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Secietarla da alud . ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRO ORIENTE E.S.E
10N FECHA? 30311221

Subred Integrada de Servicios de Salud A N APOYOQ — GESTION DE CONTRATAC]
@__.—.._._..__. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E.

ISDATQS GENERALES DEL CONTRATO

: T Procesn que pertencce: DIRECCION FINANCIERA ;
- No;CONTRATO-OPS; :© PS 6826 2023 C.D.P. No.: 32318 — - —
i . : Servicio al que pertencee: FACTURACION R
Unidad a In que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA -,
Vo . . - - - - - ; i B "
* Nombre del Contratista: : JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIRLEZ cc. {53,09047n ’ M | de: |[BOGOTA . ) [

Valor a cobrar: |3 1.975.952 . l

Fecha Tniclo: - 10 DE NOVIEMBRE DE 2023 . Focha Terminacion inicil: oy NOVIEMBRE DE

_socia

[ $ 1.712.492 0. 20231201 20240131 ] 1 NOVIEMBRE $363.000 | 8372430848 141172023
T2 Iso o 1900-01-00 1900-01-00 2 DICIEMBRE " $363.600 T 8373342663 181212023

3 Iso 0 19000100 . 1900-01-00 3 ) T ’
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Resunien de contrato

$ 1.383.166

Desde: 2023-12-01

L.Reeepeiond, regisird § conlirmé las ordenes de servicio de observacion de ulgcnc(as .

idos todos los p
dentro de la factura, 3 Revisé los mcdlcnmcmm y material médico quirdrgico
vegistrado por fa farmacia frente a lo registrado por i personal de enfermeria, 4.Registré la

informacion referente a la atencién de los Recién Nacidos (tlla, sexo, peso, etc.). 5.No se|

2.Verifich contra historia clinica que se
o,

Verificar las érdenes médicas y awtorizacion fisica que presenta ef paciente para su atencion, segln contratacion y normatividad Tramitd ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja
gente. 2. Rcccpclonm rcg.lslrm ylo confirmar las drdenes de servicio y constatar contra historia clinica que se encuentren registredos todos | complejidad.6.Verifico y adjunté los soportes de tecnologias no incluidas en cb Plan de
los lizar datos tes del usuario a facturar. 5, Revisar los medicamentds y material médico quirirgico | Beneficios, el reporté al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjunté ¢ soporte entregado por ef 4rea
fegistrado’ pox Ia farmacia frente a 16 regisirado por el personat de enfermeria e informar las inconsistencias encontradas,7. ramitar ante ¢l de autorizaciones de tramite sepin normatividad vigente piia las EAPB y Aseguradoras.
drea de auiorizaciones de la Subred 6 ante las ERP las autorizaciones de las stenciones segun el servicio correspondiente.8.Adjuntar ¢l 8.Egresd oportunamente los pacientés det sistema de inlbxmaci(’]ﬁ, una vez se notificé orden de|
soporte enfrcgado por el drea de autorizaciones de tramite segin normatividad vigente para las ERP.9. Verificar y adjuntar los sopories de salida por el drea asisiencial. 9.Gener6 Orden de Salida en sistema de.informacién, firmé y Durante el‘ criodo. comprendido del mes de
tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES)10.Generar factura en ¢l sistema de informacién entregd a los uswario. 10.Elaboré 373 facturas de los pacienteg de Urgencias y Observacion y Dicicmibre, pse realizé (l:l cumplimiento del

DGH y soportarla segin contratacion y normatividad vigente. 11.Legalizar et dinero recibido por concepto de copago,cuota de recuperacion o |recibos de caja oportunamente de acuerdo s la atencién prestadazal paciente y a la contratacion y|
abonos que hagar los usuarios, en sistema de informacién y entrégar al drea de tesoreria. 1 2. Egresar oportunamente los pacicntes del sistema  [normatividad vigente,|1.Legalizd el dinero recibido por coficepto de copago o cuota de
de informacién, una vez se notifique orden de salida por el drea asistencial. | 3.Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmary  |recuperacién que hagan los usuarios, en sistema de informacién y ante el érea de tesoreria.
| entregar al usuario. 13.Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al usuario.19.Entregar tas facturas generadas a IZ D:lxgcncuﬁ la sohcnlud de crédito ¢ formato de acuerdo de pago y verificar el régistio de la

100% de las actividades y obligaciones
contenidas en el contrato. Se anexa |- folio de
las evidencias resumidas.

diario soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area.20.Corregir dentro de las 48 horas sigui asu istrada por el usuario. 13.Recibié ¢ ingresp los abonos que realicen los
reeepeion, las devoluciones que hace el revisor de cuentas.21. Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en ¢t momento en |usuarios o pacienies concepto de acuerdos de pago. 14.Realizé-cierre de caja, arqueo y acta de|
(que no se guente con ef sistemia de miomnclén y/o bases de datos afines.22.Realizar lizacion en cuanto a la normatividad vigentc enel |entrega al Area De Tesoreria. 15.Entrego las facturas gefieradas 2 diario soportadas y
8.G.8.8.5.23 Asistir a las i y cag p das por el drea.24.Realizar las demés actividades relacionadas con ¢l objeto  |organizadas de acuerdo a [os proccsos y procedimiéntos del Arca. 16.Corrigié dentro de las 48
contractual que asigne el supervisor de contrato. horas sigui a su recepeion, las d i que hace ¢l |ev1sor de cuentas. 17 Brindé el

apoyo necesario y realizar plancs de contingencia en el moménto en que no se cuerite con el|’
sistema de informacién y/o bases de datos afincs.” 18.Realizé actualizacion en cuanto a la

nonmatividad vigente en ¢l 8.G.8.8.8. 19.Asisti6 a las i ¥ cap P d
por ¢} drea. 20.Realizo las demds idades relacionadas con el objeto i que asigne ¢l
supervisor de contrato, :

" | Observaciones:

Nota: Es deber confractual anexar a certificacion def pago s Selud, pension y ARL, En caso de 1éner contrato mueva adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema Genera) de Seguridad Socinl en}
Salud como cotizante y aflicion s pensicrt., Teniendo en cuents que con la lmplcmmluc:én del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con Tas fechas
establecidus en ol Decrta 1990 de 2016.

