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.- s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO omm—m ESE . i VERSION: 03
: APOYO- GESTION DE CONTRATACION . . FECHA:2021-1227 -~ _

’ wt ) - . J FOR\IATO INFORME Y CUENTA DB COBRD

ke o 1. DATQS GENERALES DEL CONTRATO. - st

. , - ; . Procesa Yue perfencce: . | DIRECCION FINANCIERA .+
No. CONTRATO - OPS: . IR PS 2843 2023 . CD.P.No: ~ 122 . Lo
o L . ) . Serviclo i qué pertenece: . |FACTURACION (SR P
‘ - - Unidsda 1a que perienece: CENTRO DE SALUD PERSEVERANCIA
Nombre del Contratista: | * l = - PAULA FERNANDA CASTILLO RIVERA ( ' ‘cC l1 010238.109 : | e BOGOTA pe., : -
ARt - . - = - _ N N 4

Fecha Infcio: B 01 DE FEBRERO DE 2023 -, ’ Fecha Terminacion Inicial: . 30 DE ABRIL DE 2023 B Valor M:nsud S 1.812.800 Valor a cobrar: [$ 1.812.800 (’/
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‘VALORADICI()N e P ‘CTA | E Conro i . VALOR A" AGAR sr-:cunm@z © . PLANIILA ¥ PAGO
) e % e R ey ~ SOCIAL s -
1 FEBRERO | ~ $1812.800 ' 838500 9145719663 '80212023
R . ‘2 ‘MARZO | . $1.812:800 $382.100 oISy | 20372023
S 3 .
. 4 . s
- g 13 N A
& ,
: . 8 -
¢
’ v - 9 "
m : ] 1 ) e ,
1 I's 1 . .
12 ' 12 - .
13 ) R 13 :
14 R 14 j \ R
18 } Y K - 1 ;
. . VALOR mlc’mlfDEL CONTRATO| VALOR TOTAL DEL EONTRATO PAGOSREALIZADOS | | SALDODEL CONTRATO S ; R
Restmen de contrato - . 8 - N . b TR L
. . $5.438.400 55.438.400 ] K 3_.6254600 s $1.812.800 - N - ' Sy
A N L . 2. INFORME DE ACT] IVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL'CONTRATO
7 B ; iR T .+ OBJETODELGONTRATO: * |, s 0818 v g g
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DsmowAmviumssE)gMDmECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS _DE SALUD cijmoomENTg ESE " . ‘.
Relacitn de actividades pars el periodo: : . © Desdes 202303010 C L Hasta: aimasa .
i . ~ . - .
o f . OBLIGACIO\ESES 1CAS . L » ¥ R DESCRIPCIUN DEL DESARROLLO - :ﬁ — "
= o enlimils 7 - @ Acnvtn\nss nmanm.wx)szn ELPmODOENCUMPmnEN’l‘ODEC.\DADBUGAC(()N : + FRODUTO D EVIDENGIA, .«
| LT : - . ) " 1.Recepciond, rchslm y confimmé las érdenes de scrvmlo de observacién de uxgcncms W
! o . : 2.Verifico conlra historia clinica que-se dos todos los i -

realizados,. dentro de la factura, 3.Revisé los medicamentos y ‘material médico quitrgico
. regxslmdo por I formacid frente a fo fegistrado por o personal de enfermeris, 4.Registrd la| ©

+ 4Ll Rmpcmnar, reglstmry wnﬁrmnr las érdencs de servicio de obscrvucmn de uggencias. 2. Verificar contra historia clinica quese -~ ién referente a Ta atencién de los Recién Nacidos (talla, sexe, peso, etc.), 5.No s¢|
lizados, dentro de la factura. 3 Revisar los medicamentos y material médico quiriirgico [ Tramité ante las EAPB las autorizaciones de las -atenciones de las unidades de baja
registrado por Ia ﬂnmacm fxcnlcu 1o registrado por el personal de enfermeria. 4.Registrar 1a informacisn referentc a Ia atencién delos | complejidad.6.Verific y adjunts los soportes de tecnologfas no incluidas en el Plan de|

. [Recién Nacidos (talla, sexo, peso, ete.). 5.Tramitar ante as EAPB las autoriznciones de los atenciones de las unidades de baja * |Beneficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjunté el soporte entregado por cl 4réa)
|eomplejidad. 6. Verificar y adjuntar los soportes de tecnologins no incluidas en el Plan de Beneficios, el repone al ente respectivo de autorizacionies de_framite segtn nomatividad vigente para las EAPB'y Ascguradoras. L g -
(M]'PRES) 7.Adjuntar el soporte do por ¢ drea de izaci de tramile segin ividad vigente para lss EAPB y 8 Egress oportunamente los pacientes dél sistema de informacién, una vez se notificd orden de .
8.Egresa los pacientes del sistema de informavién, una vez se notifique orden de salida por el frea . salida por el drea asistencial. 9.Generé Orden de Salida ¢n sistema de informacién, firmé y| Durante‘el periodo comprendido del mes df

