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SUBRED INTRGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ GRTENTE ES.E
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FORMATO INFORME ¥V CUENTA DE COBRO

POVO - GESTION DE CONTRATACION

GO: AP-LA-FT-814
VERSION: 63
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ™ ¥ T

Procesa que periemece: DIRECCION FINANCIERA. =
No. CONTRATO - OPS: PS 2827 2023 C.0.F. No: P> d
Servicic nl que pertenece: FACTURACION .
Unidad » [a que periencer: FEOSFITAL I A VICTORIA 7
Nombre del Comtratists: DAVID ANTONIO AlLBA REYTS I (X o8 I! 023 544 433 ‘ I de: |BOGOTA DC l
Fechs dnicio: I(ll DV FERRERD DE 2023 f Fechn Tcrm!nscian Iniciai: M1 AHRIL. DE 2021 Yalor Mcasnal: |5 1975952 n Valor a cobrar: |$ 1.975.952
* ADICION - IR R P . FUCHA DE MES DR CURNTA| " VALORFACO | iarzop . | TECHADE |
T A . . '/ . . a
ormos | - YALORADKHON cer FECHA DE INICIO, TERMINACHON 5 COBRO VALOR A '%“' (FRCUKIDAD | . pranmza
s . G L : RO T SOCIAL>" | N
1 |$ i63.152 861 i FEBKERQ 1180z ﬂ)‘m 4358 900 1852371293 022023
2 I$ 1 975 952 indy 202341501 W2I0830 2 MARZD 3 LEI2 4” 4 358 00 1852371497 1032023
k] IS 1975953 i4i0 20234601 282306-30 k] ARRIL 31975952 4 358 900 iN52961260 042822
+ S 3 951 904 2302 1813070t 22341831 4 MAYQ 41975 w82 1 358 W) 0331577510 20372023
5 5 i.975.952 1865 28230501 IN234P.30 5 JUNKY 41975452 1358 w0 iN5442 1287 160
[ 4§ i 975 852 nn 2813-10.01 2022-i0-31 L3 hiLio 3197552 3358 900 1255160635 4072023
7 5 1.975.952 2023-11-01 2823-11.30 7 AGORTO $1975952 3 ME 90 1655827747 10872023
£l 1] SEPTIEMBRE 31975952 3358900 1056502463 2972023
9 L] OCTURRE 31975982 $ 353 900 EIST216344 Pt rE]
in it NOVIEMBRE 1 1.975 952 $302 100 1858738301 iz
i il
2 12
VALOR IMICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de cuntraio - NS . 3 i b - % x N
5 L.430.408 3 19.403.216 5 19.433.2E6 33
: - _ . NN ——
P - 4 v LS ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO .

PRESTAR SURVICIOS HBACHILLER PARA DESARRULLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCKON FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICKIS DE SALUD CENTRO ORIENTE E SE.

Relaciia de nctivhiades parn of pericds:

Desde:
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ACTIVIDADEY DESARROLLADOS IN FJ, FERIODO EN CUMPLIMIENTD DRt CATHA OBLIGACION
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normanvidsd vigente en el 5.

- | irea de attonzacionss de tramie segun aormalivided vigens para las EATH y A
sstema de informacian, uha vez se ntifique orden de salida por ¢l dres atitencini. 9 Generar Orden de Salda on sistemna de infarmacian,
firmar v enlsegar A wauario. 10 Elshorar faclura d¢ 108 pacientes de Urgencias ¥ DY
prestada al pacicnle y a la contratscién y normativided vigenie. i1 Legahzar e dinero rewibido por conoepio de copaga o cuota de
- * | recuperacion yue hugan los usuarios, en sistems de Mkomacion y ante el dren de lesoferia 12.Difigenciur In aolicilud de crédio ef fimmalo 3¢
*{ acuendo de page v venficar e regirsm e 1n informacion sumimstradd pof ¢ iano. 13 Recibir e ingresar los shovn que pealioon los
ususros o prcientey conceplo de weuerdos de pag. 14 Realizar ciarme de caja, arquec ¥ acl e gntrcgs at Area De Tesoreria 15 Entregar lax
" [tacruras gencradas a diare sopertadas ¥ orgameadas de acuerdo o kos process ¥ procedinientos del Ares 16 Comegir dentro de fas I8 boras
i b que hace ¢l revisor de cuenlas. |7, Hundar el apavo nevesanio ¥ reslizar pisnes de vonlingencis sn
| el meemento en que mo sc cuetite con el sistema de informacion ¥o basos de dalos afines 18 Reali/&r aciualizacion en cuanty & fa
' das por el arca 20 Reabsar (a3 demis acividades

