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1 Reccpcwnnr. registrory Fconfirmar Lns drdmcs de servicio de los pacientes hospitalizados. 2, Verificar contra historia clinica quese .
gi todos los lizados, dentro de la factura, 3. Revisar los medicamentos’y material médico
quirtirgico registrado por fa l'nrmncm frentea lo registrado por ¢l personal de enfermeria. 4. Registrar la informacién referente a la atencién

-, |de los Recién Nacidos (ialla, sexe, peso, etc.). 5: Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las aténciones de lns unidades de baja
. |complgjidad. 6. Verificar y adjuntar los soponcs de teenologlas no ineluidas en el Plan de Beneficios, el reporic al ente respectivo -

(MlPRES) 7. Adjuntor el soporte gado por el firea do es de tramite segim normatividad vigente para las EAPBy

d 8. Egresar op los pacientes del sistema de informacién, una vez s¢ notifique orden de salida por el frea
asistencial. 9. Generar Orden e Salida en sistema de informacién, firmar y entregar ol usuario. 10. Eloborar fectura de Hospitalizacién y
recibo. de caja oportunamente de acucrdo a la atencién prestada sl paciente y 2 la contratecion y normatividad vigénte. 11.Legalizir el
dinero recibida por concepto de copago o cuota de recuperacién que hagan los usuarios, en sistema de informacién y ente ¢ drea de
tesoreria. 12.] D:hgmcmr In solicitud de erédito el formato de acuerdo de pago y verificar ¢l registro de la informacién suministrada por el
usuario. 13.Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o pnclentcs concepto de acuerdos de pago. 14. Realizar cierre de caja,

2.Verificé contra historia clinica que se
realizados, dentro de s factura. 3.Revisé los 'medicamentos y material médico quinirgico|.
registrado por la fam-mcm frente'a 1o registrado’por el personal de enférmeris, 4 Registe6 laf . o o
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tecnologfas no incluidas “en el Plan 'de Beneficigs, el reporte al ente réspectivo .
(MIPRES).7.Adjunté el soporte izaci
normatividad vigente para las'EAPB y
del sistema dc informacién, una vez se notificé orden de salida por el drea ns|slcncial
9.Generd Orden de Salida en sistema de informacién, firmé-y entred al usuario. 10, Elabord
516 facturas de Hospnmhznclén y recibos de cajo oportunamente de acuerdo a Ia atencién
prestada ol paciente y o la contratacion y normatividad vigente, 11.Legalizé el dinero recibido
por concepto de copagoe o cuota de recuperacion que hagnn los usuarios, en sistema de
y ante cl drea de tesoreria.12.Diligencié la solicitud de crédito ef formato de
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* larqueo y acta de entrega al Arca De Tesorerfa. 15.Entregar las focturas das a diario dasy. das de acuerdo a los acuerdo’ de pago y verificar el registro de la informacion siministrada por el usuario.| .
. |procesosy proccdmucnlos del Area. 16.Comregir dentro de las 48 horas si 4 su recepcion, las que hace el revisorde | 13.Recibib ¢ lng;resé los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de . s, L
. |eucntas. 17.Brindar el apoyo necesario y realizar planes de conlingencia ¢n el momento en qué no se cuente con el sistema de informacién: |pago. 14.Realizé cierre de caja, arquco y acta de entrega a1 Area De Tesoreria. 15.Entregé las R
« |y/o bases de datos afines. 18 Realizar actualizacién en cusnto a la jvidad vigenie en el S.G.S.S.S. 1. Aslsur a las reuniones y facturas das a disrio dos de acuerdo a los procesos - )
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B Cuenta de cobro 2- 2023 . .. e - ‘ o
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL; D CENTRO ORIENTE.,.. -

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

> DEBE A¢

JOHAN SNEIDER MONTANO LOPEZ
C.C 1.077.149.151 de laciudad de  VILLAPINZON
. LA SUMA DE:
UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS PESOS . 3 : : 1.812.800 -
. M/CTE e
CUESAM e N L s b wat e oo e S blU L RN oL ORIENE L
Por concepto dé: 5 ' -

Honorarios por prestaci(’)h de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2812 2023 correspondiente al mes de MARZO de 2023 /

~

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DELA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

2N 1,,;

OBJETO:

( B .., .
T

Cordialmente,

’ co R . :‘ Yo ':\':_"Ns"'f‘.'-m:)‘:l - e

JOHAYANEIDER MONTANO LOPEZ

C.C 1077149151

Teléfono 3158796695

Direccion KR 12 ESTE # 11 25 SUR

No Cuenta 58900890 AHORROS BANCO AVVILLAS

Fecha: 31/03/2023 . ‘ !
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Salud 1 145.000 145.000
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Afiliados Compensados

' "E| Minjstério der Salud v Proteccidd Social comunica que la informacidh dispuesta en esta consulta contieng los datos reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de

/
/ 2016~pbr las Empresas Promotoras de Salud - EPS v Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en 1ds normas y en las
. N . . . y. . kg p ’ . p “ . ” R y .
aespecificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido v nunca como Gnico criterio para denegar la'prestacion de los
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2015-11
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2017-07
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SALUDCOOP E.PS ENTIDAD EN :
LIQUIDACIEN COTIZANTE
E.PS SANITAS _ COTIZANTE
CAFESALUDEPSSA.  COTIZANTE

servicios de salud & las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la ir\form:ndc’;h publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su informacién a fin de

ns Recursas del Sistema General de Sequridad Social. an Salud - ADRES y ésta proceda a lz aclualizacion en las bases

7 7

E.P.S SANITAS 02/2023

ERS SANITAST ) 01/2023
. EPSSANITAS . 1t
Lo EPSSANITAS . 1y20m S
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’ ) E.PS SANITAS 0972022
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Pago con cotizacién
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Wizacion al Sistema General da'Seguridad Sodial en Sztug.
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Pago Nérmeal® corrasponden a los afiliades que compensaron en estade activo gn 1& Base de Datos Unica de Afillades - BDUA, en el marcodel Dacrato 74

0 de 2016,

carrespanden a ios afiliados Gu2 compensaron &n estado acing nor emerderdia, en el marco del articuio 15 del Decréto 538 de 2020. Dicho In anterio

84 Registros en 9 Paginas

- estos afiliados no cuentan on
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