INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATISTA

INFORME DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS N° 065-2023

Doctora

JEIMY CAROLINA LOBO SILVA
Gerente - Supervisora

ESE Nuestra Sefiora de La Paz

Ref. INFORME ACTIVIDADES MES DE DICIEMBRE. 2023.

De acuerdo al contrato No. 065-2023 presento como contratista el cumplimiento en el
periodo del 1 de diciembre al 31 de diciembre del 2023, con las actividades referentes al
objeto de su contrato “PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
VENTANILLA UNICA DE LA ESE NUESTRA SENORA DE LA PAZ”.

Realizando las siguientes actividades:

PERIODO A QUE CORRESPONDE
EL INFORME 01/12/2023 31/12/2023
FECHA DE PRESENTACION 26/12/2023
NUMERO DE INFORME 2
PORCENTAJE DE EJECUCION PORCENTAJE PRESUPUESTAL
100% $3.100.000
N DESCRIPCION DE LA
Ag;g/l CTTIRAD TAREAS REALIZADAS EVIDENCIA
Desarrollar las
actividades de tipo
archivistico y
documental que sean e Se archivaron historias clinicas
designadas por el de urgencias y de laboratorios
1| superior  jerarquico, facturados por evento. ANEXO 1
respetando las
instrucciones y con el
compromiso y
dedicacion que el
trabajo requiere.
Dedicar los elementos, e Los equipos son utilizados
equipos y  bienes exclusivamente  para las
suministrados  por  la actividades realizadas en la
2| Institucion institucion. ANEXO 2
exclusivamente para el
cumplimiento de la
actividad contratada




INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATISTA

Se realizo facturacion de:

Laboratorios clinicos

de la resolucion 256
de 2016 en
plataformas asignadas
por la EPS

Desarrollar el objeto e Consulta externa
contractual de  Odontologia
conformidad a las :
3| instrucciones ° Enfermgrla ANEXO 3
impartidas por la ese a  Urgencias
través del supervisor  Particulares _
de la orden. e También recaudo de dinero
que entra a la ESE con su
respectivo cierre de caja.
e Realizar facturacion electronica
de Nueva EPS y FOSCAL vy
Brindar apoyo para la enV|§r ala DlAN' .,
recopilacion, e Realizar autorizacion eventos
4| presentacion oportuna dinamicos ANEXO 4
de la resolucion 1552 | Agendamiento de citas:
de 2013 en
plataformas asignada » Consulta externa
por la EPS = QOdontologia
= Enfermeria
Brindar apoyo para la e Apoyar la recopilacion de datos
recopilacion, para el cumplimiento de los
consolidac_i,én y informes.
5| presentacion oportuna ANEXO 5

Cordialmente,

NAYIBE SANABRIA FLOREZ

ANEXO # 1
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Mddulo de facturacion de servicios a pacientes
r—Datos relacionados con el paciente:  Estado del servicio
Primer Apelido Primer Nombre H Clinica # Afios Meses  Sexo Estrato Empresa (" Orden activa
ARIZA VRGHIA 1098618125 39 4 Foouno COOSALUD SUBSDIADO (" Orden cerrad
r—Datos relacionados con el servicio: (" Orden auditada
#0rden.  #Factura; Contrato que carga Ingreso; Egreso Servicio: Valor orden: Perfil. (" Orden impresa
222883 CAPITALO 223 02 Ambulatorio SIST800  Administrador B EE T
Interno Descripcion del procedimiento: Valorunitario: Nimero Valortolal:  Fecha N autor. Programa Profesional:
] 1o _v| Glcosa (ensuero LCR ofros flidos) »|  $19300 1 §1830 071223 10 Ho apiica R
BT | Colesterol Total | s 1 839400 07M2E 10 No apiica R
] 1o | Colesterol LOL | gm0 1§30 07N 10 No apiica R
1 1es0 _~| Trigicéridos < osame 1 s O7M2ZE 10 Ho apiica R
R _v| Creatining sueo ormayotros <] 518800 1 S1BE0  07M2E 10 No apiica R
_v| Parcialde orina incluido sedimento  <|  S20500 1 S20500  07H2Z 10 No apiica R

Agenda de consulta externa

Fecha: lunes, 18 de diciembre de 2023 D Consultorio: Consultorio meédico 2 - k| @
28204091 g | &= | B | Desea: 18/12/23 Normal i
Facturar cita
Profesional asignado al consultorio Hora : Contrato al cual se le a5|gnara' la orden
Mombre contrato Global Tipo contrate Empresa =
47 _-| OMAR FERRO - MEDICINA GENERAL B |+&| 21| 09:00 a1f EVENTO CITOLOGIAS Mo |Evento COOSALUDEPS S~ | a0
MEDICAMENTOS COOSALUD Mo Capitado COOSALUD EPS 5
Guardar | Eacturar | InciUir Imprimir Eliminar | DLAN | Multas | Mensaje| EVENTO COOSALUD EPS Mo Evento COOSALUD EPS S g
- EVWENTO COOSALUD EPS CO Mo Evento
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre| [SEEIFNS{] Mo Capitado COOSALUD EPS §
MOSQUERA CANDIDA DEPARTAMENTO DE SANTAM Si Capitado DEPARTAMENTO L v
Va a generar una orden de tipo AMBULATORIO con fecha 18/12/23 a
Fecha nto  Tipo id Estado Mumero historia Vereda/Barrio | CANDIDA MOSQUERA registrada(o) en la base de datos de COOSALUD
SUBSIDIADO y que se facturard contra el contrato CAPITADO
01/sept/31 cC ACTIVO 28204091 CASAS BLANG
Empresa Estrato Teléfono H £ Control ¢ Domiciliaria ¢~ Control domiciliaria ¢ Virtual ¢ Control virtual

