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Admitir en el sistema elnfomlacmn los pacientes que in resan or ¢l servicio de urgencias .
"“ d P Jspdondenghavg’ . p N & ¥ No programida

¥ - de hospitalizacion (en
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¢ L r derechios del p N 7 l.e fre guridad s liacior o ( Se realiza verificacién de afiliacion a los pacientes.

. donde no hay ). ) ,

1 Acalizar datos personales del usuario y datos del acudiente en el sistema de inforfacién. Se actualizan datos a pacientes y familiares en el sistema DGH
Reportar por correo electronico al drea de trabajo social, cuando se tenga dificultad de Se solicita por medio de correo electronico y/o con el personal del hospital la
identificacion del paciente que se en ion médica en el servicio de i identificacion de los p
Revisar-la réspuesta y soportes emitidos por parte del area de trabajo social (participacién Se revisan notas en historias clinicas y paginas de verifi caclén los soportes que
social v alencién al usuario) en cuanto a identificacién o clasifi ién del paci . . realizan del drea de trabajo social

il Recepcionar, registrar v confirmar las érdenes de servicio de la consultao Ia observacion de : - - .
& Se confirma las ordenes de servicio que fueron cargados a los pacientes

:|urgencias. .

. Revisar el éstado de cuenta del pacxcnle contra historia clinica, y revisar que se encuenlre

. | Se verifican las hlslonas clinicas para generar cobro de acuerdo con los
todas las actividades y procedi lizados en estado registrado ¥ confirmado en el N 13 ,g

istéma de’ mfornmclén arantizando cobro dentro de la factura electrénica de venta o registro "

enlos p

”‘ Verificar v adjuntar los soportes de logias no incluidas en el Plan de Benefici No programada
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acuerdo de v v normatividad vigente.
W Egresar oportunamente los pacientes del sistema de informacién, una vez se noul' ique ordende| Se genera egreso alos pacientes una vez conl' irmen la orden de salldu por el
. i{salida por el drea asistencial. . servicio y/o drea LAS ACTiVIbADES DESARROLLADA‘S DURANTE EL
s ‘l Gene‘r:ﬁr Orden de S_nllidn en sislcma:dc ir_)fo.rmacién, firmar v entregar copia al usuario y Se genera orden de salida se entiega al paciente y/o familiar, se adjunta'soporte PERIODO SE EVIDENCIAN EN EL SISTEMA DE
. |posteriormente subir a carpeta de req . de salida en DGH INFORMACION DGH USUARIO 1033750232 Y/O EN EL
Verificar v adjuntar los soportes 1 dos en la p ion de servicios al sistema de Se ndjunmn los  soportes manuales en DGH (ordenes de salida, EQUIPO DE COMPUTO 192.168.90.113 UBICADO EN
‘Yinformacién DGH (orden de salida, sop como: el di banco de sangre, bancos de sangre, hojas de gasto) EL CENTRO DE ATENCION HOSPITAL LA VICTORIA
;" | Etaborar factura de los pacientes de Urgencias y Observacion y recibo de caja oportunamente Se genera factura de los pacientes, se realiza entrega de recibo de caja al Y/O EN CORREQ ELECTRONICO
. |de acuerdo a Ja atencidn presiada al paciente, acuerdo de voluntades y niormatividad vigente paciente y/o familiar, se adjunta soporte de recibo de caja en DGH FACTURACIONVENTANILLASSCO@GMAIL.COM
» 4 Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacién que hagan los Se legaliza el dinero recibido en DGH por conceptos de copago, cuotas de
usuarios, en sistema de informacién y ante el drea de tesoreria. R manejo
e Diligenciar la solicitud de crédito, el formato de pa;,aré ¥ verificar el reglslro de la mfonnat:lén Se diligencia la solicitud de credito y pagares sumlmslmdos por el paciente -
ok ninistrada por el usuario. . opor R R
16| Recibir ¢ ingresar los abonios que rc'lhcen los ios o paci en p de pagarés. Se recibe ppago o abonos de los pacientes y/o familiares que generaron pagam
;i:' Realizar cierre de caja, arqueo v entrepa de sopories Tespectivos, segiin instrictivo del drea de | Se realiza enlre;,a de caja en cada tumno, con los soportes solicitados por el 4réa
-, | Tesoreria, . de tesoreria
< EnlrLL‘nI‘ Ias facturas generadas a dlano soportadas v organizadas de acuerdo ales procesus y No programada
del drea. . . .
g:;f:’r::’ld:mm de las 48 horas sig asurecep las que hace el anahsm Se realizan las objecciones indicadas por el revisor dentro de las 48 horas
Brindar el apoyo necesario ¥ reall/ar plancs de cunungencm en el momento én que no se Se cumple con el plan de contingencia en el momento que no se cuente con el
2 cuunte con el sisttma de informacién y/o bases de datos afines .. sistema
| Recep distribuir v realizar ini de pre facturas enviadas al proceso de N
- T, o o programada
5 4liq de'los servicios de hosy v cirugia ia.
oy Realizar acluahmcxéfl en cuanto a la normatividad vigente en el SGSSS y asxsllr a Ias Se asiste de manera puntual a las jones v capacitac prog .
reuniones y cap e§ programadas por el drea. A N N
PR Realizar las demds actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor { Se realizan actividades que soliciten del drea de i6n v/o ordenadas por el
%4/ del contrato. o L X i - supervisor encargado . . L RN S ,
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| \ \
‘Cuenta de cobro No 07 PS3219 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

