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- Sorscry ge SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTEESE Somoo: ArLL-FTaN
S anegrida de Servioes oe Sekd VO - GESTION DE CDNTRATACION - FECHA: 2021-13-77
nilsniutitel i FORMATO INFDRME ¥ CUENTA DE COBRO 5
Contro Driente ESE. :
=
P ‘ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO I i
Procen que pertenec: IDIRECCION FINANCIERA &
No. CONTRATO - OFS: PS 2743 2023 C.DP. No: 122 »
Senvicio sl que pertenece: FACTURACKIN i
Unidad a |a que pertenece: CENTRO DE SALUD n-:asl{ymmcu
5 :
Nombre del Contratista: GINNA MARCELA GARZON TOLEIX) ] cc | 1090 646 495 5 J de: |nT)c.(m\ ne |
3
Fecha laicio: 0! DI FERRERQ DE 2023 Fechn Termluscion isiclal: 30 DA ABRIL DE 2313 Valor Me: 3 1975 958 ; Valor a cobrar:
T i "§. | VALORFAGO W_‘
N .. FECHA DE : ; " d .
FECHA.DE INICIO : o L .+ VALOR A FRGAR SLCURIDAD PAGO |,
phbu et TERMINACION | CTA : : .
] [$ 163152 B | b 313114 $ 32100 63442290 K02/2023
2 [$ 1 975952 1043 2023-05-01 2023-05-31 2 MARSC 31312 *ﬂ 3382 100 66139467 032023
3 s 19735952 1410 2023-06-01 2023-06-30 3 AR, 3197582 3 32 100 6799014 40472023
4 3 3951904 20 20230701 10230831 4 MAYD 31975 Qél 3 382100 67728370 304032923
5 5 1.975.952 863 202340901 202 3-09-30 3 JUNIKG 31975 QZ 3182 100 68491 TR #00/2023
3 31975951 331 2023100t 2123-10-1 [3 JULIO 31.975.9%2 $ 192100 923908 1772023
1 31975951 020101 2023113 7 ALOSTO 319952 382 100 0049718 1000872023
) [ SEI'TIEMBRE 35975951 $ 82100 0849143 110972023
Y v CTURRE 31975952 3 382200 71613145 10/10/2013
0] 5] NOVIIIMHRE 11975 '1.:»2 3 392100 T2IATP 10411/2023
I It .
12 12 v
5
VALOR INICIAL DEE CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO i
Resumen de contratn R - B L
:
3 5.438.400 $19.430.216 5 17.43).2H6 10 f
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zmmmmwmu REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO mommmcowmﬁo
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PRESTAR SERVICIOS CDMO BACIHILLER DF ARDYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUTRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALIJ'BCEN'I'RQUR_IENTE ESE

Relucion de actlvidades para of periodn:

Desude: 20210101

Hi

““-h—l

:| 2023 1 N

F——

1 Recepoknas, registear s confimma las érdenes de 3o de observacion de urgencias 2. Venficar conira histona climea que sc encuentren

1. Receperono. registro v confitht [as drdenes Je serviio Je obsdrvacion de urgencias, 2. Venlico
contrg, historia clinica que se encueniren registrsdos sodoa Loy vméed)m)enm« reslzados, dentro de
I factura, 3. Revisd los medicamentos ¥ material mddies guinjrgico registrade por I farmacia
frente u lo reistrado por el peranal de enfermeria. 4 Regisiob Ja informacion referenic a la
alencuin de Tos Reckn Nacidos (s, sexo, peso, ele). 5 Nojse Tramitd ante Jas EAPB lag

de las de las unidades Je baya comphejadad 6 Venfics y adjunio los

dhos tuwbost Jows reahzadons, demro de La fackure 3 Revisar koo medicamentos s matenal medico quisirgion

