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SUBRED lNTEGIlADf\ DE SERVI(‘IOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. SE

STION DE CONTRATACION

PORMATD [NH)RMi Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: MI-IZJ?

Pracesa que perteneee DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 2827 2023 122
Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidad 4 Ia que pertenece: HOSPITAL LA VICTORIA
Nombre del Contratista: I DAVID ANTONIO ALBA REYES | [ oX o4 | 1.023.944.453 J de: [BmTA DC ]
Fecha Inicio: [m DE FEBRERO DE 2023 J Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: —
; j cn& uuw-wﬂm ; o «3;_\
1 S 163152 861 1 FEBRERO § 1.812.800 $ 358,900 1052371293 6022023
3 1975952 1043 20230501 2023-05-31 2 MARZO $ 1.812.800 § 358,900 1052371497 1032023
3 s 1975.952 1410 2023-06-01 2023-06-30 3 ABRIL § 1.975.952 § 358.900 1052967260 31042023
4 5 3.951.904 2202 20230701 2023-08-31 4 MAYO $ 1975952 § 358.900 1053757751 20572023
5 s JUNIO $1975.952 § 358.900 1054421207 2/06/2023
6 6 JULIO $1975.952 $ 358.900 1035160635 4072023
7 7 AGOSTO $1975.952 $ 358,900 1055827747 1082023
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Resumen de contrate

PRESTAR SERVICIOS 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: 20230801

Hasta: |2023-0831

1.Recepeionar, registrar y confirmar las derm de servicio de observacion de urgencias. 2. Verificar contra historia clinica que se
dos todos los iz
registrado por la farmacia frente alo registrado por el personal de enfermeria. 4.Registrar la informacion referente a la atencion de los
Recién Nacidos (talla, sexo, peso, ete.). 5. Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja
complejidad. 6. Verificar y adjuntar los soportes de teenologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte al ente resp

dentro de la factura. 3. Revisar los medicamentos y material médico quirirgico

1.Recepeiond, registré y confirmé las ordenes de uemom d: observacion de u'rumcm

2.Verifico contra historia clinica que s¢ todos los p

realizados, dentro de la factura, 3. Reviso los rmdnumenlm y material medseo quirurgico|
registrado por la farmacia frente a lo registrado por ¢l personal de enfermeria, 4. Registro la
informacion referente a la atencion de los Recién Nacidos (lalla, sexo, peso, etc.). 5.No se
Tramité ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja
complejidad.6. Verificd y adjuntd los soportes de teenologias no incluidas en el Plan de
Ba\ef icios, el reporte al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjunto el soporte entregado por ¢l drea

(MIPRES). 7. Adjuntar el soporte do por el drea de de tramite segin normatividad vigente para las EAPBy
d 8 Egresar los pacientes del sistema de informacion, una vez se notifique orden de salida por ¢l drea
sistencial. 9. Generar Orden de Salida en sistema de informacin, firmar y entregar al usuario. 10.Elaborar factura de los pacientes de

y ante ¢l area de tesorerfa. 12.Diligenciar la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la informacion
| suministrada por el usuario. 13 Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los uuurﬁxupncialuuqucducmdmdep-go

irgencias y Observacion y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y a la contratacion y normatividad
vigente. 11.Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion

de tramite segin normatividad vigente para las EAPB y Aseguradoras.
B.Egrué oportunamente los pacientes del sistema de informacién, una vez se notifico orden de|
salida por ¢l drea asistencial. 9.Generé Orden de Salida en sistema de informacion, firm y|
entrego a los usuario. 10.Elaboro 349 facturas de los pacientes de Urgencias y Obscmcm ¥
recibos de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y a la

Durante €l periodo comprendido del mes de
Agosto, se realizo el curnphlmam del IGD'I-

y normatividad vigente.11 Legalizo el dinero recibido por concepto de copago o cuola de
recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante el drea de tesoreria.
ll Dlll,gwmh la mbc-lnd de erédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la

14.Realizar ciere de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. 15 Entregar las facturas a diario d:
das de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area. 16 Corregir dentro de las 48 horas siguientes a su recepeidn, In

uente con ¢l sistema de informacion y/o blm de datos afines. 18 Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el
S.G.8.8.8. 19.Asistir a las i das por el drea. 20 Realizar las demis actividades relacionadas con el
objeto contractual que asigne ¢l mpcmaor de ommm

devoluciones que hace el revisor de cuentas. 17.Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se

por el usuario. 13.Recibié e ingresé los abonos que realicen los.
usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizo ciemre de caja, arqueo y acta de
entrega al Area De Tesoreria. 15Entregé las facturas generadas a diario soportadas y
organizadas de acuerdo a Iu-;xuccsu-yptwedammnlmdel Area. 16.Corrigié dentro de las 48
horas i asu las luci que hace ¢l revisor de cuentas. 17.Brindo el
npuyoneoenmymlmrpl.umde contingencia en ¢l momento en que no s cuente con el
sistema de informacion y/o bases de datos afines. 18 Realizd n.(unhucuin en cuanto a la

de las idades y
en ol contrato. Se anexa 1 folio do las
evidencias resumidas.

normatividad vigente en ¢l S.G.5.S.S. I9A.mluuks i ¥

bl By d

por ¢l drea. 20 Realizd las demis con ¢l objeto 1 que asigne
el supervisor de contrato.
[Nota: Ex deber contractul ancxar la certificacion del pago s Salud, pension y ARL. En caso de lener sontrate nuevo adjuntar <l soporte de afiliacion al Sistcma General de Scguridad Social en Sahud 0 ’ Mt]
como sotizante y afiliacion a pension., Tenicndo cn cucnla quc con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de maners vencida de acucrdo von ldx fochas establecidas|
en ¢l Decreto 1990 de 2016,
“Firma del Contratisia
C.C; 1.023.944.453 de BOGOTA DC
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Cuenta de cobro 7-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

