pm . o
s it P()R\l:\lOI\FOR\(F |.'.NTA\ DE COBRU =
4 i T.DATOS GENERALES DEL CONTRATO 2% : AT
Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 2843 2023 C.D.P. No.: 122
Servicio al que pertenece: FACTURACION §
Unidad a la que pertenece: CENTRO DE SALUD PERSEVI NCIA
Nombre del Contratista: | PAULA FERNANDA CASTILLO RIVERA 4‘ [+ 6 | 1.010.238.109 J de: |BOGOTADC. l
Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2023 J Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: |$ 1975952 : Valor a cobrar:
s e FECHA DE N me S bE
A JECHADEINICIO | - rypuMINACION cTA ] YALORAFACAR L RGO
1 $ 163.152 861 1 ] FEBRERO $1.812.800 * 94457[9065 —W
2 $ 1.975.952 1043 2023-05-01 2023-05-31 2 MARZO S 1.812.800 J $ 382.100 9447171579 21032023
3 $ 1.975.952 1410 2023-06-01 2023-06-30 3 ABRIL $1975952 $ 382.100 9448429960 5042023
4 K MAYO $ 1975952 $ 384.600 9449736359 9/0572023
5 5 JUNIO $1975.952 $ 385.900 9451219488 13/06/2023
6 6
h 7
8 8
9 9
10 10
11 1
12 12
13 13
L) 4
15 15
Resissn d6 coitits VALOR TOTAL ”3,,\1 CONTRATO | | PAGOSRFALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
§ 9.553.456 $9.583.456 S0

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

Relacion de actividades para el periodo: Desde: 2023-06-01 Hasta: [2023-06-30
\

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O lvumvcu

om@mﬂéﬂﬁicﬁlm j ' : DS CRIFCION DR DERRRNOLED
s el e minia ) Aon

1.Recepeiono, registro y confirmo las ordenes de servicio de ‘dbservacion de urgencias |
2.Verifico contra historia clinica que se dos todos los p

: realizados, dentro de la factura, 3.Reviso los meduamemux y matenial médico q
registrado por la farmacia frente a lo registrado por ¢l personal de enfermeria, 4.Registr6 la

1.Recepeionar,  registrar y confirmar las (mkmx de servicio de observacion de urgencias. 2. Verificar contra historia clinica que se informacion referente a la atencion de los Recién Nacidos (talla; sexo, peso, etc)). 5.No se
gl todos los proced; dos, dentro de la factura. 3. Revisar los medicamentos y material médico quinirgico | Tramito ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones®de las unidades de baja
{registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria. 4 Registrar la informacion referente a la atencion de los |complejidad.6. Verificd y adjunté los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de
{Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.). 5.Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja Beneficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjunté el soporte entregado por el drea
 {complejidad. 6.Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte al ente respectivo de autorizaciones de tramite segin normatividad vigente para las EAPB y Aseguradoras.
(MIPR.FS) 7.Adjuntar eI soporte gado por el area de i de tramite segiin normatividad vigente para las EAPB y 8 Egreso oportunamente los pacientes del sistema de informacion, una vez se notifico orden de
d 8. Egresa los pacientes del sistema de informacion, una vez se notifique orden de salida por ¢l drca salida por ¢l area asistencial. 9. Gener6 Orden de Salida en sistea de informacion, firmo y I oo semarmlihs o vade &%
mxtcru.ml 9.Generar ()rden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al usuario. 10 Elaborar factura de los pacientes de entrego a los usuario. 10.Elaboré 206 facturas de los pacientes de Urgencias y Observacion y pReTgEA mpf:]zb o cmpr::’mmm del 100%
' Urgencias y Observacion y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y a la contratacion y normatividad  [recibos de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y a la contratacién 46, lis sotisilades ¥ obd P iz
 |vigente. 11 Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion|y normatividad vigente. 11 Legalizo el dinero recibido por conceplo de copago o cuota de
en el contrato. Se anexa | folio de las|
v ante el drea de tesoreria. 12 Diligenciar la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la informacion recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion v ante el drea de tesoreria. deno da
suministrada por ¢l usuario. 13.Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. I’ [)nh;u.m,m la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la PR a——
14.Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. 15.Entregar las facturas g das a diario sop das y da por el usuario. 13 Recibio ¢ ingresé los abonos que realicen los!
organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area. 16.Corregir dentro de las 48 hunu siguientes a su recepeion, las usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizo cicure de caja, arqueo y acta de
| devoluciones que hace el revisor de cuentas. 17.Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no s¢  |entrega al Area De Tesoreria. 15.Entregé las facturas generadas a diario soportadas y
cuente con el sistema de informacion y/o bases de datos afines. 18 Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en ¢l organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area, 16.Cormigié dentro de las 48
S.G.S.S.S. 19.Asistir a las y das por el drea. 20 Realizar las demas actividades relacionadas con el horas a su recepeion, las d que hace el revisor de cuentas. 17.Brindo el
objeto contractual que asigne el supcmm( decunmh 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 Realizé aotualizacién en cuanto I la
normatividad vigente en el $.G.S.S.S. 19.Asistio a las y
por el drea. 20.Realizo las demas actividads das con el nhjelo | que asigne
el supervisor de contrato.
Observaciones:

