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" Centro Oriente ES.E.

SUBRED INT EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

POYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 20200504

1. DATOS G 5D 0
Proceso al que pertencee: EPWANC IERA - FACTURACION
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.x
Thvthd w0 e pirsiernr [cAPS samiR MENDOZA
Nomibire del Contratista: [WILSON JOAQUIN ARANGUREN RODRIGUEZ ] ce [mesam 1 [pocordne |
Fecha Inicio: HER . Fecha Terminacion incial: Valar Mensual: |§ 1760, 000 ] Valor a cobrar: I‘ 1.760.000 ]
ADICION |} vALOK FECHA DE TERMINACION SEGURIDAD 'NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION 3
1 35 TR0, 000 2021 -1 ] $271.700 1034230827
2 [$ 1 760 000 202 1-08-15 2 "1 HBRERO 3 1.760.000 3 281.200 1035862617
3 [$ 340 645 3 MARZO 3 1.760 000 $ 281.200 1035863000
& 4 $ 1.760.000 4 ADBRIL 3 1.760 000 $ 281.200 1037112185
5 ($ 1.760.000 5 MAYO 3 1,760 000 3 281.200 1037875063
3 $ 1.760.000 3 & JUNIO $ 2.100.645 3 281.200 1037875127
7 10 0 7 JULIO 3 1.760.000 3 281200 103R3I26R0G
= 30 0 £l AGOSTO 3 1. 760000 4 281 200 1039015187
k3 9 SEFTIEMERE $ 1. 760000 § 281.200 TO30E06EA
10 ] OCTUBRE [$ 1. 760 000 $ 281200 10403 16950
11 [}
12 [F3
13 13
X [
15 15
S e RALORFOEAL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de contrato
- 5 5.2850.000 5 17.940.645 $ 17.060.645 3 B0 000
PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESKON), CON DISPONIRILIDAL EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E
Relucion de sctividades pars el pericdo: Desde: 2021-10-01 Hasta: I?n@ 1} i
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 3 SCRIPCION DEL DESARRO
L iyl o o AR LADOS EN BL PERIODO EN CUMPL DE CADA OBL ’ PRODUCTO O EVIDENCIA

1 registrar y Ias md-mﬁ de SErVICHO,. 2 Verificar contra histonia clinica que s¢
los dentre de ka factura,3 Rovisar los
¥ mnerial médi por la farmacia frenie a lo registrado por el
i, 4. referente o la atencion de bos Recién Nacidos

(talla, sexo, peso, ctc.)5 Tramitar ante las EAPB las amonizaciones de las atenciones de las unidades
de baja complejidad. 6, Verificar y adjuntar los soporics de lecnologias no incluidas en ¢l Plan de
| Beneficios, ¢l reporte al ente respective (MIPRES)7. Adjuntar el soporte entregado por el area de
aworizaciones de tramite segim normatividad vigente para las EAPE y Aseguradoras. 8 Egresar
oportunamenie los pacientes del sistema de informacién, una vez se notifique orden de salida por ¢
drca asistencial 9. Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar v entregar al
usuario. 10 Elaborar factura y recibo de caja oportunamente de acucrdo a la atencitn prestada al
pacicnic ¥ a la contratacién v normatividad vigente. | 1. Legalizar el dingro recibido por conceplo de
copago o cuota de recuperacion que hagan 10s usuarios. en sistema de informacion y anig ¢l drca de
tesoreria. 1 2. Diligenciar la solicitud de crédito el formate de acuerdo de pago v verificar el registro de
Ia informacién suministrada por ¢l usuaro. 13, Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios
o pacienics concepio de scucrdos de pago. 14, Realizar cierre de caja, -qneu ¥ acta de entrega al Area
D Tesoreria 15 Entregar las facturas a diario de acucrdo a los
prodesos y procedimicnios del Arca. 16. Corrcgir dentro de las 48 bom siguienies a su recepeion, las
devoluciones que lace ¢l revisor de cuemas. |7 Brindar ¢l apoyo necesario y realizar planes de
contingencia en ¢l momento en que no se cuente con el sistema de informacion y/o bases de datos
afines 18 Realizar actual en cuanto a ki wigente ¢én ¢l 5.G.5.5.5 19 Asistir a las
¥ i por el drea. 20 Realizar las domds actividades relacionadas
con ¢l objelo contractual que asigne el supervisor de contrato