§ masenal dieo Yui

T Revepionar, registrar y confizmer ias drdeney de servicio de observacion de urgencias. 2 Verifivar contra hitoria elinica gue s¢ gncuenlren
registrados fodoss bos procedimicnios res]ieados. deatro de 6 facturs 3 Revisar ks
12 farmiciz frente 4 1o registrado por el personal de enfermeria. 4. Registrar 1a informacion referente s 1 aleneidn de Jow Recten Naculos {calla, |sopostes de leenologias on incluidas en ¢l Plan de Peneficion. ¢f repore ai enle respociivo
scxo, peso, €1 ). 5 Tramitar ante Ias EAPH las autorizaciones & las alencnmes & jas unidades de baja complejdad & Verifar v mljuntar Joelt MIPRESY 7 Adjuned ¢l soporie onregade por el drea de Jplorsciones de trmiule e gun|
« | soportes e seenntoglsn no noluides en ol Plan de Benchicios, ¢ reporte al ere respectivo (MIPRES), 7 Adjuntar ¢l soponie enregado por <f

urgroo regrstrado pod

d 8 Fgresar op los p

¥ recibo de caja op

55 19 Asisr alas ¥
seiscionadat con cf objeto contractug] que asigne cf superviaor de contrate.
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1 Revepiond, reyistro v confima s ordones de servicis de ahservacian de wigences . 2. Venficd)
conira histonia ciinico que s¢ T s Lowdrs ot jizados, Senuro de
1a factura. 3. Reviso fos medicamentos y material médico quinigico registrado per Ja farmaca
frente a Jo regeirado por el personal de enformeria. 4. Regamo 1a mformacion referentc 2 1
stencion de fox Recién Necidos {Islia, sexo, peso. cic ) 5.Mo sc Tramito ane as EAPH las)
Atorizaciomes o las senciones de fas unidades de bage compleiidad 6. Yenfic v sdiumié s

normatvidad vigente para 1aa EAP ¥ Ascguradoras. 8. 1igrests dportunamenie los pacientes del
sistema de miormacion. una ves s notfico orden ¢ salida por ¢f fres asistencal. § Generd Orden
de Salidn en siiems 9 informacion, irmo y enircgod @ los ustane 10, Elnbord 348 frcturss de los
pacicnics de Lrgencias v Dimervacitn A recibos de caja oporiunamente de acucrde @ La alencidn|
prcstada ol pacierie y 4 1 conratacion ¥ normatividad ngente. 1] Legahzs ¢ dinero recitndo por
concepln d copago 0 viata de Tocuperacion que hagan lod waarios, en msiems de nformasion
anle el drea de sesorena. §2 Dhligencio 1 solicitud de creditn ol formato de scucrdo de pago v
verificar ¢f regiuiro de fu informacion suministrada por ¢l wsuario,'] 3. Recibio ¢ ingresd los shono)
KUC Pealoen los waanos o pacienics conceplo 3¢ scwendos de paga 14 Realizg cyemre de caja,
arguea v octs de cntrega 8l Area De Tesoreria 15 Lintrogd los facturas generwdas a drariol
saoportadas ¥ organizadas de scucndo 2 kos P ¢ procodimicnios del Arca 16.Coffigat dentro
de fas 48 homaw g a s P tas ue hace ci revisor de eventas.
17 Prindki el apovo necesario v reaiisar planes de conlingeneia ezt cl momeriin ¢ Que Re 5¢ cucic
con el sislema de informacion yi buses de Jdaws afines 18.Healizo sctualzacon en oume 3 Ly
normalividad vigente en el S0 5.8 5 19.Axii¢ 8 1as reuniones ¥ capacitaciones programadis pof
ol ares 21 Realud Tax demas actividades relacivadas oon of phytte contrectual que amgne el
supervisor decontrate .

Muranic i petiodo comprendido del mes del
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contcnkdes en €l contralo. Se¢ wnexs 3 fobo de
Ty evidencias resmadas.

Ohhservaciones:
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Na. 1

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA

NOMBRE: .

YDINER ACOSTA L

PROFE!

