.‘ ] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
Subred irmegrada de Serras de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
n FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente ESE

CODIGO: AP-1A-FT-

14
VERSION: 011

T.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertencce: FACTURACION
No. CONTRATO - OPS: PR SURG JOIK .0, No TR
Unidad # In que pertencee: CAPS SAMPER MENDOZA
Nombre del Contratista: INJ’\H].Y YUSELLY FORERO VEGA I C.C [SL199 017 ] de: 1[‘( WAITA

Valor Mensual: £ L6200 000 Valor a cobrar:

§ 16200000

ADICION/ | VALOR | FEcHADE |  FECHADE ] ettt SALOR AL | LYALORFAGO :
: CDP B e | CUENTADE : SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACION e | “eonmo PAGAR | SR AL
1= [s 486 000 = NPT W TR ~ T |AGOSTO $ 1 62Ut § 243,400 HOARIG0 144
h 3
4 4
5 5
[ f
7 7
& L3
Y 9
1{7] 1o
11 8}
12 b
13 13
14 14
VALOR INICIAL VALOR TOTAL D! £ :
Ressmende | DEL CONTRATO CONTRATO D8 REALIEADOS SALDO DEL CONTRATO
cuntralo 4
5 LaT0.000 5 2106000 $ 1.620.000 $ 486,000 —
73 IE ADES KR TIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
UBJETOm CONTRATO! :

APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN CONDICION DE TECNICO, PARA LA EJE
INTEGRAFA DE SERVCICION DE SALUD CENTRO ORIENTE

UCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN ELPROCESO DE FACTURACION (URGENCIAS) [IE LA SUHRED
~

Helucian de actividades pars ol periodo: Desde: 1¢DIIHII-III j— Hastas | 201805050

 cada pacicnte.

| onum(:lbﬁzs mcmm DBSCR.I.PC.IMDELDHA‘RRULI.D
(Lan tipuladas e ks minita) LIMIENTE DE CADA ORLIGACION
1 1 Recepeionar las urdn do serviciay T“l"‘" .n g :l.cmguc dc ]’b“f"“"'” venificar contra historia ¢linica que se hrados ¢l 1041% de los p 1 lizados este mes
_ordenes medicas ¢ imdgenes diagnosticas al sistema de informacion DGH
P \-'cnl'lcnr contra historia clinica que se encucntren cobrades el 100% de los
!  alak 1.
1 2 ! e mes, doy foctich cuands o Actualizo los datos del usuario al momento de la atencion en wrgencias
nd\ ierta
algiin flante
3. Revisar los medicamentos v material médico quinirgico registrado por la farmacia i
3 Verific siden:l 3o
3 para paya dentro de Ta factura crifica el estado de afiliscion de los pacientes que acuden al servicio de urgencias
u 4. Digitar ¢ ingresar los RIPS en ¢l sistema de informacion de los servicios § ios | Imprimir los pantallasos cor i 1 1a verificacion de derechos de cada usuarios

" 5. Gienerar factura v recibo de cn_]n, de acucrdo a la normatividad vigente, dando
dod Tollocid

enalos p ¥ de los servicios de hospitalizacion

Se entregan las ordenes medicas de cada usuano

&, Diligenciar ¢l formata de acverdo de pago y verificar el registro de fa informacion

[ L Facturando cada uno de los servicios en el aplicativa DGH
suministrada por ¢l usuano
Y e
5 |7 Recibir ¢ ingresar ¢l dincro entregado y pagado por concepto da copago o uold de g panyq of 100% todo lo que se Ie hace Triage IV v V a la eimpresa 13000
recuperacion que hagan los usuanos ¥
B 8. Hecibir ¢ ingresar los abonos por realicen los usuarios o pacientes concepla de Se hace entregn dintia de hurmo por libro
acucrdos de pago
: ; i . dif: 4ad tiend
0 Realizar cierre de caja, arqueo, cl boletin de caja v acta de entrega al Arca De So realiza el tramite de autorizacion d eada usuario a las tealud, x
9 Tesoreri normatividad vigente,
S Sc realiza cense con trabajo social varias veces al din y se reportan las necesidades con trabajo social
111 Entregar las facturas generadas a diano a les revisores de cuentas 100% Anies de cerrar cada factura s verifica que se carguen en su totalidad medicamentos por famacia
10 5 i ¢ i
soportadas v organizadas S¢ genera factura y recibo de caja o tode paciente que le dan epreso o que salga remitido
Obseryaciones:

Nosly: Yoien

~
Firma del C

S anexn certificacion de pago a Salud, pension v ARL
En caso de lerier contrute meeva se debe ancxar tumbien I certificagion bancaria con ln prmera cuenta de cabro

C.C.

