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

Relacion de actividades para el periodo: Desde: 20230901

an-:Ewa 4 ;
, T

|1 Verificar las érdenes médicas y autorizacion fisica que prescenta el paciente para su atencion, segun contratacion y normatividad
 [vigente 2. Rewpcmnr, registrar y/o confirmar las drdenes de servicio y constatar contra historia clinica que se encuentren registrados
|todos los procedis Actualizar datos les del usuario a facturar, 5 Revisar los mudmmcn(m y material médico
quirdrgico registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de ¢ informar las i i

|encontradas.?. Tramitar ante ¢ drea de Auﬂmm de la Subred 6 ante las ERP las autorizaciones de las atenciones segun el servicio
correspondiente.8. Adjuntar el soporte do por el drea de i de tramite segin normatividad vigente para las

ERP 9. Verificar y adjuntar los soportes de teenologias no incluidas en el Plln de Beneficios, el vepoﬂe al ente respectivo

(MIPRES) 10 Generar factura en el sistema de ion DGH y segin idad vigente. 11 Legalizar ¢l
|dinero recibido por concepto de copago.cuota de recuperacion o abonos que hagan los usuarios, n mlcm- de informacion y entregar al
arca de tesoreria. 12, Egresar oportunamente los pacientes del sistema de informacion, una vez se notifique orden de salida por el drea

informacion, firmar y entregar al usuario. 19 Entregar las facturas a diario sop ¥

procedimientos dek Area. 20 Corregir dentro de las 48 horas sigui asu ion, las devol que hace el revisor de

y/o bases de dalos afines, 22 Realizar actualizacion en cuanto a la nmn-lmdad vigente en ¢l $.G.S.8.5.23. Amhr a las reuniones y

asistencial. 13.Generar Orden de Salida en sistema de informacidn, firmar y entregar al usuario. 1 3.Generar Orden de Salida en sistema de
de acuerdo a los procesos v

cuentas.2 | Brindar ¢l apoyo necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no se cuente con ¢l sistema de informacion

1 Recepeiond, re;.ulm ¥ .:unﬁm‘m las Ordenes de wmun de uhumnm de urgencias ,

2 Verificd contra_historia “slinica que se dos lodos los procedi
realizados, dentro de la factura, 3 Revisé los mudluln:ntm y matenial mmllw quiningieo)

|registrado por‘la farmacis: frente 4 lo registrado por el personal de enfermeria, 4 Registia la| *

informacion referinite a 11 atencion de los Reeien Nacidos (talla. sexo, peso. ete.). S.No se|
Tramito anté las“EAPH las autorizaciones de las atenciones, de las unidades de buja

[complejidad 6. Veiicd y adjuntd los soportes de fecnologias no incluidas ¢n el Plan de

Beneficios, ¢l repurte al erite respectivo (MIPRES). 7. Adjunté ¢l spporte entregado por el frea
de autorizaciones de tramite segun normatividad vigente para ‘las EAPB y Ascguradoras.
8 Egreso oportunariente los pacictites del sistema de informacionsuna vez se notified orden de
salida por el drea asistenvial. 9.Giierd Orden de Salida en sistema de informacion, firmo y|
entrego a_Jos usuano, 10 1fabord 432 facturas de los pacientes de Urgencias y Observacion y
recibos de caja oportunamiénte de scuerdo i 1 atencion prestada al paciente y o la contratacion
y normatividad vigente. | | Legalizo el dinero recibido por concepto de copago o cuota de
{recuperacion que hagan lus usuarios, en sistema Je informaciony ante ¢l drea de tesoreria.
12.Diligencio la sdicitud de crédito ¢l formato de acuerdo de pago y verificar ¢l registro de la
informacion suminisiradu’ por el usuario. 13 Revibio ¢ ingreso los abonos que realicen los
usuarios o pacientes concepto de acherdos de pago. 14.Realizo cicrre de caja, arqueo y acta de
entrega al Area De Tesoferia. 15 Entregd las facturas generidas a diano soportadas

organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Arca g#6.Corrigié dentro de las 48

l)umwc el periodo mpmxhdudel mes de|
bre, se realizo el i del

100% de los actividades y “obligaciones
conlenidas en el contrate, Se ancxa | folio de
las evidencias reswmidas.

capacilaciones programadas por el area. 24 Realizar las W sttyclo Bl iy of e i horas siguientes a su recépeion, Jas devoluciones que hace el de cuentas. 17.Brindo ¢l
de contrato. : o X 3
apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento'en que no se éuente ¢on ¢l
sistema de infomiacién y/o bases de datos afines. 18 Realizo sttualizacion en cuanio a la
normatividad vigente en el 8. 8. 19.Asisti6 a las I ¥ d
por el area. 20;Realizs las demas actividades relacionadas con el uh]ru- ;wm‘.luu] que asigne
of el supervisor de contrato.