COOSALUD SUBSIDIADOD UMNO

3219930674 1| 1V Manual tarifario:  SOAT VIGENTE ~ Descuento:  0,00%

Ciclo vida ©  Vejez 4l | Hogar:  No +E7 | Personas: Oporl
PyP pte: Consulta cdontologia, Control placa, Detartraje, &Ceptar Qancelar
T
Obs usuario:
# 1 MOSQUERA CANDIDA Nto:  1831/0%/01 Estrato: 1
Refrescar ==
Hasta: dic/23  Wd: cc EPS: COOSALUD SUB L& PAZ Cargue: 12M2/23 W al
<] | W
Nueva ReAsignar NiMero Tarjetero LCaja Buscar nombre | Consolidados | Reportes BD | Informacién | Reserva InsatisfecHa Salir |




Fecha:

1011211219

martes, 19 de diciembre de 2023

gr | i | 0D
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Agenda de consulta externa

D

Desea: 19/12/23 Normal

Consultorio: Consultorio de odontologia

-| Obs:

o & e

Profesional asignado al consultorio Hora : Res? Conf? Citas asignadas al consultorio: 5
Hora: Res Asi Orden:  Consulta Cita *
50 j DIANA BARBOSA - ODONTOLQOGIA GE! B | 8| «?1| 10:00 am. j O 1430 pm.<| O 59183 ﬂﬂ
Guardar | Eacturar ‘ Incilir | Imprimir | Eliminar ‘ DIAN | Multas | Mensaje | 59182 10:00 am j O 59182 e
09:30am | M O 50181
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre  Sexo Afios 09:00am. -] 0 59180 ﬂﬁ
MIRANDA CANAS MARIANA F 12 08:30am. - O 59179 ﬂﬂ
Fechanto Tipoid Estado Numero historia Vereda/Barrio Municipio
16/jun/11 Tl ACTIVO 1011211219 LA MATA LA PAZ
Empresa Estrato Teléfono Fosyga Cert
COOSALUD SUBSIDIADO UNO 3102488583 ﬂ 19/02/19 ﬂ ﬂ
Ciclo vida : Adolescencia J Hogar: Mo »f | Personas: Oportunidades:
PyP pte: Consulta odontologia, Control placa, Detartraje, Aplicacion fidor, Aplicacion sellantes, Hemoglobina M
Obs usuario:
# 1 MIRANDA CAFAS MARIANA Nto: 2011/06/16 Estrato: 1
Hasta: dic23 W m EPS: COOSALUD SUB LA PAZ Cargue: 1212/23 ﬂ ‘Rﬂﬂl ’Z
4 13
Maédulo de facturacion de servicios a pacientes
— Datos relacionades con el paciente: Estade del servicio
Primer Apelido Primer Nombre H Clinica # Afios Meses Sexo Estrate Empresa & Orden activa
OLARTE MARIA 28203991 82 8 F BENEFICIARIO U.T. RED INTEGRADA FOSCAL * Orden cerrads
— Datos relacionados con el servicio: " Orden auditada
# Orden: # Factura: Contrato que carga Ingrezo: Egreso Servicio: Valor orden: Perfil: " Orden impresa
222789 EVENTO 2111423 21111123 Irgencias con observacio §0 Administrador ™ Orden incluida

Método de liquidacion : Valor venta Variacion: 0 %

Suministro : (Los métodos de barrera siempre e consideran de reporte) PyP  Walor unitario : Nimero Valor total:  Fecha N autor. Profesional:
| cattter o 22 - $3720 1 $3720 21123 a -
| catster heparinizaco - S0 1 $480 211123 a -
| seringazmi - $390 1 5390 21011723 a -
| Jeringa 10 cc - $580 3 S1.740 21011723 a -
| canuia nasal aduto - r 53.410 1 53410 2111723 a -
| Humidificador - saTel 1 59780 244123 a -
| sonds de foley Mo 12 | §5350 1 §5350 2111723 a |
| cistorio - $10400 1 $10400 21711123 a -
| Guantes Esteries - 3 - C $2950 1 $2950 211123 a -
| seringa 5 cc - s400 2 $800 21011723 a -
| Buretrol - $5.700 1 S5700 21011723 a -

Equipo de venociisis macro - 5 1.880 1 S1.880 211123 a -
| 7| Aguia hicodérmica 20 G x 1 - £130 1 $130 211123 H -
E j - 1 1 d
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Modulo de liquidacion de servicios a pacientes