1. Recepeiono, lvsslrv ¥ onm‘rmn lns ﬂl\den:s de servicio,2 Verifico comtra historia clinica que se|
los dentro de la factura.3 Reviso los)
¥ material médnn quirirgico registrado por la farmacia frente a lo por el
de 4. Registro la n:r.cmbc a la atencidén de los Recién Nacidos (1alla. sexo. peso,
cte. 5. Tramito  ante i de las is de las unidades de bajal
complejidad 6 Verifico ¥ adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el
reporie al enie respectivo (MIPRES)7 Adjumo ¢l sopone enm:gado por el drea de aworizacioncs do tramitc)
scgin normatividad vigente para las EAPB v los del|
sistema de informacion, una vez se notifique orden de salida por el drea asistcncial 9. Genere Orden de
Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al usuario. 10.Elaboro faciura y recibo de caja
oportunamente de acuerdo a la aencién prestada al paciente ¥ a la contrmacién ¥ normatividad)

En pmodo comprendido se realiz el
las

cumplimiento al 100% del
se ancxan folios com las)

vigenie. 11 Legalizo ¢l dincro recibido por concepto de copage o cucia de recuperacion que hagan los|
usuarios, en sisiema de informacién ¥ ante cl drea de tesoreria 12, Diligencio la solicilud de crédito el
formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la informacion suministrada por ¢l usuario, 13, Recibo)
e ingreso bos abonos que realicen bos usuarios o pacicnics conceplo de acuerdos de pago. 14 Realizo cierre
de caja, arquco ¥ acta de cniregn al Area De Tesoreria 15 Emtrego las facturas generadas a diario
soporiadas v organizadas de acverdo a los procesos v procedimientos del Area. 16, Cormegio deniro de ks 48
horas a su las que hace el revisor de cucmtas 17 Brindo ¢l apoyo
necesario y realizar plancs de conlingencia en el momeno en que no ¢ cucnic con ol sisiema de
informacién yio bases de datos afincs. 18 Realizo actualizacion cn cunnio a la normatividad vigenie en ol
5.G.5 5.5 19 Asistio a las por ¢l drea 20.Realizo las demas
con ¢l obgeto que asigne el supervisor de contrato,

Observaciones:

r /Ab//mﬂ”’ et

Firma del Contratisis

e anexs cenificacion de pago o Salud, pension y ARL
Iin caso de lener contruto mueve e debe anexar tmbicn 1s contificacion bancaria con 1o primera cuenta de cobro

c.c. T9.625.409

HOGOTA D.C

~ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
: —
e (DRl =

%




Cuenta de cobro 010 - 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
WILSON JOAQUIN ARANGUREN RODRIGUEZ
c.c 79.625.409 de laciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE b 1.760.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1535 2021 correspondiente al mes de OCTUBRE de 2021

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU
OBIETO: PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

P O/ 745@%»743

WILSON JOAQUIN ARANGUREN RODRIGUEZ

C.C 79625409

Teléfono 3133347440

Direccion CALLE 32A #26B-51 SUR

No Cuenta 4870190271 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/10/2021
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1. ENTREGA DE TURNO

Fackace mpeme e Ul fhss , 27 08 oM 8 AN S A m
e 1.
Caertrns Grisme £ 5.1
i 317 ENTREGA DE TURNO 1
A Ik 7““";“'3““" Fecna inicial:  20/09/2021 060000 6. Fecha final 21102021 080000 0. Usuario inicial 79525409 Ususrio finl: FAO25A00
cé usuanc  TOO24400 Horntarm de wsumria: lML'ngl JOADUIN ARANGUREN RODRIGUES
e et mnanciony, | jaeegao FeCHaHoRRED coniesoE APELLIOGS ¥ NOMBRES DEL PACIENTE esrano

