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Secretarfa de Salud

Centro Oriente E.S.}

Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED HVTEGI}G)D:;(I))E SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
P 0YO — By

GESTION DE CONTRATACION - s ’

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 03

., FECHA:2021-12:27
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%~ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATQ: = 5% St

Fecha Inicio:

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS 2716 2023

C.D.P. No:

122

Proceso que perterece: DIRECCION FINANCIERA

Servicio of que perteneee: | FACTURACION » [4

Unidad a la que pertencee:

CENTRO DE SALUD PERSEVERANCIA =~

T
DIVIA YAHIRA AREVALO VELASQUEZ / . I

C.C, [52.754.528

de:

BOGOTA D.C

01 DE FEBRERO DE 2023

Fecha Terminacion inicial:

30 DE ABRIL DE 2023

Valor Mensual:  |$ 1.812.800 -

B ERNIS R CRR - e VALORPAGO ] =
! .5 FECHA DE Skl NGMEROQ DE:
R >
: FECHADEINICIO .| TERMINACION x| SEGURIAD L PLANILLA;
Sy T T e PR e e ], - SOCIAL
- . 1 FEBRERO " $359.500 65005581
, 2 - MARZO $1.812.800 ( $358.900 65741472 1/03/2023
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o VALOR INICIAL DEL CONTRATQ - VALOR TOTAL DEL, CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de contrato il . T . : B 8 B T
. ' $5.438.400 $5.438.400 $3.625.600 Y $1.812800 ..
- -
N I ) .
SN . . 25INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO,DEL:OBJETO DEL CONTRATO . e L
A . P N OBJETQDEL CONTRATO - -s5<” G coE e e ol e f 5 B
PRI.ESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYIO A LA GESTION PNIA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT;{O ORIENTEES.E ’
* |Relacién de actividades para el periodo: | ) Desde: 2023.03-01 Hasta: [2023-03-31 .
e  OBLIGACIONES ESPTCIFICAS " © = v e ST T DESCRIPCION DEL DESARROLLDT 77 B
e catpulades enlamiisy 5 ¢ . | agTrvipapEs S EN L PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACT N PRODUTO O EVIDENCIA™

1.Recepcionar, registrar y confirmar las

érdenes de servicio

todos los p

Reoién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.)S. Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja

gado por el srea de

(MIPRES)7.Adjuntar el soporte &
A 8 Egresar op

pago. 14 Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesorerfa. 15.Entregar las facturas g

a diario

" |complejidad.6. Verificar y adjuntar los soportes dé teenologias no incluidas ea ¢l Plan de Beneficios, el reporte al ente respectivo

ones de tramite segln normatividad vigente para las EAPBy
los pacientes de! sistema de informacién, una vez se notifiqud orden de salida por el drea
asistencial.9.Generar Orden de Salida en sistema de informacién, firmar y entregar al usuario. 10 Elaborar factura de los pacientes de
Urgencias y Observacién y recibo de caja opértunamente de acuerdo a la atencién prestada al paciente y a 1a contratacién y normatividad
* |vigente. 1 1.Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacién
y ante ¢l drea de tesoreria, 12.Diligenciar la solicitud de erédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la informacién
suministrada por el usuario. 13.Recibir € ingrosar los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de

de observacion de urgencias 2. Verificar contra historia clinica quese -
dentro de la factura,3.Revisar los medicamentos y material médice quinirgico
do por I farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermerin,4 Registrar la informacién referente a la atencion de los

1.Recepeiond, registé y confirmé las 6rdenes de servicio de obscrvacién de urgencias f

2.Verificd contra historia clinica que se gistrados todos los

realizados, dentro de. la factura, 3.Revisé los medicamentos y material médico quirirgico
registrado por la fammacia frente a lo registrado por ¢l personal de enfermeria, 4.Registré la
i i6n referente a la atencién de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.). 5.No se
Tramité ante las EAPB las autorizaciones de las atenciorics de las unidades de baja
[complejidad.6. Verificd y adjunté los soportes de tecnologias no incluidzs en el Plan de
Beneficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjunt6 ¢l soporte entregado por el drea
de autorizaciones de tramite segin normatividad vigente para las EAPB y Aseguradoras.
8 Egreso oportunamente los pacientes del sistema de informacién, una vez se notificé orden de
salida por el drea asistencial. 9.Generé Orden de Salida en sistema de informaci6n, firmoé y|
entregé a los usuario. 10 Elaboré 1100 facturas de los pacientes de Urgenciasy Observacion y
recibos de caja oportunamente de acuerdo a In atencién prestada al paciente y a la contratacién
y normatividad vigente.11.Legalizé el dinero recibido por, concepto de copago © cuota de

- recuperacién que hagan los usuarios, en sistema de informacién y ante el 4rea de tesorerfa.