Observaciones: -

en ¢l Deersto 1990 de 2016.

Nota: Es deber contractul snexar la certificacién del pago s Salud, pension y ARL. En ¢aso de tener contrato nucvo adjuntar ¢ soports de afiliasion sl Sistema Geners] de Seguridad Social en Salud|
como cotizante y aliliacion a pension., Teniendo en cucnts que con s implamentacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de maners vensida de acuerdo con fus fechms establevide

Flrm- del Contratista
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Cuenta de cobro 1-2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A: ' % ; \
; GUSTAVO ADOLFO ARANDA WALTERO '
{ Bl 1.031.151.109 de laciudadde BOGOTA
§
LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS

CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE Lk

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 6520 2023 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de
2023

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA

s DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Cordialmente,

sl AW.

GUSTAVO ADOLFO ARANDA WALTERO

C.C 1031151109

Teléfono 3167680499

Direccion CALLE 26 SUR No 73B 54

No Cuenta 461772647 AHORROS BANCO AVVILLAS
Fecha: 30/09/2023







MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

| “El Ministerio de Salud y Proteccidn Social comunica que la Informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas

definidas en el Decreto 780 de 2016 hcMW&&M-EPSvEnﬁdadsObliﬂdlsaCammu-quueI}ansupu-adoel
prmdevaﬂdadénvmdoﬁmgmlasmuvm 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 informacidn publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccidn de su informacién a fin de que esta
ramita la novedad correspondiente 2 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."

CONBULTA AFILIADO COMPENSADOS
_INFORMACION BASICA DEL AFILIARO
TIPO NUHERO DE PRIMER SEGUNDQ PRIMER SEGUNDD ULTIMO PERIQCO EFS f EDC TiPO
IDENTIFICACION ROCUMENTO APELLIDO APELLIDO NCMBRE i 3 COMPENSADOD AFILIACION
cc 1031151109 ARANDA  WALTERO  GUSTAVO  ADOLFO 2019-01 oom;izsaa BENEFICIARIO
c 1031151109 ARANDA  WALTERO  GUSTAYO  ADOLFO 20004 Co"::::m COTIZANTE
@ 1031151109 ARANDA  WALTERO  GUSTAVO  ADOLFO 02211 F‘:{iﬁ;’_‘“ BENEFICIARIO
© 1031151109 ARANDA  WALTERO  GUSTAVO  ADOLFO 201906 OO’:EP::W ADICIONAL
« 1031151108 ARANDA  WALTERO  GUSTAVO  ADOLFO 2023-07 F”;l?s"” COTIZANTE

INFORMACION DE PER{ODOS COMPENSADOS

EP§ / EQC PERIOROS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
FAMISANAR E.P.S, . 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S, 05/2023 30 COTIZANTE Pago con catizacién
FAMISANAR :Js. : 04/2023 30 COVIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.RS. 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S, 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S, 11/2022 1 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 11/2022 29 COTIZANTE Pago can cotizacion

123456780910 .. 101 Reglstros en 11 Paginas

PoquormM:m«mndmabunhdosquqmmpmmnmmdoacﬂvomhBasedenmst}nladelﬁlhdos-BDUA,encImamdelDeum?&Odozols.

WWQM&:M!RMqummmmmmwmmm,enclmarcoddmlwlo 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
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| Muchas Gracias por su participacién, Para la
subred Centro Oriente es importante monitorear la
salud de sus colaboradores




aportes

Resumen General de Pago

4
enlinea .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1 ; 42
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departaments ' Teiéfonos | Exonerado SENK e
N | e KaF -
CC 1031151109 ARANDA WALTERO GUSTAVO ADOLFO PRINCIPAL Calle2a#72-36 Imerior 4 pto |BOGOTABOGOTAD.E | 1 | A7asrs4 ] i
o 501 i B ue
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o B Sy )
oy r g
Periodo Clave Tipo Fecha Pagd - 3 7
pension | salud Pago | Planilla Planiila Limite | Pago Banco [ oiaswira | : l !
2023-08 [ 2023-08 159170402 1 9455103220 1 wummsi 2023/09/14 [ BANCODAVIVIENDA | gt 5 $362,600 |
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES % Fiid 1

SALUD

PARAFISCALES

Sucursal PRINCIPAL (1 Afifiados)

$1,160,000

§145,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $1,160,000 $145,000 + $1,160,000
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afifados) $1,160,000 $185, $1,160,000 $145,000 1$1,160,000 |- $78,500 S0
1 Ia [mm!@nm lnnmmnmu lzm;u fn $1,160,000 _ s15,600]  Eps017| 30 §1,160,000 $145,000 0 11 30 51,160,000 520,300 T
Total Afiliados( 1) 1,160,000 $185,600 §1,160,000 $145,000 T$1,180,000 | - §28.300 %
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