¢ |12 farmacia thende @ b0 registrado por ¢ personal de enfermeria, 4 Registrer la informacion refereniie a 1 moncion de los Reckin HNacido {talla,
] sexo, pedo, ete )5 Tramitar ante lss EAPD las wulonzaciones de 1as wtenciones e tas unidades de bapw compleyidad 6. Verficar y sdumtar jos
7] sapartes de Lecnologias no stieiuidss cn ¢l Plan de leneficios, ¢ reporte al enie respective (MIFRES)?. Adyuntar ¢t soporte entregadn pm cl

drea de aulonizaciones de ramite scgun normativided vigente part las EAPN ¥ 8.Egrcsar o Tos
sistema Jdc informecion, uma ez s nelifique orden de salida pur et dres asistencial 9 Crenerar Orden de Sahda on sisiems d: ml‘(xnmmn.
firmar v entregar &l wsiano. 19 Elaborar factura de los pacientes de Urgencias s Otmervacion ¥ recito de cajs oporlunamcnle de suendo a la

* | alea6n presdada f pacicnte s  Ln conitratacion v pommatvidad sipente || Legsbizar of danedu recthider por concepto de copago o cucta de

recuperecion que hagan los usuanes. en xdema de nforeacion § ame ¢l drca de Lesorenia 12 Dntigenciar b solicitd de crédiio el formato de.

"| seuerdo de pago ¥ verificar ¢k regiro de 10 informacion sumimistrada por ol usuane. |3 Recibir ¢ ingresar lis abonos yue reaticen fos wuanos
- | o pacienies conseptn de acuerdas de pago. 14 Reahizar eieme de eaja, arqueo y acta de chirega a) Aren D Tesoeeria. T 5.Entregar jax focraras

peneradas a Gario sopmudu \ organizadas de acucrda a los procescs ¥ procediienios del Area. 16U oregir dentro de tas 48 horas
asu ioncs que hace ¢ revisor dg cucnias. | 7 Hrindar ¢l apey o necesario ¥ realizar planes de ceningenia on

N rl momenlo en que 1k 52 euents con ¢} sislema de tnformacion vio bases de dacos afines. 1 8 Reatizar slualizaciion on cuaniss @ ka ponnatividad
Juigente cn el SGS S S 19 Agatir 0 Jas i
- {con ) obyeto conteaciisal que asgne el supervisor de wnualn

dus pawr €l dres 2 Realivar 10s domis scucdades relscnmadas

v

sopories de teenologias no inclurdas en el Plan de Beneficigh of roporie al omte neipectivo
(MIPRES) 7 Adjunta <) soporie cnizegade por ¢l drea de aDlonzaciones do ramide scgon
mrmiatividad vigente para I EAPB ¥ A doras Elz'gres‘;,',. les p del
sistena de infinmiacion, una vez ac nokificd orden de walida por cifprea axistencial § <enerd Orden
de Saldn en sistema de informagian, firmo y entrego & bos uswrip. 10. Elabord 245 faciurss de Jos
pacicnies de Urgencias v (Chaervacion v recibos de caje oporuziemente de scucrdo a la alencion
presiada al paviente ¥ 2 la gonizatackan v normatividad vigente 1) Legalizss el duncns recibido poe
concepu & copago a cwia de necuperackm que hagan lox en macma de informackin v
anke ¢l dgrva de tesomena. |2 I3ligencyd ta solicinad de créhite of formuie de meuerdo de pago &
verificar el regstro de la inrmacion sumeistrada por ef waario, 13 Recibio e ingresd los abonon]
que realicen 10s usuanos ¢ pouenkes concepkt de acuerdos de‘page T4 Realo cierre de caja,
arquen v acla de emregt al Arew De Tesorcria. |5.Enircgo Jas lacturas peneradas a dunio)
soprtadas v organizadas du scuerdo o Jos pnm 3 pnwuhm:ams det Ares. 16 Comgio demiro
de lzs 4% hors 5 2w recepaion, las d iuthclrrmu.kumuu

17 trinks €] apono pevesarwe 1 realvar plaes de " en que no

eon ¢ suema de nformockon 1o hases de datos alines 1R Rﬂ.ﬁzc U ) €0aio & s
nermmotividad vigante en o 8 65 8 5 19 Asirié a lux daa por|
o) dren, 20 Realizo Lo demin actividades relacionadas con ¢ BI!Jelo coneracrual que asigne o
sgywrvisir de conuralg.

