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ecretart e Salud” .
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Orjente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

No. CONTRATO - OPS;

Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA  ~

Nombre del Contratista:

l{cchu Inicio: "ot DE SEPT[EMBRE DE 2023 . ‘ Fecha Terminacion inicial:

1 . $1.975.952 335; 2)02540-0] ;023-10—3;
2 ) $ ].9754‘752 i 3792 2023-11-01 2023-11-30
3 . $1.975.952 [ 2023-12-01 2024-01-31
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Resumen de contrato

PS 6520 2023 C.D.P. No. 1870 :
Servicio al que pertencce: FACTURACION
Unidad a la que pertencee: CENTRO DE SALUD CHIRCALES
GUSTAVO ADOLFO ARANDA WALTERO ’ cc. |1.osusuo§ 3 l de: |BOGOTAD.C l
3 .

30 DE SEPTIEMBRE
DE 2023

Valar Mensual:

Valor a cobrar;

113 1.975.952 |

T SEPT[EB;T;BRE $ l.97;;§ - § 358.900 ] ~9455103220 14/09/2023
2 OCTUBRE $1.975.952 $362.400 9456442516 13/10/2023
3 NOVIEMBRE $1.975.992 $358.900 9457770844 1an 1/2023 .
4 DICIEMBRE 3 L975.95g §$ 358.900 9459135662 12/12/2023
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PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.

Desde;

Relactén de actividades pars el periodo:

1. Verificar las érdenes médicas y atitorizacion fisica que presenta el paciente para su atencidn, segitn contratacion y normatividad
vigente.2.| Recepcmnax mghlrar ylo confirmar las 6rdenes de servicio y constatar contra hisloria clinica que se encucntren registrados todos
losp lizar datos j del usuario a facturar.5.Revisar los medicamentos y material médico quinirgico
reglslrudc ‘por la farmacia frente a'lo registrado por <l personal de enfermeria ¢ informar las inconsistencias encontradas, 7. Tramitar ante ¢l
drea de autorizacionés de la Subred  ante las ERP las autorizaciones de las atenciones segiin ¢l servicio correspondiente. 8. Adjuntar el
soporte cmrcgado por ¢l drea de autorizaciones de tramite segdn normatividad vigente para lns ERP.9. Verificar y adjuntar los soportes de
tecnologias no incluidas en ¢l Plan de Beneficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES)10.Generar factura en el sistema de informacion

2023-12-01

DGHy soporlarh seglin contratacion y normatividad vigente. | 1.Legalizar ¢} dinero recibido por concepto de copagoy cuola derecuperacion o

T
Hasta:|2023-12:31 "‘

1.Recepeiond, registrd y confinmé las ordenes de scrv:clo de observacion de urgenclas s

2.Verificd contra historia clinica que se todos los p

realizados, dentro de la factura, 3.Reviso los medicamentos’y material médico quirdrgicol

registrado por Ja farmacia frente a lo registrado por ¢! pcrson}:l de enfermeria, 4.Registro laj.

informacion referente a la atencién de los Recién Nacidos (ialla, sexo, peso, ele.). 5.No se|
Tramitdé ante las EAPB las sutorizaciones de las atenciches de las unidades de baja
comiplejidad.6. Verilico y adjunté los soportes de tecnologias: no incluidas en el Plan de
Beneficios, el reparte al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjuntd ¢l soporte entregado por el drea

de awtorizaciones de tramite segin normatividad vigente pafa las EAPB y Ascguradoras.|’

8.Egres6 oportunamenie los pacientes del sistema de mformam?m una vez se notifico orden de
salida por ¢l drea asistencial. 9.Generd Orden de Salida en sistcma de informacién, firmé y|
entregd a los usuario, 10.Elaboré 151 facturas de los paclcnlc; de Urgencias y Observacion i
recibos de caja oportunamente de acucrdo a la atencion preslad’l‘a] paciente y a fa contratacion y|

abonos que hiagan los usuarios, en sistema de informacién y entregar al drea de tesoreria. 1 2.Egresar opor los g del sistema
de inforniacion, una vez se notifique ordén de satida por ¢l drea asistencial.}3.Generar Orden de Salida en sistema de informacién, firmar y
entregar al usuario, } 3.Generar Orden de Salida cn sistema de informacion, finuar y entregar al usuario, 19.Entregar las facturas generadas a
diario soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos y procedimicntos def Arca.20.Corregir deniro de las 48 horas siguicntes a su

.| recepcion, las devoluciones que hace el revisor de cuentas.2 . Brindar ¢l apoyo necesario i realizar planes de contingencia en el momento cn
que no se cuente con ¢l sistema de informacién y/o bases de datos afines.22 Realizar ion cn cuanto a la normatividad vigente en el

nor idad vigente.11.Legalizé el dincro recibido por cuqccp(o de copago o cuota de
recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de mfonnacbn y ante ¢l drea de tesorerfa.
12.Diligencié la solicitud de crédito cf formato de acuerde de p pagoy verificar el registro de la|
informacién suministrada por ¢l usuario. 13.Recibié ¢ mgrcsy los abonos que realicen los
usuarios o pwenlcs concepto de acuerdos de pago. 14.Realizé:cierre de caja, arqueo y acta de
cittrega al Area De Tesoreria, 15.Entrego las facturas gu\crudas a diario soportadas y