asna CIMIZO1T 126310 p.m 126 14260 THOWA0ZT 06 D828 p. M. 31370646 MEIA CUERD LIDLA FLORALBA FACTURADO
Asha 31122017 10:23:66 2. m 12073081 20095031 000400 . m. 10186501 GARCIA MARIO FACTURADD
AShA O3 02021 105547 = 12648622 04002021 0085336 2. m. 11301 18437 LAsanR MERINO YOBELY S DEL CARMEN FACTURADO
AShA JMBIO16 OB-12:58 a ™M 12061302 040021 DI ST N0 p. M. CRITAN  J A FACTURADC
ABRA FAORZOI0 OF16:36 & m 12567113 FOMGZI0ZT 10 X2 0T & M. 19102029 OONZALES SERNAMARIO FACTURADD
P NBAOAZ0 18 620300 . in 12620719 INAGIOTT 03 TO-18 p.m 100080053 7R FRIETO PARRA SAMUEL ESTEBAN FACTURADD
Asna 14 1ZONT 12 Bom 12560777 2VAOV/ZOT O0BTT S M 1022435046  HENAD GONZALEZ GERARDO FACTURADD
asna FAMBRONT G026 8 m 1ze88111 DOAD/Z0Z1 065350 =, m eE0n  BEMITEZ GRANADA DIEGO FERNANDO FACTURADO
asma 1300010 103818 3. m 137 16085 2010/Z021 08 4398 2. ™ 10102A0TES  OUERRERD YANDAR J0AMA ALEIANDR A FACTURADO
asa 02410/3021 OB 05 48 2. m 12050755 DAY 022734 p. m WENI1S200417 PORTILLO YANMNA CAROLINA FACTURADD
asaa OSNOEOTY 0187 . ™. 1zemI053 OBA0/2021 10490116 3. m. ATIIIETT MAARTINET AREULIGA DANIELA WVALENTINS ANULADO
anaa OBAOE0ZN 02:2042 m 12074374 m WENITSFS 10D ARALLIO ARLAS NOHERMIS KARELLY S FACTURADO
Ash VIATFIOF0 O 18T m 1ZFO0ORTT - 1IA0TIVOSTS GARCIACASTRO LAN PALIL FACTURADD
45 2000301 125818 p. ™ 12600880 . m AENOST 13185 HACHE SALAS YENNIRETH MICHEL FACTURMNDG
s FBATAI0N6 020714 B, m 1610956 . .m su YEISON DAnIEL ANULADO
1sc 21 AEONT 11:1940 g 12819780 m. 72432758  OUIROZ SOTO NELSON ENRIOUE FACTURAGD
a5k FTARIZ0NT 10BADE A m 12851086 - BERTATA ORTIZ RUIZ RUBEN FACTURADD

. asna TAAGSTOTY 12 00T . m 12OGASE -m. [E08038  CARDEMAS RJOS JULIO CESAR ANULADG
P - 12680181 -~ BITBTTON ROBAYO PULIDO CLALIDLA PATRICIA FACTURADO
asna " 127 15848 - 70081546 RODRIGUEZ CALLE RAUL ALBERTO FACTURADG
asn .m 12580170 - WENZ 1183204 AURENTH FAC TURAD O
Aasn I0AB/2010 010110 p.m 13614563 - 19480847 MJENDANO RIOS MIGUEL ANULADO
asm OI01I01F 1ZB2:00 pom 12800678 .m. A1IT0048  MESIA CUERD LIDIA FLORALDBA FACTURAD D
1850 D020 07 T3S @ m 12877050 ™~ SI0STENN DIAZ MARTHA LUCIA REGISTRADC
asn FFAOB/2018 110842 2 m 1FOGT 10 . BOTOS00 DUARTE BAUTISTA JOROE ENRIOUE ANULADO
A5KA OIMILFO0NT 126210 p.om Lm AN1ITO0AE MEJIA CUERO LIDIA FLORALBA FACTURADO
AShA - 12BVITTI 2SAVAOTY 11000 @™ 1 HECTOR ARTURO FACTURADO
45ha ™ 12014553 28002021 092007 3. ™ o KEVN YESIO FaACTURADD
A5M m 1IGBOT 14 FOABZOTT 09-I0 D4 A, mo WEMND 34315050 GUERRA INTRUADO ¥ ORUWIN M U EL FACTURADO
“45ha 28/D0/3021 0V:14:37 3. m ra022TIE 20AYOFOZ1 091730 2. m 0 ADOLF O EDUARDO FACTURADD
AGRA ZOANI0IT 051230 pom 1TIB2INIE FRAOVI02T 1ODIIT A m AN TOSAI0 MALAWER O ORMEZ MARIA DE JESUS FACTURAMDND
asae FAMAINTY I0-TT A v TRAINTY 1A m TRAGARAN O T RART AN TR RS B i g

2. VERIFICACION DE DERECHOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
o e Mirgn b o e Sunae GESTION DE VERIFICACI ON DE DERECHOS

Centro Oriente E5.5.

