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& Secwiar deSauc SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE SOPIGo: AR LFTIY
Sbred Integradade Senvicios ce Selod POYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12:27
. bt i FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO ‘
Centro Oriente ESCE.
1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO i :
Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 61722023 CDP. No 1870
v Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidad a I que pertenece: CENTRO DE SALUD PERSEVERANCIA
Nombre del Contratista: EDY LAMAR GONZALEZ CASTRO l C.C. lj] 130.436 ] de: |BOGOTADC J

Fecha Inicio: 18 DE JULIO DE 2023 l Fecha Terminacion inicial: ;'n‘:r AGOSTODE Valor Mensual: |$2.222.946 Valor a cobrar: F 2222 946 ]

DE CUENTA SEGURIDAD
¢ COBRO by
i i e _ e : it SOCIAL 3
1 $2.222 946 2865 2023-09-01 2023-09-30 1 JULIO $ 968.057 $ 358.900 9452706779 12/07R2023
2 $ 2.222.946 0 2023-10-01 2023-10-31 2 AGOSTO $2222.946 $ 358.900 9453992904 10/08/2023
3 3 SEPTIEMBRE $2222.946 $ 358 900 9455343394 11/092023
4 4 OCTUBRE $2222.946 3 358.900 9456721480 1071072023
5 5
6 6
‘ 7 7
8 8
9 9
10 10

Resumen de contrato

VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO

$3.334.419 § 7.780.311 §7.636.895 § 143,416

3 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CDNTRATO
OBJETO DEL CONTRATO :

ucmumtcmus

1. Recepeiono, registré y confirmé las ordenes de servicio de observacion de urgencias
2 Verificd contra historia clinica que se encuentren registrados todos los procedimientos|
realizados, dentro de la factura, 3 Revisd los medicamentos -y material médico quirirgico|
registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria, 4.Registro laj
informacion referente a la atencion de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc). 5.No se|
Tramitd ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de bajal
complejidad 6. Verifico y adjuntd los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de

1. Recepeionar a diario las facturas generadas y organizar por pagador. 2. Varificar contra hustona clinica que se encuentren facturados v Beneficios, ¢l reporte al ente respectivo (MIPRES). 7. Adjuntd el soporte entregado por el area
dos todos los p d los ¢ insumos del usuario atendido. 3. Verificar que la facturas contengan las tarifas y de autonizaciones de Uramite segin normatividad vigente para las EAPB y Aseguradoras
2 snponcs de acuerdo a la normatividad y contratacion vigente con las EAPB. 4. Realizar las devoluciones de las facturas, para correccion de |8 Egreso oportunamenie los pacientes del sistema de informacién, una vez se notifico orden de|
forma oportuna. 5. Consolidar las causales de devolucion de las facturas. 6, Generar las relaciones de envio y solicitud de RIPS salida por el drea asistencial. 9.Generd Orden de Salida en sistema de informacion, firmo y A
h , . R .. ”|Durante ¢l periodo comprendido del mes de
oportunaniente, por cada una de las facturas a radicar a las EAPB. 7. Garantizar la radicacion oportuna de la facturacion de las entidades entregd a los usuario. 10.Elabord 82 facturas de los pacientes de Urgencias y Observacion y i ,
& p . .~ |Octubre, se realizo el cumplimiento del 100%
asignadas, de acuerdo a las fochas progr . 8. Informar op ala de f las razones que podrian recibos de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y a la contratacion y il dadd v ¥

dificultar o la no radicacion oportuna de las facturas. 9. Realizar desplazamiento a las EAPB para entrega de facturas, en caso de ser necesariof normatividad  vigente. 11 Legalizo ¢l dinero recibido por conceplo de copago o cuota de

A . i 3 . len ¢l contrato. Se anexa | folio de las
10 Registrar y subir las facturas y soportes en los aplicativos WEB disponibles por las EAPB, para radicacion de facturas. 10 Dar respuesta a|recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante el drea de tesoreria e

evidencias resumidas

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.Realizd actualizacion en cuanto a la

© |las devoluciones de facturas de forma oportuna y de acuerdo a las normatividad vigente 11, Brindar el apoyo necesario y realizar planes de | 12.Diligencio la solicitud de erédito el formato de acuerdo de pago y venificar el registro de laj
~ |contingencia en el momento en que no se cuente con el sistema de informacion DGH y bases de datos. 12 Realizar actualizacion en cuanto o |nformacion suministrada por ¢l usuario. 13Recibié ¢ ingresd los abonos que realicen los