—Datos relacionados con el pacient
Primer Apelido Segundo Apelido Primer Nombre: Fecha Nto Numero id Estrato Administradora de BD:  Empresa
OLARTE SANCHEZ MARIA 220031940 28203591 BEMEFICIARIO U.T. RED INTEGRADA FC LT, RED INTEGRADA FOSCAL
r—Datos relacionados con el servicio:
N*orden  Prefio:  N° factura: Estado Fecha factura: Fecha ingreso: Fecha salida: Servicio: ValorTotal:
222769 Impresa j martes 21/novi23 martes 21/novi23 ﬂ Urgencias Obs j 5654540
rDiscriminacion de los costos de la orden de servicio:
Consuta Cuota consuta Laboratorio  Radiolgia  Odontologia ~ Vacunacion  Otros proc.  Medicamentos Otrosserv.  Suministros  Traslados Proc. Qx Estancias
$76.200 $63.400 $38.920 546710 § 341910 § 87.400
r Totalizacion servicio:
Valor del sewvicio Copago/Cuota mod. A pagar Valor caja Transaccion de caja Pdliza:
§654540 X $0 $654.540 50

Orden de semicio impresa. Los costos de los senvicios, las cantidades, el copago y
el contrato se aceptaron. Ningdn campo diligenciable por el usuario.

Afiliado inscrito actualmente en |a base de datos de U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL

El valor sera facturado contra el contrato EVENTO bajo |la modalidad de EVENTO.
Manual tarifario: SOAT VIGENTE. Descuenta: 0,00%

Obsemvaciones del administrador para este contrato:

Tipo de estimacidn: NO PREDICTIVA

r Datos relacionados con los contratos disponibles, las formas y los parametros de liquidacio
Nombre contrato Global Tipo contrate  Empresa
SERVICIOS OTROS NO LEGALSi  Capitado  SECRETARIA SANTANDER A
SERVICIOS VINC NO LEGALIZ Si Capitado  SECRETARIA SANTANDER
PROTESIS Si Captado  SECRETARIA SANTANDER
SERVICIOS CONT NO LEGALI: S Capitado  SECRETARIA SANTANDER
SERVICIOS SUB NO LEGALIZA S Capitado  SECRETARIA SANTANDER
SEGUROS COMERCIALES BC Si Evento SEGUROS COMERCIALES
SEGUROS DEL ESTADO Si Evento SEGUROS DEL ESTADO
SEGUROS GEMERALES SURASi Evento SEGUROS GENERALES S
SOAT COLPATRIA (NO USAR) Si Evento SOAT COLPATRIA (NO US:
ASEGURADORA SOLIDARIA |Si Evento SOLIDARIA
EVENTO COVID-19 Mo Evento U.T. RED INTEGRADA FOS
EVENTO Evento U.T. RED INTEGRADA FOSKS
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Modulo de caja principal
Datos de la transaccion:

Tipo: Nimero: Estado: Fecha: Comandos en relacién a la transaccion:
Semvicios de salud j Pendiente j 1412123 Mueva T Buscar T | Buscar O | Nuevo R | Buscar R | Reasignar T |
Id: 63433056 CC CAMACHO DE ALZA HERMINIA ~ Motivo:  Con factura d\ligencxadai Recibos: 0
Valor : 50 Orden: 0223009 Concepto:  Consulta externa j Valor caja: $4.100 Ver Ord

Condiciones actuales de afiliacion:
Fnto: 21/05/56 Afios 67 Mun: LA PAZ EPS: MUEVA EPS CONTRIBUTIVO BENEFICIARIO UNQ  C Mod:  $4.100  Estado: ACTIVO

Obsemaciones
usuario:

Datos del recibo de caja:

N®- 0000000 Estado: Pendiente j Tipo:  Efectivo j C Mod | Valor: $4.100  N°doc: Banco: j
Cajero y fecha creacidon: Cajero y fecha anulacidn:
Descripcidn del recibo de caja: Comandos en relacidn al recibo:

CUOTA MODERADORA CONSULTA EXTERNAI
Guardar R ‘ Anular R Preliminar R Imprimir R

Salir Tarjetero Nombres | Transacciones |Ralaci6nfac1uras| Informacion | Certificacion | Cajero actual: NAYIBE SANABRIA

Estado de los recibos de caja:

009192 37863830 HERCILIA VARGAS Salud d Consulta externa j Cerrada
009191 28204800 ISABEL VELANDLA Salud d Medicamentos j Cerrada