Funcionario WILSON JOAGUIN ARANGUREN RODRIGUEZ

Periodo de gestl on 20/09/202 % 22/10/2021
2171002021 Pagna 1 -47

Fecha Hora Pagador * Tipo ?
- | 20/09/2021 0752 CAPITAL SALUD EPS DE Tarjeta de idesmidad 1026551902 MICHEL DAYANAHERMANDEZ PIRA

Observaciones

SE REVISAN BASES DE DATOS USUARID (A) RESISTRA. ADRES ACTIVO CAPITAL SALUD REGIMEN SUBSIDIADO. COMPROSADOR DE DERECHOS

REGISTRA RE GIMEN SUBSIDIADO CAPITAL SALUD EPS-S FICHA 3930401 N-1 ACTIVO, GEO: REGISTRAACTIVO CAJ SALUD REGIMEN

PITAL
SUBSIDIADO, CAPITAL REGISTRAACTIVO CAPITAL SALUD HOSPITAL CENTRO ORIENTE E.S.£. SISBEN DNP. NO REGISTRA. PORTAL REGIMEN
SUBSIDIADO MN-1 ACTIVO

20409/2021 0943 FFOPOBLACION EXTRA Aduito sin idemificacic VEN25260610 MATHALI MERCED QUINTANATORRES

Observaciones

SE REVISAMN BASES DE DATOS POBLACION VENEZOLANA IRREGULAR SIN SEGURIDAD SOCIAL. NO REGISTRA EN COMPROBADOR DE DERECHOS,
EN DGH SE CREAUSUARIO {A) COMN SUFIJO VEMNZSZE0610 . SE DEFINE MANEJO CON CARGO AL FFDSS3 PARA LA ATENCION DE URGEMNCIAS SE
COMENTA CASO ATRABAJO SOCIAL PARA LA ELABORACION DE ESTUDIO DE CASC, SE REALIZAESTUDIO. SE CAMBIA PAGADOR

24082021 0947 FFD POBLACION EXTRA  Adulto sin wdentificacid VEND34215050 YORWIN MANUEL GUERRAINTRIAGT

Observaciones

SE R 1SAMN BASES DE DATOS POBLACION VENEZOLANA IRREGULAR SIN SEGURIDAD SOCIAL NOREGISTRAEN COMPROBADOR DE DEREC
EN DGH SE CREAUSUARIO {A) CON SUFIJO VENO34215050 CON PASAPORTE. SE DEFINE MANEJO CON CARGO AL FFDS22 PARA LA ATENCION L
LHRGENCIAS, SE COMENTA CASO TRABAJO SOCIAL PARA LA ELABORACION DE ESTUDIO DE CASQ, SE REALIZAESTUDIO




3. CITAS ASIGNADAS

3 Registros para: ESMID LEONARDO PULIDO RAMIREZ - 1990-01-19 {231 Anos) - 1105785009
Aesnecialidad Centre | Asignada | Facha Consecutive: 4, |[Comceladal, ! A
: Mencion||  Por || Asigmacion | A Tita - ];pm L Heeaen
w4 oyl ’J‘fzi@j" B3 | i
EDICINA || 2021-18- - e o : e
semsinst i Nﬁgzg';zﬂﬁ ARANGURER|B8:01.00 5000000001 568283] 6275884 || Cumplida |
RODRIGUEZ | e
1 o
| COMPROBADOR - |
! OK FRSYGA - DK
4. FACTURAS GENERADAS
Fecha Actusl | viernes, 22 actubre 2021
!
[ ] e e R——— 110