12.Diligenci6 la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la
i i inistrada por el usvario. 13.Recibié e ingresé los abonos que realicen los

organizadas de acuerdo a los procesds y procedimientas del Area.16.Corregir dentro de las 48 horas siguientes a su recepcion, las

devoluciones que hace el revisor de cuentas. 17.Brindar ¢l apoyo necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no se
cuente con cl sistema de informacién y/o bases de datos afines.18.

5.G.5.8.5.19.Asistir a las

y

objeto contractual que asigne el supervisor de contrato.

Realizar actualizacién en cuanto 2 la normatividad vigente'en el
das por el drea.20 Realizar las demis actividades relacionadas con cl

usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizé cierre de caja, arqueo y acta de|
entrega al De Tesoreria. 15.Entregb las facturas generadas a diario sopertadas y
organizadas de acuerdo a los procesos ¥ procedimientos del Area. 16.Cormigi¢ dentro de las 48
horas sigui asu i6n, las i que hace el révisor de cuentas, 17.Brind el
apoyo necesario y-realizar planes de conlingencia en el momento en que no se cuente con el
sistema de informacién y/o bases de datos afines. 18.Realizé actualizzcién en cuanto a la

normatividad vigente en ¢l S.G.S.S.S, 19.Asistid a las
por el firea. 20.Realiz6 las demés actividades relacionad
¢l supervisor de contrato.

con el objeto

1 .que asigne;

Durante el periodo comprendido del mes de|
Marzo, se realizé el cumplimiento del 100%

de las

~

en el contrato, Se anexa 1 folio de las

evidencias resumidas.

" [Observaciones:

como colizante y afiliacién a pensida., Teni
n ¢ Decreto, 1990 de 2016.

tar el

Nota Es deber contractual anexar la certificasién del pogo o Salud, peonsidn y ARL. En caso de di
endo en oucnta quo oo la implemeriaeién dst Decreto 1273 do 2013 ¢l pago dc sportes sc hace de mancra vensida de acucrdo con las

rte de afiliacidn al Sistema General de Seguridad Social cn Salud|

fochas establecidas| B . N

C.C 52.754.528 -

BOGOTA D.C

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA

YOINER ALFONSO ACOSTA GONZALEZ

PROFESIONAL ESPECLALIZADCF\
. £

DIREC 'ON:FAN(}]ERO
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Cuenta de cobro 2-2023 .

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

g E.S.E.
‘ : Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DIVIA YAHIRA AREVALO VELASQUEZ
c.C 52.754.528 dela ciudad de BOGOTA D.C -
LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS PESOS .

. | - - M/CTE 1.812.800 -

' \ AN T : \
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|

\

|

N N Ce e . .. . . I SN [
Por concepto de: . .
Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2716 2023 correspondiente al mes de MARZO de 2023 (

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES' EN LA

OBJETO: 'DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

AREVA&;O VELASQUEZ

DIVIA YAH éj
"C.C 52754528
- Teléfono J 3015501160

Direccion * Call 62 sur # 71A-16

No Cuenta ‘8400734797 AHORROS BANCO DAVIVIENDA ’
Fecha: 31/03/2023 |




compensar | miplanilla.com

" Informacién baS|ca de Ia pIanllIa

DIVIA YAHIRA. AREVALO VELASQUEZ

Empresa: ...

TipoPlaniliar I

Sucursal o Dependencia: | _ - ' PRINCIPAL ‘
 Ndmero de Radicacién: '\ 65741472

Fecha de vencimiento: 3 06/0'3/2023

‘.Detalles del pago.

