9462313418 22/02/2024
2 $1.975.952 |1372 2024-05-01 2024-05-31 2 MARZO $1.975.952 $402.200 9463777657 11/03/2024
3 $1.975.952 1722 2024-06-01 2024-06-30. 3 ABRIL $1.975.952 $402.200 9465084227 12/04/2024
4 $1.975952 [2229 2024-07-01 2024-07-31 4 MAYO $1.975.952 $402.200 9466912886 14/05/2024
5 $1.975.952 [2661 2024-08-01~_ 2024-08-31 s JUNIO $1.975.952 $402.200 9467775936 N 17/06/2024
6 §1.975952 {3107 N\, 2024-09-01 N 2024-09-30 N\ K JULIO $1.975.952 $402.200 [\ 9469403586 ° 18/07/2024
R i - AN AGOSTO $1.975.952 N $402.200 9470770033 N\ 13/08/2024 !
t [ SEPTIEMBRE \ $ 1,975,952 \ $402.200 \\ 9472264974 N\ 11/09/2024
5 -
; [ _ N 10.
11 i .
121
. VALOR INICIAL DEL ' .1 . 08 REALTZ S L SALDO DE
Resumen de CONTRATO| VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrute $3.951.904 $15.807,616 §15.807.616 s0 .
i 2, INFORME DE ACT] VIDADE$ REALIZADAS Y ANANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
- i O DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACT(VIDI\DES EN LA DJRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVlClOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E !
Relacitn de actividudes para el periodo: Desde: I2024 09-01 !) Hasta: 2024‘.09.30 \ L. .
- - o R onumcm\ps E,SI’E.CWM. . N - i Fi _ DESCRIPCION‘DEL DESARRT)LLO . i [
o . - i) | e ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN ELPERIODO EN CUMPLIMIENTO DE,CADA OBLIGACION , n ; FRODUTO O EVIDENCLA 7,
Admiti 1 sistema de inf 1 " " cio do urgencias v Se verifico que ¢l registro del ingreso de los usuarios contara con los soportes cn ' -
1 i on o ss cma ,‘c in .ommclmt ‘os‘ paciontes que |ngrlﬂ?n par ¢l servicio do urgencias } rcqucnmlcnws de I ficha de ingreso de DGH, asi como la correcta definicion del
ventanillas de | {en donde no hay
pagador.
3 Verificar derechos del paciente frente a las seguridad social o afiliacion del usuario (en unidades Se verifico de Ja seguridad social (afiliacion al SGSS) ¢n los compobndor de
donde no hay admisionista). derechos, base BDUA, basc SISBEN del DNP y periodos compensados.
) . . L. ded; les, di 3
.3 | Actualizar datos personales del usuario y datos del acudiente cn ¢l sistema de informacion. S realizo la actualizo de datos coma carnbio de datos personales, dirccclonss,
numeros v estratg
. . N . " fi fi de i
Reportar por correo electrdnico al drea de trabajo social, cuando sc tenga dificultad de Sereporto a lmblnju soial 105 pacicntcs con dlA fcultades c‘:n ta definicion de linéa do
B NE T . e A - . Pago como p , P que no p serp identificadas o
identificacién del pacicnte que Se encuentra en atencion médica en el servicio de urgencias.
- - son migrantes 1rrcgulnrcs4
‘| Revisar la mspucsta ysoportes emitidos por parte del 4 area de trabajo social (participacién socml y Se realizo seguimiento a las respuestas del area ds trabajo social sobre los pacientes
s con dlﬁculladcs cnla dcﬁmclon dc llnca de pago como pnmculnrcs, pcrsonns que .
atencion al usunno) cn cuanto a ldcntlfcncmn o clasificacion del paciente. ey ]
1o p er p oson s . I
B Recepeionar, registrar y confirmar las érdenes de servicio de la consulta o la observacion de ‘Ise registro y confirmo ordencs de servicios de los usuarios del servicio de urgencias
© |urgencias. . ; X \ ) constatando la infonnncién con HC y las paginas \vcb de las ayudas diagnosticas.
. | . .
Revisar el estado de cucnta del paciente contra historia clinica, y revisar que se encuentre todas | Se verifico linea de pago scgtin la seguridad social, se grabaron y confirmaron los
7 |las actividades y p lizados en estado registrado y do en cl sistema de servicios segiin la informacion que el usuario aporto y que quodo registrada en la N ,