B oo oree .50

ESTADISTICO DEFACTURACION X USUARIO -DETALLADO ;

i
|
Desde : 20092021 06:00:00 a. m. Hasta : 21102021 06:00:00 p. m. i
TFACTURA  [FECHA [FACTENTE Do CUMENTO TOT_S: VAL REE] VAL PAG| VAL TOT| REC CATA VALD VALOR| SALDO) © REDT| !
] |
‘- |
79625409 WILSON JOAQUIN ARANGUREN RODRIGUEZ !
15000 COMSULTA CONTROL
HOO0000 1255658 1200/2021C ASTLLO SANCHEZWELL  vEsels
TOTALES | CONSULTA CONTROL e 7 i o~ O L s T ke i |
w9 PARTICULAR I
3sc BRICKLAVAT  vE)9199390 49700 45,700 45,700 BOBOOCOOIITEAL 48,700 )
$5CO000T095E090/09/2QI0KTIZ WILSON 1954380 3300 3300 1300 BID0D0000I S 3300
CEHEY 483800 483500 48380 L0 483500 483200 5105 483800
- 5
RE247 COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD EPS-S SANTANDER
SECO000709993750/09/2001 IR 0GAARIZA INGRY YU 1030600756 96757 96757
TOTALES : C00SALUD ENTIDAD FROMOTORA IE R 7 2 T 7 G B e e s Ty S e T DA e T e
SALUDEFS-S SANTANIER 8,158 i EL T
RE348 COO0SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE $SALUD EPS-5 NORTE DE SANTANDER
SSCO000710375112710/202NPADILL A MARIA FIDELA 280159 30200 30,200
TOTALES | CO0SALUD ENTIDAD FROMOTORA DE 1 sg000 ""_"—"_"_"-'-"-"-"-""—"_m"‘_ S A e e R e e e S R S S e T
SALUD EFS-5 NORTE DE SANTANDER 30,20 %
RE351 COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD EPS-S VALLE DEL CAUCA
S5CO000710240838/10/2001PEREA CESAR TULIO 16477T1E 20200 20200

TOT SER|CTA_REC|V

| SALUD EFS-S VALLE DEL CAUCA SRI
R$356 COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD EPS-S BOGOTA
AVENDAND R 14 30200 30200
SECO000T1043014/10/2021GARCIA CASTRO AN PAUL 1240290800 43500 43300
35000007 10460514/10/20215 ACHIL A DIAZMARIAFER 1005299986 30200
TOTALES : COOSALUD ENTIDAD FROMOTORA DE e e “ap1a00 Ak P S, 2 R £ i N A B
| SALUD EFS-S BOGOTA ¥ 13,98 103,900

Totales  WILS 0N J0AQUIN ARAN GUREN RODRIGUE!

Totales e Papores 38420103 546 16,500 185 503 3,600 5,280 407 186,300 433 B0 0 B0 263,500 10




5. CORREO DE NOVEDADES POR INCONSISTENCIA

SORI TORRES oot 17w DEET fr ee
e =
Wdeon Duanos Sas
pOr SN0 SRSNZAT ARISIE § | B 3813 18 oibsenvacion i oeja
quetn abents
4 arehives adjuntos & &
e
FETO 4 - TOE TG £ L ) P B3
-] oeoTOREROD - ggr [ SSOONMOTUR G- g |- RS e g £ sumon >
‘wilson J Aranguren Rodriguez - i5os srang e TA0EL g com % 't -
sesh SO
Bt o
S realizan coirecciones STLCHEOES
Agrasezcs is senchn HFESAOS
Corgarmgnid
WAL SON ARANGUREN RODRIGUEZ
SUBRED INTEGRADA DE SERCICS DE S4LUD CENTRD ORIENTEE SE
. Wilson J Aranguren Rodriguez «lson 3 anguer2aisdgmal coms @b TEes W1V f7 4
i Paow SO =
Buan dis

Se realgan correcuones sofciadat
Agragezco la atencbn presteda

Coachaiments

WILSON ARANGUREN RODRIGUEZ
APQVO FACTURACION y AYTRSIZACIONES CARS SAUEER MRNDOZS
Sy - i

CARSERA 22 A 22 A 26 SOOOTA PERIZZH. 3433357409