la normatividad vigente en el S.G.SSS. 13 Amurn las y gr das por ¢l area. 14 Realizar las demas usuarios o pacientes conceplo de acuerdos de pago. 14.Realizo cierre de caja, arqueo y acta de
* |actividades rel das con ¢l objeto | que asigne el 'i\lpt.‘f\h(\f de n.rvnlrn.lu entrega al Area De Tesoreria. 15 Entregd las facturas geﬂcmlnw a diario soportadas y
¥ organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area. 16.Corrigio dentro de las 48
¥ horas a su recepeion, las luci que hace el revisor de cuentas. 17 Brindo el

normatividad vigente en el S. S. 19 Asistio a las 3

por el drea. 20.Realizo las demés actividades rel das con el nhmm 1 quc asigne el

supervisor de contrato
‘Observaciones:
Notn: s deber contractual ancxar Ia certificacion d¢l pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener coniralo nuevo adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud comio cotizante y afiliacion a pension.. Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de apories se hace de mancra vencida de acucrdo con las fochas n
[establocidas n ¢l Decreto 1990 de 2016
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Cuenta de cobro 4-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
EDY LAMAR GONZALEZ CASTRO
C.C 53.130.436 de laciudadde BOGOTA
LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS

CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE s 2:222:946

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 6172 2023 correspondiente al mes de OCTUBRE de
2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
' DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E.

Cordialmente,

60[‘1 \amav 60 n2a |€L

EDY LAMAR GONZALEZ CASTRO

C.C 53130436

Teléfono 3057330075

Direccion TRANSVERSAL 149 N° 69a- 71

No Cuenta 474600080151 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/10/2023



@9 enlinea SRR g
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner;ag:FSENA e
CC 53130436 GONZALEZ CASTRO EDY LAMAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL Tv 14 q bis 69 a 71 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 2007327 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Page
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 210637690 9456721480 | 2023/10/10 2023/10/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCE. RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias I1BC Aporte
0 8 00 0 000 0 60,000 8,300 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 S0 $0 $1,160,000 $28,300 S0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 S0 $0 $1,160,000 $28,300 S0 s0
1 |cc Isn 0436 Iooum[z DY lzmo' I 30 $1,160,000 5185,600| EPs017| 30 $1,160,000 $145,000 0 50 so|  ta11f 30 51,160,000 528,300 o 50 50
Total Aﬁliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 S0 S0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
NLslca 4 da

AAAAN TAN TAA AB.TA R




FACTURACION URGENCIAS SANTA CLARA - PERSEVERANCIA
ACTIVIDADES MES DE SEPTIEMBRE - OCTUBRE 2023
Nombre colaborador:EDYLAMAR GONZALEZ
“TOTAL DEL MIE »
TOTAL POR
No. ACTIVIDAD / FECHA 16 | 17 | 18 202112223 (24|25|26(27 | 2812930311 Z 3 4 & 6 7 8 1011|1213 | 14 ACTIVIDAD
1 INGRESOS APERTURADOS 5 a4 Ersila 5 5 28
CITAS PRIORITARIAS
2 3 3
AGENDADAS < £ % $ i
3 CREENE Do o 18 25 39|14 | 24 36 26 5 4 s i3 a 5 5 210
GENERADAS
4 COPAGOS TRABAJADOS
5 FACTURAS GENERADAS 2 0 oflofo 0 0 25 18 1t E b 18 7 88
4 | RECIBOS DE CAJA REALIZADOS 1 3 2l 2 a 4 1 B P 1 1 24
5 PAGARES REALIZADOS 0 0 oflofo 0 0 0 0 o oo 0 0 0 0
TOTAL DE ACTIVIDADES o] o 21 28] o 16 271 o ol of 30] of o of of 44 o] 30 o 23] 12| 6 ol of 30/ o o 367
-~



22/10/23.6:56 . - Afiliados Compensados

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 - EQC 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
denégar 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 informacion 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 AﬁLlADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

o

FAMIS
cC 53130436 GONZALEZ CASTRO EDY LAMAR 2023-09 3 E':ASNAR COTIZANTE

INFORMACION DE PERfODOS COMPENSADOS

NGs

FAMISANAR EPS. 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR ERS. 08/2023 3 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.PS. 07/2023 30 © COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.RS. 06/2023 . 30 COTIZANTE Pago con cotizacibn
FAMISANAR ( s, 30 COTIZANTE Pago con cm:.gw(m
FAMISANAR EBS. . G4/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR EPS 0372073 0 COTIZANTE Pago con cotlaacion
FAMISANAR E.P.S. ¢2/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.RS. 012023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E RS, 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
1:2 384 56099910, ; 110 Registros en 11 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estedo activo en la Base de Datos tnica de Afifiados - BDUA, en el marce dei Decreto 780 de 2016.
jo Emergencia; o nden a fos 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
URNTAN CON un BIgo O G idn al Sistema General de Seguridad Social e Saiud.

¥oiver a Consultar Descargar

https://www.adres .gdv.co/epslregimen-contributivolPaginasfaﬂIiados-compensados.aspx ‘ 171