52199117 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: . MARLENY RAMOS GUERRA

CARGO: PROFES] L ESPRQIALRADO
i
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/
li RAZON SOCIAL : NASLY YUSELLY FORERO VEGA

ASO PAGCS)aS IDENTIFICACION: h | cC-52199117
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2018-08-14

¢ | FECHA LIMITE DE PAGO: 2018-08-06 .

FECHA DE PAGO: 2018-08-14 _
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2018-08
PERIODO SALUD: 2018-08
NUMERO PLANILLA: 8658360144
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8604373506
TIPO DE PLANILLA: |

e M vowsre | NUMERO. | FONDO, | SSTENGI| rSaebes | oSN | VALORPAGAR

EPSO17 830003564 FAMISANAR 1 $0 50 $ 600 $97.700 $ 98.300

230201 800229739 PROTECCION 1 $0 $0 $800 $125.000 $125.800

14-28 800256161 ARL SURA 1 $0 50 $200 $19.100 $19.300

Total a pagar $0 $0 $1.600 $241.800 $243.400
H

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/09/2018




1A FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO *™*

ARL |SUrAS

Medellin, 28 de agosto de 2018

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERIC(\NA S.A.

CERTIFICA: B

Que NASLY YUSELLY FORERO VEGA identificado(a) con cédula de ciudadania 52199117 registra en nuestra base de | 4
datos como trabajador(a) independiente. f

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 18/02/2017 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE N900959051

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE |
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
[DE SALUD MENTAL _

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: ! U
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE |
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo (nico de generacion valido por un
mes:C521991171824052036

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S A asl como para su desafiliacidn
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA 5 A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 28/08/2018 2.2T PM |

Direccidn IP: 166.154.209.130, 172.16.42.236



-‘ Secretara de bad O SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN]
[ ] e Integrada de Servicics de Suie APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ARASTECINMIENTO
5 e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ES.E.
7
S T TTTTTiTDATOS GENERALES DEL CONTRATO s 2 g [
s R AR
Process sl que pertenece: FACTURACION
N CONTRATO - OFS: ik C.ILP, Na: 1573 e
201K Unidad & 18 que perienece: CENTRO ORIENTE
Nombre del Contratista: NANLY YUSELY FORERO VEGA E o Jn.lum ] e |||-.m

Fechn Terminaciin incial:

-

20 H--01
§ 1620, 000 MH L 20180910 (20 B 108

- NUMERO DE PLANILLA
| AGOSTO $ 1620000 § 241400 RS K360 144
2 [SEFTIEMHRE £ 1620 000 § 243 40ur [EOCTrT
]
]
)
t
i

TRCT T IO T

T
iy

Hasea: | 3018430
4

- DESCRIPCION DEL DESA

| |- Revepesonar Las drdenes de servicio ¥ realienr a diario of cargue de

£ q ) ) e s J B icdenl
W iarorstorion. Cuamphs con las nommias de segs al pacice iddenlickail
|« Veitlicar conbin hisloria clisuca e s¢ encusilien oo ns el TR e Tox
[} 1 leendos en el mes, regi da y elaty o faciern cuando se | Actualize bos datos del wsuano ol noments de ls atencion en urgencias
~ludvicrts

|3 Revisar ks medicamenton y material medico suirirgseo registrdi por la
Farmacia para pago dentro de la factura

Werifica el estucko de afiliacion de 1w pacientes qoe acuden al servics e Lrgencans

|4 Dhgitar e igresar los RIPS en el sistema de informacson de los servicios
[rreatados a cada paciente