C.C. 53.090.71 =/ de BOGOTA

YOINER ACOSTA G.

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
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Cuenta de cobro 2-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E. ;
Nit. 900.959.051-7 :

DEBE A:
JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ
CcC 53.090.711 delaciudadde BOGOTAD.C

o Pt € TEN K i i, e W

el

LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTQS

CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE $ = 1975952

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 6826 2023 correspondiente al mes de DICIEMBRE de
2023

4

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCiON FINANCIERA

OBJETO: DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Cordialmente,

JENNY CAROL /\ SUAREZ RAMIREZ 3

0}91{711 y
lele§ no " 3193285831

Direccion - CALLE 60G #17-71
No Cuenta 62981857 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 31/12/2023
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Senor(a): : ‘
No. Identificacién:
Direccién: .
Telefono:
Correo:

Ciudad:

Ndamero de Planilla:

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

KR” 17 A BIS 60 17 SUR
3193285831
: carolinasuarez5309 @ gmail.com
' BOGOTA, D.C.

8373342663

JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ

Tipo'y nimero de identificacién  |CC53090711 noviembre de 2023
Niimero de planilia - |8373342663 | noviembre de 2023
Fecha pago

Numero de autorizacion pago

Banco

'NUMERO DE

NCLIBRE AFILIADOS

Este documem e

TIPO DOC.: ce

'NO. DOCUMENTO: 53090711 . :

APELLIDOS Y NOMBRES: ;- JENNY CAROLINA SUAREZ RAKREZ
‘160, ps | cod. arp [iac sarup - me | e IBG CAJAS VALO*‘"UPC; ,ﬁ;{dﬁu@éﬂ ' édLE?\hrlz?gAbié coTZACion | APOR;’E‘
o O ETR| Boc APE|IBC SALUDY seysion | RiEsGos |!BC CAJAS| YARESEPET Teengion | S | RiESGOS | cAJAs
. o o) RENSION : - , sl TENSION | suBsiSTENGIA - |- RIESGOS | - CAJAS
I epsoos | 230201 | 1160000 | 1150000 | 1160000 0 o 185600 0 28300 0

PSS e e
T s . & WM .

std ¢ asmcad’:}"ccmn PRI ‘JAu- Jpor parte c§ Cowrpensar Operador de Informacidn
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MAESTRI

BOS COMPENSADOS

. O SR
"El Ministerio de Salud y Prteccidn Soc'i;i comunica
2016 por las Empresas Profi:toras de SYiud - Epfy
especificaciones técnicas; cg y tanto esta nforifhci
de los servicios de salud‘aﬁ’i péonagsi Usted én
informacion a fin de.que estzrétfta IR mvadad cgrre
actualizacién en las:bases & ;’.-?’da:t‘qs‘." ~5b ¥
- - oy p iS4

n esta consulta contlene los: Q9tos reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de
isar - EOC que han'Siperddo proceso de validacién y cruce definidos en las normas yen las
lemento al marco Idal y técmo definido y nunca como (inico criterio para denegar la prestacion
a informacion publfg fda, por fgvor‘remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su
ra de los Recursos ui Sistem‘z{:Gﬁ'xeral de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la

X . g7 :

ie-Ja informacion dispues
itidades Qbligadds.a Cop
o se debelutilizar como.¢
eritra una Jnconsistenci

s

. =
FILIADO COMPE

A
s, R

L

A L3
ON BASICA DEL 2

*SEGUNDO

IO PRIVER OLTIMO PERIODO EPS / EOC TiPO

FIC 10w APELLIDGAfs- - -NoMeRE - COMPENSADO AFILIACION

. /] * A - © - RN
cc - s3ne0ni sl suarez” © RAMIREZ T - 3ENNY : mgbt;ﬁA_ - 2023-11 CO'V'EPE’;SAR  COTIZANTE
INFORMACIGN DE PERIODOS COMPENSADOS
EPSjECC T , PERIODOS COMPENSADOS : DIAS COMPENSADCS - . TIPO AFILIADO OBSERVACION *
COMPENSAR E.P.S : . }1/2023 ) 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S ‘ ooz . - e 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR ERS % '.' ' -’0,9/2023 ; . arl 3.y COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARERS ;. .. . 8/2023 ' S 3 R COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S - ' 07/2023 30 ‘ COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAREPS 0672023’ EREA 30t T COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR ELS ) 05/2023 ) H 30 e s . COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAREPS - 3 04/2023 B EU R COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S A 0372023 s 30 » . COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S . 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacin
1234506789 10.. : . 118 Registros en 12 Paginas

Pago Normal: corresponden a les afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016,
Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del aiticulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan

€on un pago o cotizacién af Sistema Genersl de Seguridad Social en Sajud.

Volver a Consulitar Descargar