WNAI

g pano

CARGO:

DIRECTOR FINANCIERO

FIRMA:




Cuenta de cobro 10-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

L

ALY

DEBE A:
DAVID ANTONIO ALBA REYES
c.C 1.023.944.453 delaciudadde BOGOTAD.C
LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS

CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE 3 1.975.952

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2827 2023 correspondiente al mes de NOVIEMBR.E de
2023 |

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

OBJETO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
Cordialmente,

DAVID ANTONIO ALBA REYES

C.C 1023944453

Teléfono 3175221998

Direccion CALLE43 ASURN®16- 15
No Cuenta 24114864200 AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
Fecha: 30/11/2023
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HMAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

“E| Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que fa informacién dispuesta en esta consulta contiene los datps reportados conforme a las fechas
definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Sakud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - ECC que han superado el
proceso de validacidn y cruce definidoes en las normas v en las especificaciones técnicas; por ko tanto esta informacion se debe utilizar como
complemento ai marco legal y técnico definido y nunca comeo Gnico criterio para denegar fa prestacion de los servicios de sakud a las personas. Si Usted
encuentra una inconsistencia en ia informacién publicada, por favor remitase a la EPS 0 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 Sequridad Sociai en Salud - ADRES y ésta proceda a la

actuaiizacién en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
it
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CUSIRTi A0

i
‘ cc 1023944453 ALBA

cC 1023944453 ALBA

REYES

REYES

DAVID

DAVID

FAMISANAR :
ANTONIO 2017-05 EPS BENEFICIARIO ©
ANTONIO 2023-10 FA,:?“SNM COTIZANTE

INFORMACION DE PERfODOS COMPENSADOS

1 RN

DA CLERERE A PO AFLIALD RS L

FAMISANAR E.PS. 1072023
FAMISANAR E.PS. 09/2023
; FAMISANAR E.P.S. 08/2023
} FAMISANAR E.PS, 07/2023
i FAMISANAR E.P.S. 06/2023
j FAMISANAR E.P.S. 05/2023
FAMISANAR E.PS. 04/2023
| FAMISANAR EPS. 03/2023
FAMISANAR £.P.S. 02/2023

FAMISANAR E.P.S, 0172023

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

COTIZANTE Pago con cotizacin
COTIZANTE Pago con cotizacion
COTIZANTE Pago con cotizacion
COTIZANTE Pago con cotizacion
COTIZANTE Pago con cotizacion
COTIZANTE Pago con cotizacion
COTIZANTE Page con cotizacién
COTIZANTE Pago con cotizacién
COTIZANTE Pago con cotizadidn
COTIZANTE Page ¢on cotizacidn

123456786910

115 Registros en 12 Paginas

Pago Normai: corresponden a los aftfiados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afillados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: cormesponden a los afillados que compensaron en estado activo por emergencia, en e marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020, Dicha o

anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Sahsd.

volver a Consultar

Descargar




FACTURACION URGENCIAS __VICTORIA

ACTIVIDADES MES DE OCTUBRE- NOVIEMBRE __ 2023

NOMBRE DEL COLASORADOR: DAVID ALBA REYES
TOTAL DEL MES
TOTAL POR
No. ACTIVIDAD / FECHA 15|16 17 |18 |19} 20|21 22|23 |24 |25 |26 |27}28{29|30{31| 1|2 |3 |ajs|6|7 |89 {r0fj1a]22}23|24]15 ACTIVIDAD
1 INGRESOS APERTURADOS []
2 CITAS PRIORITARIAS 0
AGENDADAS
ORDENES DE SALIDA
3 GENERADAS 14 44 %|25) 18 28 34 35 29 %] 25|15 29 27 22|28 44
4 COPAGOS TRABAJADOS 1 2 3 3|2 1
H FACTURAS GENERADAS 14 16 #larta 3 1 2z 20 203018 20 20 4| 1|16 358
6 | RECHBOS DE CAM REALIZADOS 1]1] 2 1 2 3 1 1 ilaz 17
7 PAGARES REALZADOS 1 1
¢ CANTIDAD DE CAMAS o
CARGADAS
s ORDENES DE SERVICIO [}
CONFIRMADAS
0 CANTIDAD DE CUENTAS 0
DISTRIBUADAS
1" CANYIDAD DE SOPORTES 0
ESCANEADOS
12 OTROS []
TOTAL DE ACTIVIDADES o] 28] o] e0] of 61] 53] 39{ o] 61 of a8 of o] o] ss s3] o] 48] 55| 39| o] so] of 48] o] o of ss| 28] 2] e31
ESPECIFIQUE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS DEL NUMERAL 12
Vobo Referente
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