informacién, do cobro dentro de fa factura ¢l de venta o registro de servicios. historia chmcn \:
Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas cn el Plan de Beneficios fcportadas al /
8 (] No prog,rnmadn .
enie respectivo (MIPRES). . i N
'9 Verificar v adjuntar ¢} soporte gado por el drea dé autori de trimite scgin acuerdo de Se verifico soportes or ¢l nrcz; de autori ) . .
: |voluatades y normatividad vigente, ! P p LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL
0 Egresar oportunamente los pacientes del sistema de informacion, una vez sc notifique orden de Sc mahm egreso cn DGH una vez generada la orden de salida y segin la PERIODO SE EVIDENCIA EN EL SISTEMA DE
salida por el drea ial . i da por la-epicrisis ¢ Historia Clinica: INFORMACION.DHG USUARIO 1023973979 Y/O EN EL,
11 |Generar Orden de Salida en sistema do informacion, ﬂrmury entregar copia al usuario y Se genero orden d lld en dgh despues de validada finea d EQUIPO DE COMPUTO CON IP 192.168.90.56 URICADO
posteriomente subir a carpeta de requerimientos. © Bonero o o sa'laa cn espues de validada finea do pago y copagos EN EL CENTRO DE ATENCION HOSPITAL LA
" Verificar y adjuntar los soportes I dosenlap de servicios al sistema de Se vcnﬁco y ndjunto scpurtes manuales como gascs arteiales, clectrocardiogramas VICTORIA -
. |informacién DGH (orden de salida, soportes como: cl diograma, banco de sangre, * y bancos de sangre cn DGH . . i
Elaborar factura de los pacientes de Urgencias' y Observacién y recibo de caja oportunamente de " . !
13 :
. |acuerdo a la atencién prestada al paciente, acuerdo de voluntades y normalividad vigente St genoro factura y recibos de caja on on DGH N
i Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los Se recibio dincro de copagos y cuentas particulares, y realizo recibo de caja en
en sistema dc infc y ante c! drea de tesoreria, DGH.segiin cada i
Diligenciar la solicitud de crédito, el formato de pagaré y verificar el registro de la informacion Se sealizo so'lmlud do credito con el aval correspondicnte ysus Tespectivos .
1= .. - . soportes de pacicntes que no contaban con recursos para'sumir copagos o cuentas
. |suministrada por cl usuario. . - ) L. R
16 |Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacicntes en concepto de pagarés. Nop! d
) 1 Realizar cierre de caja, nrquco y entrega de soportes respectivos, segin instructivo del drea de Se realizo cierre de caja y arqueo al finalizar turno mspcctoal resumen de recibos, '
Tesoreria. mediante relacion de billetes y con el dellado de facturas ~
18 Enlmg‘fxr lns fac(umf a diario 4 yol de acuerdo a los procesos y Se genero 358 cn dgh
p del drea. ‘ ; ;
19 Corregir dentro de las 48 horas si| a surecepeidn, las devoll que hace el analista de | Se reali by yse soportes para poder subsanar objeciones ! I
cucntas. ) % de los analistas en los tiempos cstipulado :
- Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia cn ¢l momento en que no se cucnte Se aplico plnn dg contigencia por medio de soportes manuales los dias quc no se
con ¢l sistema de i on y/o bases de datos afines. i contaba con sistema DGH ;
R - m 1 .
2n § or, L ¥ r::.nh/{xr timic d‘c Em facturas enviadas al proceso de liquidacion No programada {
de los servicios de y cirugia | !
e Realizar actualizocién en cuanto a la normatividad v:gcnlc cncl SGSSS y asistir a las reuniones y S asitio a las capacitaciones programadas para ol arca de Facturacién |
programadas por ¢l drea. 1 .
» Realizar tas demis actividades con ¢l objeto : que asigne ¢l supervisor del Se real o las Tad das por el sypervisor
|contrato. . ! N
Observacionent !