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

DEBE A:
MARITZA VIVIANA GARZON FUERTE
c.C 1.033.750.232 de la ciudadde BOGOTA D.C

LA SUMA DE:
“~\UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS 97595
CINCUENTA Y DOS M/CTE 1.975.95

Por concepto de: \ \

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3219 2024 correspondiente al mes de AGOSTO de
2024

\ PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
OBIJETO: LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE LA SALUD CENTRO ORIENTE

ESE ‘W

Cordialmente,

Jiowaner  Gaeeon

MARITZA VIVIANA GARZON FUERTE
C.C 1033750232
Teléfono 3033699576
Direccion CALLE 43 ASUR# 12 A 55
\ No Cuenta 24113314081 CUENTA AHORRO CAJA SOCIAL
Fecha: 31/08/2024
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N W e o8 el 0BT ooy s DATOSDEL APORTANTE - o7 i72 f 0T ey ol T L Sy A0S ST R s T e o DATOS DE LA PLANICLACY ) AR :
5, - .TIPO .+ NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONG | ., CORREO ° ] R PLANILLA. | FECHA PAGO ASOCIADA - - CANTIDAD
. - ASOCIADA > (DIAMES/ARO) : : .
cc 1033750232 MARITZA yIviaNA GARZON di43 asur 12255 | 4970230 vivigarzon1118@gmail.com EXONERADO PAGO i \ TiPo . | FECHAPAGO | NUMERO, | EMPLEADOS upc
= "AR“;’:S‘DLES Y PLANILLA | (DIAIMESIARO) “|' PLANILLA 1 Py
FORMA CLASE B NOMBRE ~ ' S R i : 3 g PERIODO SALUD | PERIODO pinsiolgs | . e [Pl K y E
PRESENTACION . APORTANTE SUCURSAL . CODIG'O DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ) g f . & TOTAL'A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-07 20207 ! 15/08/2024 78049358 $404.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS :
Cédigo EPS |- NIT: G ia‘] UPC Adicional | - " Incapacidades  * - Licencia Maternidad - | Dias Mora " ValorMora | Total a Pagar | No. Afifiados’
- . . - . . ce ! . . A [ Valor Mora upc . .
-, B . No. Autarizacién Valor No. Autorlzaclén Valor Cotizaclén
EPS008 860066942-7 162.500 0 0 0 6 800 0 163.300 i
S S ety TOTALES PENSION - : s P — - — —
L 8 NN R . ’ Cotizacion | Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporté FSP- - | "Aporte FSP - ] “vafor Mora | Vator Mora o : No.
Cédigo AEP 3 - - .}No‘rv_nbr.g N . ) S ".Obfigatoria - ) Afillado Aportante . idad . t ‘DIas M_o\ra Cotizacion . FSP Total a} Pagar,v Afiliados
230201 Proteccion (ING;* Proteccion) 208.000 e 0 "o AN RN 6 1.000 Jo¥. [y 209000 RN
3 wf ) ’
f TOTALES RIESGOS LABORALES Y
Cédigo ARL. Nombre T N I d Aportes Otros | * ValorNeto - Valor Mora No. Radic,ado’ Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
L [ No. Autorizacién Valor ", Sistemas -| Cotizacién- Cotizacién ‘S‘aldo a Favor Fa\lof *| solidaridad
Tk % 37§
v \: %
| TOTALES'CAIAS | . i
& ~'Nomb;e B V’_alor’Aporté ‘ i-yDi_as’ Moré ‘Valor Mo(_a’Apol;te .| Totata Pagar )N&.'Aﬁlia’dos&
7 TOTALES PARAFISCALES ;-7 oy 2 S i, .TOTALES POR SUBSISTEMA-, . .: R N
i . < , ) ! " . No. Administradoras . |valor antes de IGE, LMA, i B -
Dlas.Mora Valor Mora Aporte - Total a Pagar. No, Aﬂllad0§ .Tlpo .Adm|n|stradora . ~"Reportadas '+~ ‘[ '*IRPyMora ¢ 'l;qtal a Pagay
Salud 1 - 162.500 - 163.300
Pension 1 208.000 209.000
Riesgos Laborales 1 31.700 31.800
CCF 0 0 4]
ESAP 0 Q ]
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 [
SENA 0 1] 0
TOTALES .- 3 402.200 404.200