Notar Fs debor contractual ancxar s certificacion del pago  Salud, pension y ARL. En caso de tencr contrato nuevo adjuntar ¢l soportc de afiliacion al Sistema General de Scguridad Social en Salud \) \,’\ z 0
oo cotizantc y afiliacion & pension.. Teniendo en cucnta que con 1a implementacion del Dosreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes sc hace de mancra vencida de acuerdo con las fechas establesidas

en el Deereto 1990 de 2016.
hnm del Contratista
C.C. 1.010.238.109 BOGOTA D.C

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA NOMBRE:

PROFES[%AL ESPECIALIN)O CARGO:
£

ﬁ ‘R FIRMA:

\ ) N v




Cuenta de cobro 5-2023

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 de la ciudad de BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS

CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE § 1.975.952

Por concepto de: §

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2843 2023 correspondiente al mes de JUNIO de 2023

BIETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA
OBETO: DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

Ao \3 ASTIDO

PAULA FERNANDA CASTILLO RIVFRA

C.C 1010238109

Teléfono 3186337439

Direccion CARRERA 86D N° 0 - 10 8
No Cuenta 2497600215 AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

Fecha: 30/06/2023



FACTURACION URGENCIAS / HOSPITALIZACION PERSEVERANCIA

ACTIVIDADES MES DE MAYO - JUNIO 2023

NOMBRE DEL COLABORADOR: PAULA FFERNANDA CASTILLO RIVERA

TOTAL DEL MES
i e TOTAL POR
No. ACTIVIDAD / FECHA 15116 (17|18 19120 |21 /22|23 |24|25(26/27/28/29(30 (31| 1|2 |3 /4|5 |6|7|8|9|1011f12/13/14(15) 0
1 | INGRESOS APERTURADOS | 9 26 e 12 13 13 16 4413+ 12 17 1 9 154
CITAS PRIORITARIAS
2 b AN 2 5 1 3 4 3 2 4 2 3 2 31
ORDENES DE SALIDA :
3 A 4 2 T 2 4 5 3 1 {10 1 2 3 3 33
a COPAGOS TRABAJADOS 2 1 3
5 FACTURAS GENERADAS 9 26 g8 | 1 12 13 13 16 14|30 12 17 1 9 154
6 | RECIBOS DE CAJA REALIZADOS 0
7 PAGARES REALIZADOS 0
5 CANTIDAD DE CAMAS 7
CARGADAS
: ORDENES DE SERVICIO .
CONFIRMADAS '
10 |  CANTIDAD DE CUENTAS 5
DISTRIBUIDAS
CANTIDAD DE SOPORTES

11 0 g 4 7 2k g 2 7 8 4 3|1 5 4 3 7 58
12 _ OTROS 0

TOTAL DE ACTIVIDADES 28] 0| 66| 0| 20| 4] o] o] 31] o] a1 o] o] o| a4 o] ai1] o] 36 9| o| o| 32| o a3] o] o] o 8 of 30 o 433

ESPECIFIQUE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS DEL NUMERAL 12

VoBo Referente




MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

“El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas definidas en
el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacién y cruce
definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y
nunca como (nico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada,
por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién de su informacién a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacién en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
GUND( PRIMER S

NOMBRE

AEILTACION

CAPITAL SALUD
02381 2022- OTIZANT!
1010238109 022-10 EPSS SAS. e E

1010238109 PAULA FERNANDA 2020-07 ‘ SALUSDIUTAL BENEFICIARIO

SAl AL =
1010238109 RIVERA PAULA FERNANDA BRI COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
. s

DI DO

SALUD TOTAL S.A. 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL SA. : 03/2023 o % COTIZANTE  Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A, 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizadén
SALUD TOTAL S.A. 01/2023 30 ; . COTIZANTE ~ Pago con cotizacién
SALUD TOTAL SA. 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL SA. ' - upo2 . W | COTIZANTE Pago con cotizacién
CAPITAL SALUD EPSS SAS. 10/2022 19 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL SA. 07/2020 : 1 © BENGFICARIO Pago con cotizadén
SALUD TOTAL SAA. 03/2020 10 g BENEFICIARIO Pago con couzaoon
SALUD TOTAL SA. 02/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
IRT ARSI ot 30 Registros en 3 Paginas

Pago Normal: corresponden a ks afifiados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016,

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho o anterior estos
afiliados no cuentan con un pago o cotizacién al Sistema General de Seguridad Social en Sakud.

Volver a Consultar Descargar




@D cninea b io bl SR s R

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\ Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ‘/

Ny : \CBF
CC 1010238109 TILLO RIVERA PAULA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 86d #0 10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7623714 \ No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION \
N Periodo 2% Clave Tipo Fecha Pago \

pensteq_| Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora valoly
2023-05 2023-05 2130846420 9451219488 | 2023/06/05 2023/06/13 | NEQUI 8 $385,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO \ PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias \IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias. “.\ IBC Aporte Dias IBC Aporte
1 |cc 1010238109 ‘c,:suuurc; :&m 1230301 30 \ “N$1,160,000 185,600  EPS00Z| 30 $1,160,000 $145,000  ccFf 30 $1,160,000 $23,200 14-11] 30 ‘mw,ooo $28,300| 30 $0 S0

Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 S0 S0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $1,800 S0 $187,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $1,800 $0 $187,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $300 S0 $28,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $28,300 $300 $0 \528,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 $300 $0 $23,500
CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $23,200 $300 S0 \ $23,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $1,400 $0 $146,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $145,000 $1,400 S0 $146,400

$382,100

NZozee a4 d- 4 mAma tme tam e s 4

47\5%