Imprimir bos pastall pondientes 1 1o venfy e derochon e cnda ustarion

prioridad en a bos pacientes remitidos v fallecidos de los servicwos de
bl zacion en los hosarion oo habiles

(|- Uretcrat TacTurm v revite de caye, de acustdo 8 18 iermaliv vigenle, dando

Se entregan las ordencs medicas de cada usuano

|6 Diligenciar el formato de neverdo de pago v verificar el tegistro de
informacion suministiads por el usuario

Facturmndo cada uno de Jos servicion en <l aplican (X1

7. Recihis e ingresar el dinero entregado ¥ pagads por conceplo de copage o
tla de recuperacion gue hagan los usuarios

Fastisrnndo al 0 todo 1o que wo Te hace Trisge IV v V o la crgpnsa | SO0

A | # Recibis & ingresnr 1ox abons por realie

s Astaarion o pacientes ey
scueros de pago

U148 e thace entreign didri  timen g b

Tesoreria

9. Realizar cierrs de caja, arquep, ¢l buletin de caja ¥ neta de sl A a Se vealiza el trumate de autorizacion de cads uiario s lax diferente entidades de salud, cumplienda la

normatividad vigente.
Se realiza censo con tmbage social varns veces ol din v se reportan Tas necesidades con rabaps soia|

0, Entregar las facturas gencradas  dinrio o los revisores de cuentay 100%
soportadas y organizadas

Antes de comar cada factura se venifies que se carguen en su Wotalidad medicamentos por famiscin
Se genern factr y recibo de caja o todo paciente gue le dan egrese o que sulga remulide

| s recepeion

Recaude de dinemn de his servicios prestidin, almacenandolos en bn cajilla ferte
Generundy wforme dian, en b fomaios establecidos v acts de entregan o esoreria del dinens

1. Hacer lus corecciohes  lus devoluciones dentro de las 4K horas siguienics a |recaudadn,

Cienerundo dinrismente el mionme de factuncion, parm su gt y entrega completa ol ares revisora
Cormigiendo s devnluciones con prontited v calidad.
(Crmpli con todus Jos tumes axignides parn b prestacion del senvicio en el CAMI PERSEVERANCA

{12 Apoyar y realizar ol cargue de informacion en el sistema de nfinmacion

L del diea

DGH NET ¥ en buses de dates cuanda se requive confirme o Los contingencias

A3 13 Actunlizaciin en cuanto o b normatividad vigente en el §

14 Asistira los ¥ capetitaciones | das poe o dren
15. Realisar los demis sctivicades rel Las von el objetn | oque
asigne el supervisor de contrato

e amexn certificacion de pago & Sabad, pessiin v ARL

Fin casa i tener comtratos mugv, s dohe anexar tambide s coriilicaciin hanclria con la primern e de cobe | |©-0

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA

PROFESIONAL IEH!’EL"I.-‘\].IH\P('
Y £ |

3 5
‘.V*/

=
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PAGOS
S.a.

RAZON SOCIAL :

NASLY YUSELLY FORERO VEGA

IDENTIFICACION:

CC-52199117

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

_I;IOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2018-09-25

FECHA LIMITEAJDII_E PAGO: 2018-08-14 _
FECHA DE PAGO: 2018-08-14

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2018-08
PERIODO SALUD: 2018-08
NUMERO PLANILLA: 8658360144
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8604373506
TIPO DE PLANILLA: |
FONDO VALOR PAGAR
CoDIGO NUMERO FONDO TOTAL
entipap | NT NOMBRE AFILIADOS  [SOLIDARIDAD | SUBSISTENCY \yrereses | | S WALIR FREAR
M7 B30003564 FAMISANAR 1 50 50 $ 600 $97.700 $ 98,30
230201 800229739 PROTECCION 1 $0 50 $ 800 % 125.000 $125.80
14-28 BO0256161 ARL SURA 1 $0 30 $ 200 $19.100 $19.30
Total a pagar $0 $0 $ 1.600 $ 241,800 $243.40
! I ]
[FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:  06/09/2018 |

i




s0P6b.

s de b

Centro Orjente ES.E.

hw€msllﬂ}ﬂm“ Sllut APOYO - l'[?ﬂié"l DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