asistencial, 9.Generar Orden de Salida e sistema de informacién, firmar y entregar al usuario. 10.Elaborar factura de los pacientes de entregé a los usuario. 10.Elabord 114 facturas do los pamcnles de-Urgencias y Observacién | Marzo, é realizo ¢l cum lumenm ael 1 00“ %
Urgencias y Observacién y recibo d caja oportunamente de acierdo a I atencién preStada ol paciente y a la contralacién y normatividad, recibos de caja oportunamento de ncpcrdo ala atencién prestada al paciente y a la contratacién dc las P
vigente. 11.Legalizar el dinéro recibido por concepto ‘de copago o cuota de secuperacién que hagan los usuarios, en sistema de informacién y normatividad vigente.11 Legalizé el dinero recibido’ por- concepto, de copago o cuota de
" jy ante el drea de tesoreria, 12. Diligenciar la solicitud de erédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la informacién recuperacién que hagan los usuarids, en sistema de informacién y ante el drea de tesoreria.

en” ¢l contrato. Se anexa 1 folio de las
evidencias resumidas.

suministrada por €] usuario.13.Recibir e ingresar los obanos que reaticen los usuatios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 12 Dnhgenclé o sohcnud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar ¢l registro de la
14 Realizar cierre dccajn, arqueo y acta de entrega al Area De Tesorerla. 15. Entmgar Ins facturas a disrio soportadasy | da por el usuarjo. 13.Recibi6 ¢ mgms(z los abonos que realicen los|

das de ocuerdo a'los procesos y procedimientos del Area. 16! Com:gu' dentro de las 48 horas siguientes a su recepeién, las usuarios o pacientes conceplo de acucrdos de'pago. 14.Realizé ciemre de caja, arqueo y acta de|
devulucmnes que hace el revisor de cuentas. 17.Brindar el apoyo necesario 'y realizar planes de contingencia en el momento en que no s¢ entrego ‘al An:a De Tesoreria, 15.Entregd lns facturas generadas a diario soportadas y!
cuente con el sistema de informacién ylo bases dc datos afines. 18 Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el rgumznd.'xs de scuerdo a los procesos y procedm-umms del*Area. 16.Comigié dentro de fas 48, .
$.G.8.8.8. 19.Asistir a lus reuniones ¥ d: por ¢l drea. 20.Realizar las demds actividades xclucmnndns con cl horas sigui a su recepeidn, las d que hace cf revisor de cuentas. 17. Brinds el - 3 ) -
objeto contractual que asigne el supemsor de conlmlo ' ) apoyo necesario y realizar planes do contingencia on ol mometito en que no se. cuente con el - .

sistema de-informacién y/o bases de datos afines. 18 Realizé uclualmmén en cuanto 8 In
normatividad \1gcn(c encl 8.G.S.S.S. I9As|sub 3 lus i y

. c .- por‘el drea. 20.Realizd las demds actividades re das con €l objeto 1 quoasigne|
. el supervisor de contrato. L . ) . . t
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0 BUENO SUPERVISOR DK CONTRATOS No.2”

ESDE 16 MARZOHAS‘K‘A EL 31 BE MARZO

PERIODO Tt

R K AT

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA "NostBRE:" 7. YORVER ALFONSOACOSTA GONZALEZ

CARGO: - . PROFEATSNAL ESPEFMLIZADO ' '
ARGO: RS Y

DIRECTOR FINANCIERO







Cuenta de cobro 2-2023

.SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ™

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
PAULA FERNANDA CASTILLO RIVERA
c.C 1.010.238.109 delaciudad de BOGOTA D.C. .
LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS PESOS C .
M/CTE - $ 1812800 -

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en éumplimiento del contrato No PS 2843 2023 correspondiente al mes de MARZO de 2023 /

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA

OBJETO: DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

.. Cordialmente,

Vv&u{q £ ool £ .

PAULA FERNANDA CASTILLO RIVERA

C.C'1010238109 .

Teléfono 3186337439

Direccion . CARRERA 86D N°0- 10

No Cuenta . 2497600215 AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
‘Fecha: 31/03/2023 ' ' _ : L

cd




(N aportes

Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
€C 1010238109 CASTILLO RIVERA PAULA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera Béd #0 10 BOGOTA-BOGOTA D.E. : 7623714 + No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Perlado Clave -Tipo Fecha Pago
Pensién ~Salud Pagoe Planilla Planilla Limite ) ~\. Pago Banco Dias Mora . Valor .
2023-02 ZOB-ON 1946569233 . 9447171579 N 1 2023/03/03 N 2023/03/02 | NEQUI ] A . s $382,100