0223000 Cerrﬁduj 0109192 Efectivo
0222985 Cerraduj 0108191  Efectivo

54100 141223
4100  14M2/23

Tipa transaccidn Estado transaccidn: Estado recibo: Fecha de creacidn recibo: Usuaria:
& Todos: ¢ Tipo: & Todos: ¢ Estado: t* Todos: ¢ Estado: " Por defecto: & & Todos (" Identidad: a
Entre: osdiczs c|y 1sdem: ¢
Transaccion: Himero id 1 Nombre: 1 Apelido: Tipo: Concepto Estado T Orden: Estado R Recibo:  Tipo recibo Valor: Creado Anulado
009213 19470022 HERIBERTO BARRERA Salud _v | Odontologia ~|cemada | 0223188 Cemado ~| 0108213 Ffectvo | 54100 1512023
009212 28205592 YENNY ORDUIA Salud _- | Odentologia _~|Cerrada ~| 0223183 Cerrado -| 0108212 Efectivo ~| §4.100 1512123
009211 28205773 YOLANDA BONILLA Salud _~ | Consulta externa ~|cemada »| 0223177 Cerrado ~| 0108211 Efectvo x| 54100 151223
008210 5727125 MARCOS LEON Salud - | Medicamentos _~|Cemrada ~| 0223185 Cerrado ~| 0108210 Efectivo | 54100 15M223
009209 91109496  MISAEL ORTE Salud _~ | Medicamentos _~|Cemrada | 0223154 Cerrado ~| 0108209 Efectivo | 51600 1512023
009208 2110059 MIGUEL PARRA Salud _» | Medicamentos _v|cemsda  +| 0223153 Cerrado ~| 0108208 Efectvo | 54100 15A2/23
009207 91109496 MISAEL ORTIZ Salud _+ | Consulta externa _~|Cerrada ~| 0223152 Cerrado -| 0108207 Efectivo ~| §4.100 1512123
009206 28205352 DORIS VELASCO Salud _v | Odontologia ~|cemada | 0223150 Cerado ~| 0108206 Ffectvo | 54100 1512023
009205 28204269 MARIA ATUESTA Sald _+ | Consulta externa _~|Cerrada ~| 0223123 Cerrado ~| 0108205 Efectivo  ~| S4.100 14112123
009204 26204022 FLOR PARDO Salud _+ | Medicamentos |cemada +| 0223117 Cerado ~| 0109204 Efectivo | 54100 141223
009203 2110157 ROBERTO FAJARDO Salid v | Medicamentos ~|cemada | 0223113 Cerado ~| 0108203 Efectvo | S4100 144223
009202 135256386 PABLO SILVA Salud _ | Medicamentos _~|Cerada ~| 022309 Cerrado -| 0108202 Efectivo ~| 54100 1412123
009201 1096619043 DIEGD SAAVEDRA Salud - | Consutta externa _|cemada +| 0223093 Cerrado ~| 0109201 FEfectivo | 54100 1411223
009200 28205621 JUANA ARIZA Salud _ | Medicamentos _~|Cerrada ~| 0223092 Cerrado -| 0108200 Efectivo ~| $8.080 1412123
008199 28496632 LUZ AREZA Salud _+ | Medicamentos |cemada +| 0223090 Cerrade ~| 0108199 Efectivo v | 54100 141223
008198 19470022 HERBERTO BARRERA Salud - | Medicamentos _~|Cemrada ~| 0223089 Cerrado ~| 0108198 Efectivo | 54100 141223
008157 26208592 YENNY ORDURA Salud _- | Odontologia ~|cemada ~| 0223072 Cerrado ~| 0108197 Efectvo | 54100 14223
009196 1096613360 GREGORI GORDILLO Salud _r | Odontologia ~|cemada | 0223037 Cerado ~| 010919 FEfectvo | S4100 144223
009195 5683975 FROLLAN TRASLAVINA Salud _+ | Odentologia _~|Cerrada ~| 0223035 Cerrado -| 0109195 Efectivo ~| 54100 1412123
00919¢ 1096518360  GREGORID GORDILLO Salud _v | Consutta externa ~|cemada | 0223025 Cemado ~| 0108194 Efectvo | 54100 1412023
008183 63433055 HERMINIA CAMACHO Salud _~ | Consutta externa _~|Cemada ~| 0223008 Cerrado ~| 0108193 Efectivo | 54100 141223
Bl El
< El
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Modulo de liquidacion de servicios a pacientes