PIA-FT-014
o

ERSION:
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO FECIIA: 201 7-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO =
. PS S086 Procesn al que pertenece: FACTURACION
No, CONTRATO - OFS: lilill C.DP. Na: 1573
Unidad & bn que perienece: CENTRO ORIENTE
Nombre del Contratista: IS)\SLY YUSELY FORERO VEGA | [ ot 8 |ﬂ.'ll9.llf | de: |Mﬂlﬁ I
avicion/ | vator | oo, | FECHADE | FECHADE N YALOR PAGO ey T
OTROSI | ADICION CINICIO | TERMINACION cTA ANILLA
1 S 456000 267H 201 8-09-01 2018-09-09 1 AGOSTO S 1.620.000 £ 243 400 RESEIGN] 44
2 $ 1.620.000 3011 201 8-08-10 201%-10-09 2 SEPTIEMBRE § 1.620.000 $ 243 400 BASEIANT 44
3 5 165.000 31308 2018-10-10 2018 [2-08 3 (OCTUHRE S 1.620.000 $ 243 400 N3 1426771
4 5 | 435,000 3520 4
5 5
& [
7 7

T
VALOR INICIAL
DEL CONTRATO

LDO DEL CONTRATO

§ L620.000

5 4REDO0

lNFORM E DE ACTI\"] DADES !'CEALIZRBAS YAVANCE EN CUMPLIMI E‘.NTO BEL OB.I'ETO DF.[. CO\TIIATO

OBJETO DEL CONTRATO

TACTURADOR URGENCIAS

Helacidm de nctividades para el perlode: Desde: [ Doi8-poean

e o |

| DESCRIPCION DEL DESARROLLO
LADOS BN 13, PERIC L) it

1. Recepeionar las drdenes de servicio ¥ realizar a dianio el corgue de
laboratorios, ordenes

Cumplo con las nonmas de seguridad al paciente verificando d de identidad

en el mes, regi Jo y elsb o facturn cuando s

advierla

Actualize bos datos del usuario al monsento de la atencion en urgencias

3 3. Revisar los nedicamentos ¥ waterial médico quinkmgico registrado pur la
farmscia par pago dentro de |a factura.

Verilica el estado de afiliacion de los pacientes que acuden al servicio de urgencias

4 |4 Digitar e ingresar los REPS en el sistema de informacion de bos servicios
prestacos a cada paciente.

ir bos i 8 la veri 1on de derechos de cada usuarios

5. Generar factura ¥ recibo de caja, de acucrdo a by nonmatividad vigente, dando
& |priorsdad en a los pacientes remitidos y Mllecidos de los servicios de
haspitalizacidn en los borarios no hibiles

5S¢ entregan las ordenes medicas de cada usuario

6. Diligenciar el formato de scuerdo de pago y verificor el registro de la
informaciin suministrada por el usuano,

Facrurando cada uno de los servicios en el aplicative DG

b 7. Recibir e ingresar el dinero entregaddo ¥ pagado por conceplo de copago o
ciiota de recuperacidn que hagan los usuarios

Facturando al 100% todo lo que se be hace Triage IV y V o la empresa 15000

& Recibir e ingresar los shonos por realicen los usuarios o pacientes conceplo

5S¢ hace entrega dizria de tumao por libro

- {soportadas ¥ organizadas

ke acuerdos de pago
. e real i izacion de i i ‘ ud, cumplienda la
5 |2 Realizar cerre decaja, arqueo, el boletin d saja  acta de eriregs al Area D |32 FE8124 5 Tuniie de auiorizacion de cade uwario a as iferenie entudades de xaud, cumpie
Teanee S realizn censo con trabajo social varias veces al dis ¥ se reportan las necesidades con irbajo social
10 10, Ertregar las facturas generadas a diarlo a bos revisores de cuentas 1007 (Antes de cerrar cada factura se verifica que se carguen en su tetalidad medicamemos por fnmacia

Se genera factura y recibo de caju o todo paciente que le dan egreso o que salga remitido

11, Hacer las correcciones a las devoluiones dentro de Las 48 horas siguientes o
s peceplibn

[Recaudo de dinero de los servicios prestados, alwacenandolos en la cajilla fuene