L
L

Duranic el periodo comprendide dei mes de
Noviembre, s realizd &) cumplimionto del
100% de las sctividsdes v obligacwooes)
contenidas cn ¢ conirslo Se anesa 1 fobio def

{an evidencias resumides

Obiscrinciones.

Nwt: D Gohor Comiire, Al Ancar 18 cornfiewtion del paga » Sabud pensiim v ARL Fii can o kner SORIRK) mcv> adbumiar 3) moporkc de afiiacko al Sistons Giencnsl de Scgundad Snc! o
Satud comut cutizmmm v alllivcion § ponsion.. Feniendo s cusa que o In amplomentacion dof Duorto 1272 de 201E & pap de 4parics s ace de mancra voncid i scuerdo v lan dochas

establecidus an ¢l Eocromn PP de 2035,
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Flrma del Concratisia

c.C. L D30.646 495 T e

BOGOTA O.C

1

S0 L vISTOSUENDBUPERVISOR BE CONTRATOS Na. 1

1
VISTO DUENG lurmrlm DE CONTRATOS Na. 2

NOMBRE; - MARIA MARLENY RAMDS GUERIA NOMBRE: §. YOINER ACOSTAG
m PROFESIQNAL l{Sl'l';L'!M.IAQO CARGO: g)m}:(: TOR FINANCIERO
FIRMA 2 FIRMA: ]
r {
:
3
: W
b}
- ;
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Cuenta de cobro 10-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ?RIENTE

E.S.E. i
Nit. 900.959.051-7 :
DEBE A: g
GINNA MARCELA GARZON TOLEDO {
cc 1030.646.495 de laciudad de  BOGOTA D.C {
?
i
)
LA SUMA DE: {
}
UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS S,

CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

S Ny

Por concepto de: ;
3

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No P8 2743 2023 correspondiente al mes de 'I’QOVIEMBRE de
2023 }
i
;

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR AC'i'[VlDADES ENLA

OBJETO: DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente, 3
é t: NRCA g LS
GINNA MARCELA GARZON TOLEDO :
C.C 1030646495 :
Teléfono 3505106305 :

Direccion CALLE 26 SUR #93C-68
No Cuenta 8400803428 AHORROS BANCO DAVIVIENDA :
Fecha: 30/11/2023

T T R e
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28/M11/23,10:02

Afiliados Compensados

MAFSTRECG AFILIADDS CUMPENSS0N

"£l Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacion 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 - E0C que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones téenicas;
por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para
denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas, Si Usted encuentra una inconsistencia en ia informacion publicada,
por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion 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 actualizacion en
ias bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

i R [N . - . :
I HN

E.PS
cC 1030646495  GARZON TOLEDO GINNA MARCELA 2023-11 SURAMERICANA COTIZANTE

S.A

E.P.S

cC 1030646495 GARZON TOLEDO GINNA MARCELA 2019-07 SURAMERICANA  BENEFICIARIO
S.A
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
[ 4 R T LU AR E AR L S TN RETESUNE SR SEETET TN SN TR S E N IO TR a ey
E.P.S SURAMERICANA S.A 1172023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 1072023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéin
E.P.S SURAMERICANA 5.A 0972023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.5 SURAMERICANA S.A 0OB/2023 36 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.P.S SURAMERICANA S.A 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 0572023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2023 E{¢] COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 0372023 30 COTIZANTE Page con cotizacion
E.R.S SURAMERICANA S.A 02/2023 36 COTIZANTE Pago con cotizacion
12 3 456 7 89 10 .. 126 Registros en 13 Pagines

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estade activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en f marco del
Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estade activo por emergencia, en el marco del articuto 15 del Decrelo
538 de 2020. Dicho io anterior estos afiliados no cuentan ¢on un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Violver o Connodia Descarym

https./iwww.adres.gov.cofepsiregimen-contributivo/Paginas/afiliados-compe nsados.aspx
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