— Datos rel con el p
Primer Apelido Segunde Apelido Primer Nombre Fecha Nto
Estado factura
FLOREZ DAz YEIMY 18M121598%
Procesos DIAN
[acslEbooadciconielbec: Factura: FE 664748  Emision: mié 20/dici2023 14:08
Famsn REim WEET =T R (ZE Estado en DIAN segln Rocky: Enviar DIAN Estado en Rocky: No anulada
220524  FE 0664748 Incluida -] 20idici2023 14:08 Administrador estados DIAN 0
Enviar codificacion en:  Enviar en CUPS d (?
r Discriminacion de los costos de la orden de servicio: ; S
Fecha pago de la factura (debe ser mayor a fecha de emision) 19/03/2024 ﬂ
Consulta  Cuota consulta Laboratorio Radiologia Odontologia  Vacunaciol ias
Banco al gue se referencia pago: BANCO AGRARIO DE COLOMBILA - Corriente 06060000383-0 - Ld
Actividad DIAN registrada de IPS: 8621 - Actividades de Ja practica médica, sin internacion d
r Totalizacion servicio: o
Valor del servicio Copago!Cuota mod. A pagar Bajar PDF Abrir PDF Aceptada | Carpeta PDF Anular | Activar |
Estados posibles de una factura respecto a la DIAN:
$18.000 X $0 $18.000 )
1. Para enviar.
La erden ya se le ha azignado una factura, pero esta no ha sido notificada a la DIAN. Dispone de 3-4
r Datos relacionados con los contratos disponibles, las formas y los parametros dias posterior a la fecha de emision de la factura para reportaria a la DIAN a través de la plataforma
. invoway.
Nombre contrato Glebal Tipo contrate Empresa 2 Aceptada: ago y
AXA COLPATRIA SEGUROS D Si Evento AXA COLPATRIA SEC La factura ha sido enviada y la DIAN la ha aceptado. ¥a dispone del archivo XML y la factura PDF.
AXA COLPATRIA SEGUROS S Si Evento AXA COLPATRIA SEQ 3. Para anular ) L » ) 0.
BASE NAVAL ARC BOGOTA | Si Evento BASE NAVAL ARC B La factura requisre ser anulada y el facturador esta nutlﬂcandq al administrader DIAN que debera dad
COLMEDICA i E COLMEDICA emitir una nota credito de ANULACION COMPLETA. Solo después gue el administrador DIAN ha
[ vento notificado la anulacion, autorizara la anulacion de la factura.
COLSEGUROS Si Evento COLSEGUROS 4. Anulada en la DIAN
CONSORCIO SAl S Ewento COMSORCIO SAl El administrador DIAN ya dispone de la nota crédito de anulacion. Ahora notificara al facturador que
PYP COOSALUD Si Capitado COOSALUD puede anular la factura en Rocky.
MEDIC NO USAR Si Capitado COOSALUD
EVENTO COOSALUD CONTRIENo  Evento COOSALUD Resoluciones Salir
EVENTO COOSALUD EPS CO'No | Evento COOQSALUD EPS S A
0 AS 0 ALUD EPS S A
EVENTO COOSALUD EPS CO /No | Evento COOSALUD EPS S.A. hd
Impresa PrEliminar InclUir DaN ImPrimir Hospitalario | Quirdrgicos | LCaja Transaccion | Mo predictive | Informacion Excel Salir SOAT
Modulo de liquidacion de servicios a pacientes
— Datos r con el
Primer Apelido Segundo Apelido Primer Nombre Fecha Nito - - - R
FLOREZ ANGULO BRICEIDA 221051961
Procesos DIAN
[~ Datos relacionados con el servicio: Factura:  FE 664749  Emision: mié 20/dic/2023 14:13
N orden Prefio:  N* factura Estado Fecha factura: Estado en DIAN segln Rocky: Enviar DIAN Estado en Rocky: No anulada
220525 FE 0664749  Incluida ~|  20idici2023 14:13 Administrador estados DIAN 0o

 Discriminacidn de los costos de la orden de servicio:

Consulta Cuota consulta Laboratorio Radiclogia

Enviar codificacion en: EnviarenCUPs -1 B J

Rocky

©

Odontologia

[ Totalizacion servicio:
Walor del servicio

Copago/Cuota mod.

El proceso de envio ha iniciado. Verifigue en la plataforma de Invoway para verificar la condicidn de aceptada.

= T
Estados posibles de una factura respecto a la DIAN:
€
$18.000 = $0 $ 18.000 1. Para enviar;
La orden ya se le ha asignado una factura, pero esta no ha sido nofificada a la DIAN. Dispone de 3-4  e—)

- Datos con los ntratos las formas y los parametros ¢ dias posterior a la fecha de emisién de la factura para reportarla a la DIAN a través de la plataforma | ——

Nombre contrato Global Tipo contrato Empresa g‘hﬁ;?l‘a.ada agoy

AXA COLPATRIA SEGUROS S Si Evento AXA COLPATRIA SEC La factura ha sido enviada v la DIAN la ha aceptado. Ya dispone del archive XML vy la factura POF.

BASE NAVAL ARC BOGOTA  Si Evento BASE MAVAL ARC Bt E Pfﬂ:l anular i | focturad P — deb b

: a factura requiere ser anulada y el facturador esta notificando al administrador que debera |

COLMEDICA SI, Evento COLMEDICA emitir una nota crédito de ANULACION COMPLETA. Solo después gue el administrador D&M ha | E2

COLSEGUROS Si Evento COLSEGUROS notificado la anulacion, autorizara la anulacion de la factura.

CONSORCIO 54l Si Evento CONSORCIO SAl 4 Anulada en la DIAN

EVENTO Mo Evento COOSALUD El administrador DI&N ya dispone de la nota crédito de anulacién. Ahora notificara al facturador que

CAPITADO Mo | Capitado COOSALUD puede anular la factura en Rocky.