(Generando informe diario, en los fonmatos establecidos ¥ acta de entrega a tesoreria del dinero

recau 3

Generando diariamente el infonme de facturacion, par su puntes ¥ entrega completa al ansa revisora
(Corrigiendo las devaluciones con prontitud y calidad

[(Cumpli con todes Jos himos asignados para la prestacion del servicio en el CAMI PERSEVERANCIA

J\pm ary realizar el corgue de informaciin en el sistema de informacion
SET y en bases de datos enando se requicrs conforme a las contingencias

e dc] drea

13 |13, Actualizacion en cuanto a la d vigente en el 5.G.5 5.5

Asistir a las i ¥ itach P das por el drea

Realizar las dembs sctividades relacionadas con el objeto contractual que
gne el supervisor de contrato

Observacionss:

g ML

Firma del Contratists S

Se anea certificackbu de pago s Salud, pensidn y ARL-
En ¢as0 de tener contrain noevo se debe smexar mbicn la certi i b la pri

de C.C 511917 de Hogotd

o

MARIA MARLENY




CONSULTA EMPLEADC

Razdn Social: NASLY YUSELLY FORERO
VEGA
Identificacidn: CC-5219%117

ASOPAGCS)§

Sucursal: 0

Periodo Pensién: 2018-09
Periodo Salud: 2018-09

Fecha Pago Planilla: 2018-10-17

Tipo Identificacién Cédula de Ciudadania
Nomero Identificacién 52,199,117
Nombre NASLY YUSELLY FORERO VEGA
EPS FAMISANAR
AFP PROTECCION
Caja de Compensacién SIN CCF
ARP ARL SURA
Nimero de planilla 8657426771
Referencia de pago(PIN) B604373506
Tipo de planilla 1
Perfiodo pensién 2018-09
Periodo salud 2018-09
Tipo de cotizapte
Subtipo de cotizante No aplica
Novedades
ING RET TDE TAE TDP TAP VSP VTE VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRP
a
Dias Cotizados
PENSION 30
SALUD 30
RIESGOS 30
CAJA DE COMPENSACION [*]
Modalidad Salario Salario IBC Pensién 781,242
IBC Salud 781,242 [IBC Riesgos 781,242
IBC Cajas a IBC SENA e ICBF $0
Salario 781,242
hl SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Fondo de Fondo de Valor no
e Dhli?att.oria Fotehintarea COéoztaaclién Penggénal Pens;f;nal apzer‘:teerzaicir%l
Afiliado Aportante
16.0% 125,000 0 0 125,000 4] o 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Incapacidades E.G Licencias de Maternidad
Taxifs $§¥?;;§2:?; MEChadiolonal Auto;?:acién Valor Autog?;écién Valgr
0.1250000 97,700 0 4] 0 4] Q

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS PROFESIONALES

Centro de Trabaio

Céodigo centro de trabajo

Tarifa

Cotizacién Obligatoria

900953051

0.0243600

19,100

APORTES PARAFISCALES

Pagina 1 2018-10-17 17:19:27 ASOPAGOS S.A

086



20%

: SUBHED INTEGHRADA DE SERVICIOS nr SALUD CENTRO (R \"n:‘ ESE CODIG: \N-\ FTutd
# Servcios de APOYO - GESTION D MOS ¥ ABASTECIM
FORMATO INFO muu?

E Y(.l'L\TA DE COBRO

‘Cenuro Orients ES.E.
o G i i 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO S S
N ) s 5086 Pruceso al que pertencce: FACTURACION
Ne CONTRATO - OPS: .Nll COPE N 573
Unkdad a la que perienece: CENTRO ORIENTE

Numbrr ded Contratista:

OREROVEGA r c.c |.§!.II!.IIT ] et |Ilopﬂ l

" T s ; MES DE. - VALOR PAGOD i i
seion ] won T con [riemsee T secunpe - o] e SRS | ovmmovemavinn
ik 5 I " SOCIAL :
1 5 456000 2678 | 20| 09901 20050907 1 AGOSTO $ 1 620000 § 243 400 BESEIED 44
2 § 1620 000 3011 [ 201 f-05-100 2008-10-00 3 SEPTIEMBRE $ 1620 (00 § 243400 BESRIGD |44
3 § 165,000 1105 [ 201 8. 10110 2HIR-1 30 3 OCTUBRE $ 1.620 000 § 243 400 REST4267T)
4 § 1 455 000 Ell 4 NOVIEMBRE $ 1 620000 5 243400 RoMS65451
5 § 407,239 634 5
& 5 1.212 761 L b
7 7
S crommem b nﬁ%&i}‘ﬂ% el PAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
conlrato i - i i x
3 1620000 § 6964000 $ G.4K0000 § 456,000

— e
L INFOR.\‘IE DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUM'H.!MIENTO D.EL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

TACTURADOR URGENCIAS

Relsciim de activibades parn of porioda: ELILAEE st 20081110

muaacms:s mmﬂm
e ]

0N DEL DESARROLLO.
LADOS UM FL FERIONO N ummnhmamm

Al J\Q
| Recepeionar las ﬁr\!.mc% de servicio y realizar o diaria el cargue de

|¢1_mrn|um._;_ ‘_;n‘n)‘! X (Cumplo con las normas de seguridad al paciente verificando documiento de idemidad

en el mes, regi ¥ do factura cuando

e audvieris Actualizo los datos del usuanio al momento de b atencion on urgenc as
i

3 |} Revisar los medicamentos y material médico quurirgic regisrada por la

Tanmacia para pago dentra de 1a focturs, Verilico el estada de afiliacion de los pacicntes que acuden al servicio de urgencias

4. Digstar ¢ ngresar hos RIPS en <l sistema de informacion de los servicios Imprimr Jos i a la verificacion de derechos de cada wsuarios

prestadies o coda pacionte.

5. Grenerur factura y rocibo de caja, de acuendo o La normatividad vigente, dando

8 (priotidad en o los pacientes remitidos ¥ fallecidos de los servicios de Se eidregan las ondenes medscas de cada wswario

hospitalizacion en bos horarios no hibiles

. 6. Diligenciar el formato Je acuendo de pago y venficar el registro de la
informng i suministrada por el usuario

Facturando cada uno de los servicios en el aplicativo DG

7. Recibir ¢ mgrrs.u' el dinero entregado ¥ pugada par concepla ke copage o - . . .
TR s e rocizmetacian el anditid it d vy Facturanda al |04 todo o que se le hace Tringe [V ¥ ¥ o la empresa 15000

¥ B. Recibir ¢ ingresar ks abonm por realicen s usiarios o pacientes concepto

de neucrdos de page Se hace entrepa diaria de tunw por libro

Serealica el tramite de sutorizacion de cada usiano o las difercute entidades de salisd, cunmplienda la
normatividad vigente.

9 |2 Reatizar cierme de caja, arquen, ¢l boletin de caja ¥ octa de entrega al Area De
u Se realien cense con trbajo sacial varias veces al dia y se reportan las necesidades con trabajo social

Tesoteri,

w 10 Endregar los [acturas genersdas a diario & kos revisores de cuentos 1000 Antes de cerrar cadn [acturn se verifhon que se carguen cn su totalidad medicanenmtos pos fannacia
soporimbas ¥ organizsias Se genern [actura ¥ recibo de caja @ lodo paciente que le dan egreso o gue salga rematido

Recauda de dinero de los servicios prestados, alniacenandelos o la cajilla fuerte
{Generando informe diario, en ks fonmatos establecidos y acra de entreg 2 tesoreria del dmern
" 11 Hocer las correcclones a Llas develuciones dentro de las 48 horas sigeientes a |recandado
5u Fecepoila {Generando diariamente el infome de faciuracion, pars su puntes ¥ entnega completa al anea revisorn
Corrigiends Las devolusiones con prontitd y calidad,
Cuspli con todos los tumos asignados par la prestacien del servicio en ¢f CAMI FERSEVERANCIA

|12 Apoyury resliar el cargue de informacitn en el sistema de infarmacion
12 [DGH NET y en bases de datos cuando se roquisra conforme a las contingens ias
- |del dren.