Razén social recaudo:

Compensar OI

BANCO DAVIVIENDA

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social -

'REPORTE RESUMEN DE PAGO

52754528

febrero 2023
$358,900
1

3

9998600669427
Pago Electronico pbr PSE

1944685463

4 : ' - *Namero de Valor descontado ’ - T
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por - en incapacidad Total Pagado :
. ’ riesgos laborales y/o licencia
14-7 - 860002503 \‘ \ Cia. de"Seguros _Bolivar S.A. 1 $0 . $28,300
25-14 900336004 \ Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 . $185,600
EPS001 83011383; \ ALIANSALUD EPS S.A. 1 $0 N\ $145,000
’ ~\  $358,900

i

xsj desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

L

'

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar bperador de Informacion

N2
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sl e e, 0 o 5 s T FACTURACION URGENCIAS PERSEVERANCIA - * - - - 0 0T oo
wio [ epais T 0wl o0 7 ACTIVIDADES MES DE FEBRERO -MARZO 2023~ v - oo b o
' S ' T N -~ Nombre colaborador:YAHAIRA AREVALO -~ . . = - ' s e
. S D T Y TOTAL DEL MES - LT s I B S
i - RCTIVIDAD / FECHA | 15 |16, 3| 10712621 |25 [23 )24 25|26 27| 28| 203031 21| 27| 3 a7} 5-[ 6. i 117 1213 |14 15 | TOTALPOR | < '
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.. -CITAS PRIORITARIAS = .
- AGENDADAS -~ .-

- - ORDENES DE SALIDA *- -

- GENERADAS' * -

-4 | copagostrasasmoos | L2 | [ L {7l 23] |a [ T O Y I !

| 5 | racturasenerabas. .| - || - | & 75| |16l |40 | |1sa|l | | 7 faas)

-+ - | "a|ReciBos DE cAJA REAUZADOS| - | 0 A=t fot - {of=<fof fal-|o}-{:-1. ] |0

. 5| eacarésréauzados | [0 || - | fof o |of} [of ol |- | o
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: ‘https;?/wwm/.adrgs.gov‘.qd/épé/(ég'im-eh-éontributi\iblPagihasléﬁIiac'jos-c‘dr‘ﬁpe_r'lsqdlo,s.;aspx:
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"El'Mi msteno de Salud y Protection Soclal comunlca quela Informadén dlspuestz en esta consujta conUene los datos { conf a Ias fechas en’ el Decretq 780 de 2016 por las
Empresas. Promotoras ¢e Salud - EPS y Entidades Ol a G - EOC que han superado el proceso de val'dacu‘)n ¥ cruce definidos en I3s.normas y en las especificaciones técnicas; por lo

tanto esta informacién se debe wtifizar comq complemento al marco legal'y técnico definido y nunca como Gnico criterio para. denegar la prestacién de los servicios de salud a las personas. Si Usted
. encuentra una inconsistendia en la Informacidn, publicada, por faver remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién de su Informaclén a fin de que ésta remita la novedad correspondlente dla -
Admlnlsn’adora de los Recursos del Slstema Géneral de Segundad Soclal en Salud - ADRES Yy ésta proceda a Ia actuahzacnén en las bases de datos,” -

. 5275452 ]

52754.:28

Tl flest 1t e 1t ‘mFonMAcxéN DEPERIODOSCOMPENSADOS S SRR

. FERIODOS COMPENSADOS < | vy BRI +: 7 i e S

A IAYSHAD E2S, | 022623

s Au,,sleupz C ooy ‘-
ATNSAUDEPS, © 02 ccnml’rs i
- ALl \N'SA‘LUD 11/2022 COTIZANTE . Pago con col\

v g "
. ALIANSALUD -"10/2022 * Pago con oot

0972022 COTIZANTE : Fago con cotizaciin
: ; - - e ey
" oBj2022 . Sou[) 7 coTmantE . . . PagGconcotizacién
o . B . ot vt IPRRLI B Y S o - - :
. 'ALI\NSALUD ERS. .7 .- 07/2022 © | L PR L 30 . o COTIZANTE . B R &
Am,‘nsmuo .| . T Rednen LR T T e
Y . s + . RIS Do oL . . L
ANSAUDERS, e ospmen o i I I o, COTIZANTE . . 0 T . 'Pago comdotizion
P B [ T g B - E N c P ¢ . " . ~
,12:345.6 7.8 9 10 , . N 2 111 Registros éan_Pagin%S
' f N [ : : EINEEIEN " P . L
sondan a fos ai xr:.cus que cumpensarpn en esmdu act.vo en la Basede Datcs Unlax de Af' [Iados BDUA. en cl mafco def Decmto 780 de 2016 L bV A,’ -
Estado_Erfierns orrésponden 2'los afiliados que compensaron en estado activo par errergencm, en e man:o del articulo. 15 del Decre*o 538 de 2020 Diche o dn'.mor (ZalUS aﬁrados no cuentar
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