PYP COOSALUD Si Capitado COOSALUD

MEDIC NO USAR Si Capitado COOsALUD Resoluciones Salir

EVENTO AMBULANCIAS COO Mo Evento COOSALUD EPS S.A

IGIAS ALUD EPE
MEDICAMENTOS COOSALUD Mo | Capitado COOSALUD EPS S.A. v
Impresa PrEliminar Incilir DIAN ImBrimir Hospitalario | Quirirgicos | Caja Transaccion | No predictivo | Informacian Excel Salir SOAT
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W ay Empresa Social del Estado Nuestra SefioradelaPaz €8 (1)

mentos  Lineas de Negocio  Administ

A
Documentos > Consulta Documentos g 1

Y o O 8 TS ]
19/12/2023 FEG64699 19/12/2023 | COOSALUD ENTIDAD .. | DEFAULT 23.000,00 0,00 2500000  COP | Recibida Aceptada
19/12/2023 FA FE664698 19/12/2023 | COOSALUD ENTIDAD ... | DEFAULT 25.000,00 0,00 25.000,00 = COP | Recibida Aceptada
19/12/2023 FA FE664697 19/12/2023 | MUNICIPIO DE LA PAZ DEFAULT 29.351.812,00 0,00 29.351.812,00 | COP | Recibida Aceptada
19/12/2023 FA FE664696 19/12/2023 | COOSALUDENTIDAD ... | DEFAULT 16.000,00 0,00 16.000,00 | COP | Recibida Aceptada
18/12/2023 FA FEGG4693 18/12/2023 | NUEVAEPS DEFAULT 547.020,00 0,00 547.020,00 | COP | Recibida Aceptada
18/12/2023 FA | FEG64694 18/12/2023 | NUEVAEPS DEFAULT 498,960,00 0.00 498.960,00 | COP | Recibida Aceptada
18/12/2023 FA FE664693 18/12/2023 | NUEVAEPS DEFAULT 151.020,00 0,00 151.020,00 | COP | Recibida Aceptada
o 18/12/2023 FA FE664692 18/12/2023 | NUEVA EPS DEFAULT 574.470,00 0,00 574.470,00 | COP | Recibida Aceptada
?:; 18/12/2023 FA FEG64691 18/12/2023 | NUEVAEPS DEFAULT 158.850,00 0,00 198.830,00 | COP | Recibida Aceptada
‘g'; 18/12/2023 FA | FE664690 18/12/2023 | NUEVAEPS DEFAULT 100.980.00 0.00 100.980,00 | COP | Recibida Aceptada
E 14/12/2023 FA FE664689 14/12/2023 | EPSSURA DEFAULT 256.030,00 0,00 256.030,00 | COP | Recibida Aceptada
E 14/12/2023 NC NC609 14/12/2023 | EPSSURA DEFAULT 355.453,00 0,00 355.453,00 | COP | Recibida Aceptada
B 1312/2023 FA FEGG4688 13/12/2023 | COOSALUD ENTIDAD .. | DEFAULT 885.500,00 0,00 885.500,00 | COP | Recibida Aceptada
13/12/2023 FA | FEGG4687 13112/2023 | COOSALUDENTIDAD .. | DEFAULT 672.980,00 0.00 672.980,00 | COP | Recibida Aceptada
13/12/2023 FA FE664686 13/12/2023 | COOSALUD ENTIDAD ... | DEFAULT 2.121.497,00 0,00 212149700 | COP | Recibida Aceptada
13/12/2023 FA FE664685 13/12/2023 | COOSALUDENTIDAD... | DEFAULT 14.839.000,00 0,00 14.839.00000 | COP | Recibida Aceptada
1312/2023 FA FEG64684 13/12/2023 | COOSALUDENTIDAD .. | DEFAULT 11.374.768,00 0,00 1137476800 | COP | Recibida Aceptada
13/112/2023 FA FEG64683 13/12/2023 | COOSALUD ENTIDAD .. | DEFAULT 35.856.420,00 0,00 35.896.420,00 | COP | Recibida Aceptada
07/12/2023 FA FE664682 07/12/2023 | NUEVAEPS DEFAULT 5.763.168,00 0,00 5.763.168,00 | COP | Recibida Aceptada
07/12/2023 FA FE664681 07/12/2023 | COOSALUD ENTIDAD... | DEFAULT 170.255,00 0,00 170.255,00 | COP | Recibida Aceptada

06/12/2023 FA | FEG64680 06/12/2023 | EPSSANITAS S.AS. DEFAULT 147.000,00 0,00 147.000,00 | COP | Recibida Aceptada

Exportacion Excel
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A Casos Actividades Reporte Cargue Tarea Medica

CONTRATISTA

Soportes Reporte Solicitudes Ambulatorias

‘_. e ESE NUESTRA SENORA DE LAPAZ LaPaz v

Afiliados  Solicitudes Ambulatorias

Namero de registro

Selecciona una agenda

Escalada No aprobado Aprobado

Referencia Asignado Reprograma...

Asistida

Cancelada Incumplida Inactivo

Solicitud de orden ‘

*Teléfono

E-mail

| 3222530094

Municipio de origen

Direccién

||@ LA PAZ

Adjuntar Orden Médica

&, Cargar archivos ‘ 0 suelte archivos

|oroEN.pdf X |

Historia clinica

&, Cargar archivos ] 0 suelte archivos

HISTORIA.pdlf X |

Q51954988

Casos Actividades Reporte Cargue Tarea Medica

Soportes Reporte Solicitudes Ambulatorias

._. e ESE NUESTRA SENORA DE LA PAZ La Paz v

*IPS Remitente

H@ LA PAZ - SANTANDER

H@ ESE HOSPITAL REGIONAL DE VELEZ X H
IPS de atencign
Q
* Diagnosticos:
HB DEGENERACION GRASA DEL HIGADO NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE+KT60 X H
*Ubicacion:
x|