RESUMEN DE PAGO

ll RIESGO CODIGO SALDOS E

INCAPACIDADES

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA "VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 $0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 S0 $0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $0 $0 $28,300
\ ARLSURA 14-11 890,903,790 S I $28,300 $0 : $0 528,3;)0
‘ CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 . $23,200 $0 $0 $23,200
\\ CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $23,200 30 $0 $23,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 S0 $145,000

\ SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $145,000 $0 $0 $145,000,

_,$382;100

$382,100

Pagina 2 de 2
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cjudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
. €C 1010238109 CASTILLO RIVERA PAULA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 86d #0 10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7623714 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ’
) Periodo Clave Tipo . Fecha ) Pago
) Pensién Salud "] . + Pago Planilla - . Planilia - Limite Pago . Banco Dias Mora Va@r
2023-02- . |z023-02 1946569233 9447171579, ~ -1 2023/03/03 | ° 2023/03/02 { NEQUI 0 \ $382,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES N . -
EMPLEADO * PENSION ) .~ SALUD ) ' CCF RIESGOS - PARAFISCALES
No. | ldentificacién “Nombres Codigo |Dias IBC Aporte. -| Codigo {Dias IBC Aporte Codigo |Dias| ~ BC | Aporte Codigo |Dias I18C Aporte Dias 18C Aporte
ado 60,000 85,600 60,000 000 60,000 00 60,000 8,300 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) - $1,160,000 © $185,600 - $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 $0 S0
i Ciudad: BOGOTA Depto: mTA D.E. ( 1 Afillados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 §28,300 $0 $0
1 |cc Immnsm lusnuo PAULA Inoxm I 30 +$1,160,000 . $185,600| EPS002| 30 1,160,000 s145,000]  ccru| 30 $1,160,000. $23,200 1411} 30 $1,160,000 $28,300 | 30 S0 S0
Total Afiliados( 1) » $1,160,000 $185,600 i $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 $0 $0

Pagina 1 de 2
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\ f— Administradora de los Recursos del Sistema
' R ' General de Seguridad Social en Salud
| - ADRES

Tipo, Numero ; | Primer Segundo.- Primer. ““|  segundo - | Uitimo Perioda: | L e
Identificacion | . Identificacién ‘| Apellido . |  Apsliido:. | Nombre |  Nombre * | Compensado | . EPS/EQC - Tipo Afil
cC 1010238109 CASTILLO RIVERA PAULA FERNANDA 2022-10 CAPITAL SALUD |COTIZANTE
EPSS S.AS,

cC 1010238109 CASTILLO RIVERA PAULA FERNANDA 2020-07 SALUD TOTAL BENEFICIARIO
SA.

cC 1010238109 CASTILLO RIVERA PAULA FERNANDA 2023-02 SALUD TOTAL COTIZANTE
S.A.

"'EISSIEOC 1. Periodes Cb{npe:hsad‘t‘)s 1" Dias Cqmpens"aiﬂos Tipo Afiflado o '.;Qbs'erva-éio.m '
SALUD TOTAL S.A. 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 1212022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

CAPITAL SALUD EPSS 1012022 19 COTIZANTE Pago con cotizacién

SALUD TOTAL S.A. 07/2020 1 ) BENEFICIARIO Pago con cotizacién

SALUD TOTAL S.A. 03/2020 10 BENEFICIARIO Pago con cotizacion

SALUD TOTAL S.A. 02/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion

SALUD TOTAL S.A. 01/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion

SALUD TOTAL S.A. 12/2019 24 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

SALUD TOTAL S.A. 11/2019 26 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

SALUD TOTAL S.A. 10/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion

SALUD TOTAL S.A. 09/2019 12 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

CAPITAL SALUD EPSS 1212018 17 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAPITAL SAUD EPSS 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAP"ALSS_:_LSL_JD EPSS 10/2018 25 COTIZANTE . Pago con colizacién
CAP'TALSS'Q‘;SUD EPSS 0812017 5 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAPITAL SALUD EPSS 0712017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAPITAL SALUD EPSS 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAPITAL SALUD EPSS 0512017 U COTIZANTE Pago con cotizacién
CAPITAL SALID EPSS 0412017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAPTTAL SAIDEPSS 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAP]TALSS:léJD EPSS 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaclon
Fecha Reporte: 18/03/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 2

www,adres,gov,co




FACTURACION URGENCIAS PERSEVERANCIA
ACTIVIDADES MES DE FEBRERO - MARZO 2023
Nombre colaborador: PAULA FERNANDA CASTILLO RIVERA
TOTAL DEL MES

INGRESOS APERTURADOS

"CITAS PRIORITARIAS
AGENDADAS 7+’

‘PAGARES REALIZA

- TOTAL DE ACTIVIDADES: -~ ' 0] 62] of © Ol 38 oOf 29| o] 33] 74 3 0f 32| o] o of o] 28] O] O] ©O] 27] O} 24| o] 26| 12 6] 0] 22