13 (13 Acrualizacion en cuanto o la normatividsd vigemte en ol S.G.555

14 {14 Asistir o las reuniones y copacilaciones programadas por el drea

1 15 Realizar las demis nciividad, lacinnaidas con ¢l objen I que
nsigne gl supervisor de contrio
— FaWan
Oty s e
o
S anexa certificacion de pago a Sabd, pensitn y ARL
En cuso de temer comtrata puevo ve debe anetar tmbida ks b com 1a o L o sLenT e Hogoud
cohri

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
MARLA MJ\R]_L‘NY‘&"\\MGS OUERRA

| Pi:uu-..\loNW: w@ ) ‘ )
Nt

g A
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ASOPAGOS

RAZON SOCIAL:

NASLY YUSELLY FORERO VEGA

IDENTIFICACION:

CC-52199117

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: ;’ 0 |
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2018-11-14

FECHA DE PAGO: 2018-11-14

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2018-10

PERIODO SALUD: 12018-10

NUMERO PLANILLA: 8657046270

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8604373506

S o

TIPO DE PLANILLA: |
CODIGO NUMERO |  TOTAL VALOR PAGAR
entibap | NIT NOMBRE AFILIADOS| INTERESES | SIN INTERESES VALORRAGAR
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 2600 $87,700 $ 98,300
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 700 $125,000 $ 125,700
14-28 800256161 ARL SURA 1 $100 $19,100 $ 19,200

Total a pagar 51,400 $ 241,800 $ 243,200




.w ety oy Ut SUBRED INTEGRADIA DE SERVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGEE APIA-FT-014
Subed Iegrata ce Servrk de Sk APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTEC 1] VERSION
3 3 : FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO FECH

niro Orlente ES.E.

e S 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Process sl que pertenece; FACTURACION
Na, CONTRATO - OFs: r'::::b P piaal
Unidad o la gue peitemece: [(‘[.\1 RO ORIENTE
Nombre del Contrafisia: |Naal.\'k'l.'!i[:l.\'F(]l{l’.m\'l'.(:* ] «.C. [ﬁ.l‘l,ll? | de i!nﬁlll l
Festn Inicio’ Fecha Terminaciin incial: 2K-U8-31 Valor Menvusl: % 1A20.000 Vabor & cobrar:
ADICION/ | VALOR . | FecapE | FEcHADE ol B YALOR PAGO ks b
‘otrost | apicion | PP | CiNicio | TERMINACION CTAY| B R TADER| VALOR A RRGAR et HUMERD DE PLANILEA
1 § 456 000 2670 BALS Y 200809089 1 AGOSTO 1620000 5 243,400 RESRIAO144
2 § 1620 000 3011 201 8-0ri- 100 2018-10-0% 2 SEPTIEMEBRE 1620 000 4 245,400 BASRIG0134
3 5 165000y 3308 [20148-10-10 21%-12-08 3 OCTUBRE 1620 000 § 243 400 R6STA26TT1
4 § 1 455 000 383 4 NOVIEMBRE 5 1 620 000 £ 243 400 BASASH543 L
L] § 407.239 LAt 5 DCIEMARE 15 1620 000 [$ 245 400 ROSES6943 L
& 51212761 3793 6
T § | 890 000 4017 20181216 [ 2015-01-15 7
VALOR INICIAL VALOR TOTAL (i i
Reswmende | DELCONTRATO DELCONTRATO | [ PAGOS REALIZADOS AALDD DELCONTRATO
cnntiala £ i i i
$ L0000 $ K56, 000 § K100, 800 5 T56.000

NFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

FACTURADOR URGENCIAS

Welaciin de acrlyidaibes para of perioda:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS - DESCRIPCION DELDESARROLLO
L fLm eviipulodes eu be nimum) : 3 AT BN EL PERIODU BN CUMPLIMIERTO DE CADA ORLIGACIN

FACTURATOR TTRGTRCTAS - :

1 Etﬁzr::‘oiﬂmgh ey e wepieio.y roulioeg utintice gl e . Cumplo con Las nommas de seguridad al paciente venficando documento de identidad
i1 i " j
? T

A it lizadk do factura c1ando |\ abi v hos dabons del usinrio al aomenta de Ia atenchon en trgencias