*Fecha emision orden medica

Descripcion

‘ 18/09/2023 & - BILIRRUBINAS TOTAL ¥ DIRECTA - 903809

)
*Sanvicio: * Cantidad
H@ - BILIRRUBINAS TOTAL ¥ DIRECTA - 903809 X H | 1

Agregar Servicio Duplicar solicitud
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8 ENFERMERIA GENERAL
9 FECHALUNES 11 DE DICIEMBRE
ENFERMERA: MARIA ALEJANDRA

12 IDENTIFICACION .
HORA , NOMBRES Y APELLIDOS EPS TELEFONO DIRECCION MOTIVO DE CONSULTA | FECHASOLICITUD | FECHAL
13 TIPO NUMERO
14 7:00
15 7:20 28204678 MARIA DORA FAJIARDO MUEVA EPS 3142789555 ELCENTRO HIPPERTENSOS
16 7:40 28203353 MARIA DEL CARMEN HERRENQ COOSALUD 3143645765 LA MATA
17 800 5668806 EGIDIO HERNANDEZ COOSALUD 3222530094 LA MATA HIPERTENSOS
18 820 28205251, MIRIAM ORDUNA COOSALUD 3215820105 CASAS BLANCAS _ |HIPERTENSOS
19 8:40 5668425 ELIBERTO TAVERA COOSALUD 3209918782 CASAS BLANCAS HIPERTENOSO
20 9:00 17177148 ricardo angulo coosalud 3112717362 CASAS BLANCAS HIPERTENQSO
21 9:20 2109996, JESUS ANTONIO QUIROGA COOSALUD 3134468047 EL AMARILLO HIPERTENOSO
22 940 28477645 MARIA ALICIA DUARTE COOSALUD 3229445315 CASAS BLANCAS _ |HIPERTENOSO
23 10:00 13525567 ROQUE JULIO DIAZ DUARTE COOSALUD 3229445315 CASAS BLANCAS HIPERTENOSO
24 10:20 28204385 GUADALUPE AMADO COOSALUD 3123947773 ELHATO HIPERTENQSO
25 1040 9526114, LUIS ANGEL SANCHEZ COOSALUD 3228612325 CASAS BLANCAS __ |HIPERTENSOS
26 11:00 28204577, ANA VICTORIA TRASLAVINA COOSALUD 3138448996 CASAS BLANCAS _ |HIPERTENSOS
27
28
29
30
6 ASIGNACION DE CITAS
8 MEDICINA GENERAL
9 FECHA: JUEVES 21 DE DICIEMBRE
10 IMEDICO: NICOLAS FERRO
12 CACION . .
12 NOMERD | NOMBRES Y APELLIDOS EPS TELEFONO DIRECCION MOTIVO DE CONSULTA | FECHA SOLICITUD | FECHA DE ASIGNACION
14 | 1065598448 IVAN ALBERTO SEGOVIA NUVA EPS 3123720559 CASAS BLANCAS 19/12/2023
15
16 28204541 ROSA ELVIA QUIROGA COOSALUD 3245209677 ELHATO 13/12/2023
17
18 27360795 ROSAURA TRASLAVINA COOSALUD 3115647145 TROCHAS 19/12/2023
19 28204740 ANA MARIA VELASCO CANAS COOSALUD 3142536040 COLON 18/12/2023
20 1096619882 ESTIVEN CAMPOS RODRIGUEZ COOSALUD 3222877573 COLON CONTROL 1 ANQ
21 13952441 CIRO ANTONIO MEDINA NING COOSALUD | 3123301805-3103206238 MIRABUENOS 15/12/2023
22 ANDREA CAMPOS COOSALUD 3220877573 COLON
23
24 28154890 ANA BARRERA NUEVA EPS 3232009420 CASAS BLANCAS 19/12/2023
25 1005205548 DORISADRIANA PARRA COOSALUD ELTIGRE 20/12/2023
26 13953450 ALEXIS MATEUS NUEVA EPS 3115752337 POBLADO 13/12/2023
27 | 1011211219 MARIANA MIRANDA COOSALUD 3102438583 LA MATA 19/12/2023
28 1096613405 JUAN DE JESUS SALAZAR COOSALUD POBLADO 19/12/2023
29 5667687 JUVENAL CHACON COOSALUD POBLADO 19/12/2023
30
8 ODONTOLOGIA GENERAL
9 FECHA: VIERNES 17 DE NOVIEMBRE
10 ODONTOLOGA: DIANA BARBOSA
12 IDENTIFICACION .
HORA — NOMBRES Y APELLIDOS EPS TELEFONO DIRECCION MOTIVO DE CONSULTA | FECHA SOLICITUD FECHAIL
13 TIPO NUMERO
14 7:00
15 7:30
16 8:00 13957184 LEONEL GUIZA CADENA COOSALUD 3224629530 CASAS BLANCAS 21/12/2023
17 8:30 63435512 ROSALBA GUIZA COOSALUD 3224629530 CASAS BLANCAS 21/12/2023
18 9:00 LEYDY DIAZ PINZON COOSALUD 3134353832 CASAS BLANCAS 18/12/2023
19 9:30 ANTONY ARIZA DIAZ COOSALUD 3134353832 CASAS BLANCAS 18/12/2023
20 10:00 30203127 CECILIA ALMANZAR COOSALUD 3114457636 ELHATO 19/12/2023
10:30 SALOME MELO COOSALUD POBLADO 20/12/2023
22 11:00 DOBLE
23 11:30 1096619675 ANDRY YULIET HERRENO COOSALUD 3105792864 LA MATA 21/12/2023
24
25
26 1096619516 YASMIN FLOREZ PARTICULAR
27 13470022 HERIBERTO BARRERA NUEVA EPS POBLADO 21/12/2023
1099215246 JOHAN SEBASTIAN GORDILLO COOSALUD 3226583066 POBLADO 21/12/2023
29
30
-
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Agenda de consulta externa