8.G.8.8.8.23.Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por ¢l drca.24.Realizar las demés idad, jonadas con ¢l objeto
contractual que asigne el supervisor de contrato.

or das de acucrdo a los procesos y procedimicntos del Arca 16.Corrigié dentro de las 48
horas s 1 s recep las devoll que hace el revisor de cuentas. 17.Brindd cf
apayo necesario y realizav planes de contingencia cn ¢l moméito en que no se cuente con ¢l
sistema de informacién. y/o bases de. datos afinies. }8.Realizd aclunhzaelén en cuanto a laj

Durante ¢l periodo comprendido del mes de;
Diciembre, se realizé el cumpllmlenlo del.
100% de las idad bli
contenidas en el contrato, Sc ancxa 1 fo]lo de
las evidencias resumidas.

normatividad vigente cn ¢l $.G.S.S.S. 19.Asistid a las i y g
por el drea. 20.Realizd las demds idad das con cf'objclo 1 quc asigne el
supervisor de contrato. -

Observaciones: |

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion det pago s Salud, peusién y ARL. En caso de tener contrato nucvo adjuntar ¢ soporte de afiliacion al Sistema General de Scguridad Social en
Silud como cotzaite y alscon s s, Teniado i et qus con b implementacitn def Dectelo 1273 d 2018 ol pago ds apartes5¢ ace de inara vencids de scuerdo con las el

{establecidas en ¢l Dccn,m 1990 de 2016.

C.C. 1,031.151.109

MARIA MARLENY RAMOS GUl:RRA
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Cuenta de cobro 4-2023
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS
CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

Por concepto de:

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

v DEBE A:
GUSTAVO ADOLFO ARANDA WALTERO
cc 1.031.151.109 delaciudadde BOGOTA
LA SUMA DE:

e

PR P e Vg 2N By RS X

2 M SR

AN

L b, e i R e

1.975.952

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 6520 2023 correspondiente al mes de DICIEMBRE de

2023

Ry

 PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCfON FINANCIERA

OBJETO:

Cordialmente,

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

(pvbo B

GUSTAVO ADOLFO ARANDA WALTERO

C.C 1031151109

Teléfono 3167680499

Direccion ~ CALLE 26 SUR No 73B 54

No Cuenta 461772647 AHORROS BANCO AVVILLAS
Fecha; 31/12/2023 ’

“x
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FACTURACION URGENCIAS | HOSPITALIZACION

ACTIVIDADES MES OF DICIEMBRE 4 AL 26 DE o.wln_mammm w3

NOMBRE DEL COLABORADOR: GUSTAVO ARANDA WALTERD

T

e .ﬁigiﬁs

OSSO APERTURADS

Tt

LTS PAIDRTARIAS S8EHDADAS

CEOENES DESALIDA SENEADAS

OCPAGCSTRABAIADTS

FACURSS GESCRADAS

TOTALDELMES

m E

TOTAL POR

AP0

BiCIBOS BECAJ REMLAECS

PAGAFES REALIZATE

CANEDAD DECAMASCARGADRS

CRDERES M SERVICIGONIRMASAS

10

CANNEAD DECUENTAS DISTES3LIDAES

u

CANTLDRR DE SOPORIES ESHAEADDS
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TAALDEACIWIRADES
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"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que |2 informacioén 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 - EOC que han superado el proceso de validacidn y cruce definidos en las normas yen
las especificaciones técnicas; por Io tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido Yy nunca como nico criterio para denegar la
prestacion de los servicios de salud a las personas, Si Usted encuentra una inconsistencia en fa informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién de
st informacién 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 AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

NS e ERS / EQC
MPENSAR
< 1031151108 ARANDA WALTERQ GUSTAVO ADOLFO 2022-04 co EPS COTIZANTE
- . y _ COMPENSAR
CC 1031151109 ARANDA WALTERD GUSTAVG ADOLFO 2019-06 EPS ADICIONAL
g . iy FAMISANAR
a o 1031l$1»1_ 0e ARAMDA WALTERO GUSTAVO ADOLFO 2023-11 EPS COTIZANTE
i ) P - FAMISANAR .
; . e 1031151109 ARANDA WALTERO GUSTAVO ADOLFO 2022-11 £PS BENEFICIARIO
i ) COMPENSAR
jf {c 1031151109 ARANDA WALTERO GUSTAVD ADOLFO 2019-01 EPS BENEFICIARIO
) INFORMACION DE PER{ODOS COMPENSADOS
. I S it TIRO AFILIADO O VACTON
FAMISANAR E.RS. 13/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISAMNAR E.P.S, 1012023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2023 . 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.PS, 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.RS, 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR E.PS. 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.B.S. 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S, 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FARISANAR E.P.S, 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.RS, 02/2023 . 30 . COTIZANTE Pago con cotizacion
i 123456789 10 .. 105 Registros en 11 Paginas

Pago Hormal: corresponden & los affliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiiados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Ernergencia: corresponden a los afiliados Gue compensaron an estado activo por emargencia, en &l marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no
cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Segurtad Social en Salud,

Yolver Deseargar