Notat Es deber contractiual anexar fa cortificacion del pago a Salud. pensién y ARL. En caso de tenef contrato nuevo adjuntar f soporte d afifiasidn
Sistoma Generab e Seguridad Social en Satud conio cotizants ¥ afiliacion a pensida, Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 def
201% ¢l pago dz aportes se liace de mancra vencida o acuerdo con lds fechjas establocidas en of Decreto 1990 ds 2016.
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Cuenta de cobro No 8 PS 3206 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

' +E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

| _ BN DEBE A:
| JENNYFER DANIELA CABALLERO GONZALEZ
| ' c.C 1.023.973.979 delaciudad d&¢ BOGOTA
° 1
' H
1
\ LA SUMA DE:

{

l\“ UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y'CINCO MIL NOVECIENTOS $ 1.975.952
CINCUENTA Y DOS M/CTE o

. Por concepto de:

~ Honorarios por prestaci6n de servicios en cumplimiento del contrato No 8 PS 3206 2024 correspondiente al mes de
SEPTIEMBRE de 2024

\ PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
LA DIRECCIION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
! 1

9/

OBJETO:

{
| Cordialmente, \ %
5

ERO GONZALEZ
C.C 1023973979 \

Teléfono 3045621056

Direccion ~ DIAGONAL 52 A SUR 60 - 10

No Cuenta 91244119307 -

Fecha: 30/09/2024 * -



@“ aportes ‘ Resumen General de Pago

,
7 enlinea - , , - - , -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE - : R N
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante . Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento L Teléfono Exonerado SENA e -
CC 1023973979 CABALLERO GONZALEZ JENNYFER INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr71b# 56 asur03 BOGOTA-EOGOTA D.E. 3045621056 No
DANIELA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : '
Periodo - Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago “+ Planilla Planitla Limite Pago - Banco - Dias Mora Valor - ’ .
* |2024-08 2024-08 906116821 9472264974 | 2024/09/18 2024/09/11 | BANCOLOMBIA . [ ' B $402,200
R LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES N . . . - - -
EMPLEADO ) PENSION - SALUD . CCF . : RIESGOS : PARAFISCALES
.No. | Identificacidn Nombres Codigo |Dias _JBC N Aporte Codigo |Dias I1BC _ Aporte Codigo |Dias T Be Aporte Cadigo |Dias . I8C Aparte Dras . IBC Aporte .
- satonp oA Afiiado = I 3 as00p n' 0q;0001E 42,500 . 0 'n . s’:_.:qo,goo Am
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) ' 1 $1,300,000 $308,000 $1,300,000 |7 £ $162,500 TTTis0 .%o $1,300,000 $31,700 R . S0 S0 -
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 §31,700 $0 - $0
1 ICC ||023973979 ICA.BAJ.LERO IZBOROJ- | 30 $1,300,000 $208,000 EPS005( 30 $1,300,000 -~ $162,500 0 $0 S0 14-7| 30 $+,300,000 3,700 © 50 S0
. JERNYFER o -
Y/ Total Aﬁ“ados( 1) = $1,300,000 $208,000 $1,300,000 - $162,500 $0 $0 $137300,000 $31,700 $0 $0

{Péginaﬂ de 2 _ _ 2024/09/11 06:41 AM -



aportes

Resumen General de Pago
enlinea .- - -

: : - '

DATOS GENERALES DEL APORTANTE - - o
Identificacion dv Razon Social . Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
- - : ICBF™
CC 1023973979 CABALLERO GONZALEZ JENNYFER INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr71b#56 asuro3 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3045621056 No
! DANIELA C .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
“ Pensién Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco - Dias Mora valor - -
7024-08 2024-08 1906116821 9472264974 I A 20241Q09/18 . 2024/09/ 11 BANCOLOMBIA A . - N ‘0 : . . $402,200 =

RESUMEN.DE PAGO N : .

‘E-se,o;-,qé_ oSS L F b, GODIGow ERESES, MORA VALORAPAGAR , -

LT . T e T = S o - SN ——
_ AFP_(ADMINISTRADORAS: 1) : $208,000 < $208,000

" FORVENIR T 230301 800,224,808 1 $208,000% - $2:b8,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $1,700 - $0 $0 $31,700 -.

SEGUROS BOLIVAR . 147 860,002,503 . 2 1 - $31,700 s $0 $31,700 -
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) L. B 1 $162,500 . . so $0 $162,500 B

'SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 : 0 'S0 $162,500

et .

2024/09/11 06:41 AM _
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