Fecha: lunes, 18 de diciembre de 2023 D Consultorio: Consultario de odontologia -| | B
)
1096618431 ¢ | #n | M) | Desea: 18/12/23 Normal | obs:
Profesional asignado al consultorio Hora : Res? Conf? Citas aSiQnadaS al consultorio: 5
= o Hora: Res Asi  Orden:  Consulta Cita
- _ 5| - -
50 J DIANA BARBOSA - ODONTOLOGIA GEI @ B 15:00 p.m. J 1530pm +| & [0 50165 2 I
Guardar | Facturar | InelUir I Imprimir | Eliminar | DIAN | Multas I Mensaje | 59164 1500 pm ~| 59164 ? I : I
1430 pm = 53163 7 |§\f|
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre  Sexo  Afios 0930am =] 59162 2 | g I
SANTAMARIA VELANDIA CARMELINA F 36 08:00 a.m._-| O 59161 2 I
Fechanto  Tipo id Estado Nimero historia Vereda/Barrio Municipio
13/mov/a7 cC ACTIVO 1096618431 LOS CEDROS  LAPAZ
Empresa Estrato Teléfono Fosyga Cert
COOSALUD SUBSIDIADOD UNO 3213327277 ll 10/01/18 _FI LI
Ciclo vida : Adultez Hogar: Mo Personas: Oportunidades:
PyP pte: Control placa, Detartraje, G’ I
Obs usuario:
# 1 SANTAMARIA VELANDIA CARMELINA Nto: 1987/11/13 Estrato: 1
Refrescar —
Hasta: dic23 & CC  EPS: COOSALUD SUB L& PAZ Cargue: 12/12/23 ll 4 f
4 | >
MNueva ReAsignar NiMero Tarjetero Caja Buscar anbreI Consolidados I Reportes BD IInfDrmac|6n| Reserva InsatisfecHa | Salir |
Agenda de consulta externa
Fecha: jueves, 21 de diciembre de 2023 D | Consultorio: Consultorio médico 2 j H | ‘B |
13953450 gr | #v | B | Desea: 21/12/23 Normal -| obs:
Profesional asignado al consultorio Hora. res? conrz | Citas asignadas al consultorio: 14
o Hora: Res Asi  Orden Consulta Cita el
- _ L] | - [ [
47 ~| OMAR FERRO - MEDICINA GENERAL B |+ 14:00 p.m. -| 1530 p.m. .- 293325 86038 50227 o I fur
Guardar | Facturar Incidir Imprimir Eliminar I DIAN | Multas | Mensaje | 59224 15:00 pm. -] 223324 86937 59226 2 I o’
1430 pm ;I 223322 86936 59225 ? I 8
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre  Sexo Afios 14.00 .~ | 293321 85935 sg224 = I
MATEUS DIAZ ALEXIS M 60 1230 pm._-| 223318 86033 59223 7 | g
Fechanto  Tipo id Estado MNidmero historia Vereda/Barrio Municipio 12:00 p.m. =] 223317 26932 59222 2 I G
10/abr/63 cc ACTIVO 13953450 URBANO LA PAZ 11:30am - O 223313 86929 59240 ? I =8
Empresa Estrato Telsfono Fosyga Cert | 1100am. -] 223312 86928 59221 ? I i
UEVA EPS CONTRIBUTIVO BENEFICIARIO UNO 3115752337 1| 220717 | | | 1030am. =] 223304 88923 50220 2 | g
10:00 a. m.;l 223211 86027 59219 ? I &’
liclo vida: Vejez I Hogar: No »H Personas: Oportunidades: 09 SUam;I 223310 26926 59218 = I o
paEE 60 || oenoa m.-| 223305 86924 50217 2 | g
Jbs usuario: Estado orden: Impresa | | v&0oam =l 223301 88920 59214 ? | 34
07:00 am. =] 223200 86919 59213 ? I &’
Orden 0223321 Fact Walor: $41.760 Pagar $4100 Trans:
# 1 MATEUS DIAZ ALEXIS Nto: 23111  Estrato: AB
Refrescar =
Hasta: nowi23 & CC  EPS: NUEVAEPS L& PAZ Cargue: 10111223 v . f
4 3
Nueva ReAsignar Nildero Tarjetero | Caia | Buscar nombre | consoidados | Reportes BD | informacion | Reserva | insatisfectia Salir |
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