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

e ! A . DATOS DEL APORTANTE . L E . 'DATOS DE LAPLANILLA - i
. PO Nl'JMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION - | TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA - (DIAIMESIANG)  ° -
cc 1033750232 MARITZA ViIANA GARZON o143 asur 12255 | 4970230 vivigarzon1118@gmail.com EXONERADO PAGO - TIPO FECHAPAGO |, NUMERO | EMPLEAROS. | uec
"AR“;ffl;g-Es Y PLANILLA | (DIAMES/IARO) |* PLANILLA 1 0
© U UFORMAST Y] o cuase ¢ “NOMBRE ' P o . B PERIODG' SALUD | “PERIODO PENSIONES BN
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO u | TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-07 2024-07 ! 15/08/2024 78949358 $404.200
DETALLE POR COTIZANTE ... Lo ) .
' B INFORMACION CONZANTE 7w ¥ “INFORMACION NOVEDADES ™ PENSION ¥ “SALUD ¥ RIESGOS LABORALES * ' |
No. do HHE §- HAMMMN - olals Céd. Voluntari | Voluntaro p::sr:::al Fonda otizacién 1| . céa. g Cédigo Aporte | IBC otros . | Aporte | Aporte A}mfta Aporto
. E & H s w . 5 . K
No. [ Tpo | gntificactsn Apellidos y Nombres HE g.% HE HMHHHHEEHEEBHEE R Cotizaclén | o Afilado | Aportante s ponsional de | COA.EPS | IBCEPS [Vatarupc | ARL | BCARL | & | Cotizacién) “ecp” | 1BCCCF | “eor” | oorafiscales | SENA | IcBF | Esap.|”MEN
- sotidarida H ;
() o
1 cc 1033750232 GARZON FUERTE MARITZA VIVIANA 59| 0 N 230201 208,000 0 0 o ] EPS008 1.300.000 162.500 147 1,300,000 | 3 31.700 ] ° 0 0 0 L

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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" Docurentas de co‘nt)‘a{b

) »Ej'ecucib'n del Contrato

" Condiciones

Bienes y servicios

- Modificaciones del Contrato

Informac:on general

Cancelar ;.
U |

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

retoonaste | BA ;

UTC -5 11:57:33 B

Natural

Ddcumentos del Proveedor

{3 Porcentaje ¢33

} Recepcién de aﬁléubs .

Plan de Pagos

informacién’ presupuc tal -

fncumplimientos

Documentos dé ejecucion del contrato -

. Se requieren emisiones de

1d de pago

cédigos de autorizacion?

Numero de factura

{381 @ No

Fecha de emisién

" Fecha dd recepcion

No existen résultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Valor total de la factura Estado

[oer]

Descripcién

PS 3219 2024 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2024.pdf

PS 3219 2024 CUENTA DE COBRO
MARZO 2024.pdf

PS 3219 2024 CUNTA' DE COBRO
ABRIL 2024 .pdf

RP PS 3219 2024.pdf

PS 3219 2024 CUENTA DE COBRO

. JUNIO 2024.pdf

PS 3219 2024 CUENTA DE COBRO

: MAYO 2024.POF

PS 3219 2024 CUENTA DE COBRO
JULIO 2024.pdf ’

Nombre del archivo

PS 3219 2024 CUENTA DE COBRO _

FEBRERO 2024.pdf

PS 3219 2024 CUENTA DE COBRO
MARZO 2024.pdf

PS 3219 2024 CUNTA DE COBRO
ABRIL 2024 .pdf

RP PS 3219 2024.pdf

PS 3219 2024 GUENTA DE COBRO
JUNIO 2024.pdf

PS 3219 2024 CUENTA DE COBRO
MAYO 2024.PDF . .

PS 3219 2024 CUENTA DE COBRO V
JULIO 2024.pdf
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