EIS.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DAVID ANTONIO ALBA REYES
ke 1.023.944.453 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 2827 2023 correspondiente al mes de AGOSTO de
2023

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA

OBy SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Cordialmente,

0] il

DAVID ANTONIO ALBA REYES

C.C 1023944453

Teléfono 3175221998

Direccion CALLE 43 ASURN® 16 - 15

No Cuenta 24114864200 AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
Fecha: 31/08/2023







FACTURACION URGENCIAS __ VICTORIA

ACTIVIDADES MES DE JULIO A AGOSTO __ 2023
NOMBRE DEL COLABORADOR: DAVID ALBA REYES
TOTAL DEL MES
TOTAL POR
No. ACTIVIDAD / FECHA 15|16 |17 (18 |19 | 20 22123124 (25|26{27|28|29|3031] 1 3|4 7| 8|9 |10]11|12{13]14]|15 v

1 INGRESOS APERTURADOS 0
2 CITAS PRIORITARIAS 0

AGENDADAS

ORDENES DE SALIDA ]
3 20 | 17 45 19 42 31 30| 19| 29 35 39 18 31 32| 19| 24 27 477
4 COPAGOS TRABAJADOS 0
5 FACTURAS GENERADAS 22 | 16 46 31 22 28 35|23 | 36 31 28 20 28 19 | 16 | 23 30 454
6 | RECIBOS DE CAJA REALIZADOS 2 2 1 1 2111 10
7 PAGARES REALIZADOS 1 1 2
& CANTIDAD DE CAMAS 7
CARGADAS
. ORDENES DE SERVICIO o
CONFIRMADAS

i CANTIDAD DE CUENTAS o

DISTRIBUIDAS
3¢ CANTIDAD DE SOPORTES < . s

ESCANEADOS
12 OTROS 23 23

TOTAL DE ACTIVIDADES 42| 33 0| %4 0| S0 0 [ 0| 64 0| 61 0] 66| 43| 65 67 67 39 0| 59 0| 76/ 36| 49 0| 57 968
ESPECIFIQUE LAS ACTIVIDADES

REALIZADAS DEL NUMERAL 12

LA REFERENTE DE LA UNIDAD ME SOLICITA IMPRIMIR ORDENES DE SALIDA ESCANEAD AS EN REQURIMIENTO Y ADJUNTARSELAS A HISTORIAS CLINICAS DEL TURNO DEL 9/08/2023 PARA ENTREGAR A

ARCHIVO

VoBo Referente




MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"E| Ministerio de Salud y Proteccion 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 informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y
nunca como Unico criterio para denegar la prestacién 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 correccion 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 actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERQ DE PRIMER SEGUNDO PRIMER  SEGUNDO ULTIMO EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO  APELLIDO APELLIDO NOMBRE  NOMBRE PERIODO AFILIACION
COMPENSADO
FAMISANAR
cC 1023944453 ALBA REYES DAVID  ANTONIO 2017-05 EPS BENEFICIARIO
FAMISANAR
cC 1023944453 ALBA REYES DAVID  ANTONIO 2023-07 EPS COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EQE PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
FAMISANAR E.P.S. 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
123456789 10 .. 112 Registros en 12 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados 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 lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Volver a Consuitar Descargar




@ Facturadores - Formatos & AP-CR-FT-021-FORMATO-ALUTORIZA:  (§ POST TEST REINDUCCION X e v - (n] 1
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Puntos: 100/100

INFORMACION BASICA

En cumplimiento de |as disposiciones de la Ley 1581 de 2012 y del Decreto reglamentario 1377 de 2013, que desarrollan
el derecho de habeas data, solidtamos su auterizacion para gue la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
ES.E. en calidad de responsable del tratamiento de sus datos. pueda recopilar. almacenar. archivar, consultar la informacion
suministrada en el ejercicio de los objetivos del Simposio.

La informacidn registrada sers tratada de forma confidendial.

1. Documento de identificacién *

2. Nombres y apellidos completos *

DAVID ANTONIO ALBA REYES

<
®) & 7
L]

ESP
&55p.m.

viernes

18/08/2023



PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2023-08-01, 12:37:32 PM

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacib{ julio de 2023

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio:

julio de 2023

\
Numéro Planilla: * 1055827747

Referencia pago (PIN):

8842436870

'\ PAGADO 01/08/2023 3
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ALBA REYES DAVID ANTONIO
Documento CC1023944453 Direccion CL43ASUR #1 C-35ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3175221998
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
IIl. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | o[ e [ e [deele el leel ol e dele Elel s TR TR « el s Tk (wima ] e
€ 1023944453 |DAVID ANTONIO ALBA REYES 59 00 1 l I | 1 | l l ‘ l $ 1.160.000 $ 185.600{ (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.160.000| $ 145.000 243 $ 1.160.000| $ 28.300| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 s $0| $0 $ 0 S0 $ 358.900
lILTOTALES
(I d: SUBTOTAL SiN TOTAL
1BC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF iyl m“m Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES T‘TAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.160.000 $ 1.160.000| $ 1.160.000 $0 $ 185.600 $ 145.000 $28.300 $0| $0 30 $0 $0 $0 $0) $ 358.900 $0| \ $ 358.900
o ol [ - LT
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

de lo SIMPLE!

JEl Poder