2 ;-u‘:::»ll’-lu]\:‘: paga dentrm sl;-{::’;ﬁumu-: Sien iy epiRnde Y Verifica el estado de afiliacion de los pacientes que scushen 1l servicio de wpencias

4 4. Digitar ¢ ingresar los RIPS en ¢l sistema de infonnacion de bos serviclos Imiprinnis los i! aptd & la verificacion de derochos de cada usiarios
prrestados 3 cada pacivrile,
5, Gienerar [acturn y recibo de capa, de acieerda a la parmatividad vigente, dando

& |prioridad en 0 los pacientes remitidos v fllecidos de bos servicios de Se entregan bns ordenes medicas de cads uswann

brspitalizac idn en los horarios i hibiles.
6. Diligenciar el farmate de acuerdi de pago y venilicar el registro de ln
mformncion suniistroda par el usuario.

Facturands cada uno de los servicios en el oplicative DGEH

7 |7 Recibir ¢ ingresar ef diners entregado y pagada por concepla de copago o

i o tovirac i e BB Ton varion Facturanda al 100% todo 1o que se le hace Triage IV y Va la empresa 15000

3 ey Pl b abaros puar realicen s usuanos o PAICHIES CORCETIO | i courega diaris de tuma por libro

Se realira el tramite de autorizacson de cadds usuano o las diferente cutidades de sahud, cumplienda la
normintividad vigente:
Se realien censa con trabags socjal varias veces al dia ¥ se reportan las necesidades con rabajo social

. Realirar cierme de caja, arqueu, el buletin de cajo y acta de entrega al Area [
Tesoferia

1w 10 Endregar las facturos peneradas a diano o los revisores de cuentas 100G Anses de cerrar cada facturn s verilica que s= carguen on su totalidsd medicamenies por famincia
|suporislas y organizdas Se genera factura ¥ recibo de caja o lodo paciente que le dan egreso o gque salga remitide

Recaudo de divero de los servicios prestados, almacenondolos en la cajilla fuene
(Cenernnido informe diario, en ks frmatos establecidos ¥ acta de entrega a tesoreria del dinero
11 Hacer las correveiones a las devoluciones dentrs de las 43 horas siguientes a frecandade.

“_ 3L recepricm (Generando dinriamente el informe de Mctumcion, pam su punles ¥ entrega completa al area revisem
(Corrigiendo Las develuciones con prontiied v calidsd.
Curtipli eom todos los Darmos asignados juar la prestacin del servicia en ¢l CAMI PERSEVERANCIA
12, Apayar y realizar el cargue de informacion en el sistens de informacion
12 |DGHNET y oo bases de datos cumsdo 52 requiera conforme a |z contingenc s
el dren
13113, Actualiracion en cuants o b nonmatividad vigenle en ¢l G888,

14 |1 Asistir a las reunlones y capacitaciones programadas por el drea

15 15, Reglizar las demnas actividades relacionadas con el objeto contractual que
naigne el supervisar de conlraln

Obsery nchowes:

e anexa cerificaciiu de paga & Salud, pensicn y ARL
Er cono de tener conirato nuevo se debe anexar tambiin 1a coni licacin hancana con la primen ool de C.C. 29T de Heogouk
b

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
y | MARIA MARLENY RAMOS GUTRRA

TARIZADO




Soz
/I RAZON SOCIAL: NASLY YUSELLY I;ORERO ;’EGA :
ASO PAGQaS IDENTIFICACION: CC-52199117
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:.— 0 a
FECHA GENERACION REPORTE: 2018-12-12 -
FECHA DE PAGO: 2018-12-12
ENTIDAD DE PAGQO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2018-11
PERIODO SALUD: 2018-11 .
NUMERO PLANILLA: 8656569431
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8604373506
TIPO DE PLANILLA: | -
sono | el o, | yspmmee | wonean
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $ 500 $ 97,700 $ 98,200
230201 800229738 PROTECCION 1 5 600 $ 125,000 $ 125,600
14-28 800256161 ARL SURA 1 $ 100 $19,100 $ 19,200
Total a pagar $1,200 $ 241,800 $ 243,000




