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SeuexmadeSalud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E : €oODIGO: M’ 1A-FT-014
SubvedlmegvadadeServ:cwsdeSalud APOYOQ -~ GESTION DE CONTRATACION - . FECHAO 2021-12-27
oo FORM 0 INFOR ' g
Contro ORienia ESE. ATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 5

122

PS 2743 2023 C.D.P. No.:

No, CONTRATO - OPS:

Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA ¥

Servicio al que pertencce: FACTURACION o

CENTRO DE SALUD PERSEVERANCIA

Unidad o In que pertenece:

Nombre det Contratista: GWA MARCELA GARZON TOLEDO

de:

C.C. l 1.030.646.495

BOGOTA D.C |

Fecha Inicio: 01 DI FEBRERO DE 2023 Fecha Terminacion inicial:

30 DE ABRIL DE 2023

1 3 163.152 861

2 $ 1.975.952 1043 2023-05-01 2023-05-31
3 3 1.975.952 1410 2023-06-01 2023-06-30
4 33.951.904 2202 2023-07-01 2023-08-31
5 $ 1.975.952 2865 2023-09-01 2023-09-30
6 $1.975.952 3351 2023-10-01 2023-10-3)
7 $1.975.952 3792 2023-11-01 2023-11-30
8 3 1.975.952 0 2023-12-01 2024-01-31
9

10

1

12

Valor a cobrar;

Valor Mensual: |8 1975952 =+

§1.975.952 ) K |

Resunien de contrate

$5.438.400

1 FEBRERO s xAénz.sEJo $382.100 6344209 9/02/2023
2 MARZO $ 1.812.90 $382.100 66139467 103/2023
3 ABRIL $1.975.952 "$382.000 66799014 . 4i0472023
4 MAYO $1.975.352 §382.100 67728370 10/05/2023
5 JUNIO $1.975.952 382,100 68491783 " 8/06/2023
6 JuLIo $1.975.952 $ 382100 69285908 110712023
7 AGOSTO 5 1.975.952 $382.100 70049718 10/08/2023
s | SEPTIEMBRE $ 1.975.952 §382.100 70849243 1170912023
9 OCTUBRE $1.975.952 $382.200 71615245 10/10/2023
10 | NOVIEMBRE §1.975.952 $382.100 72374996 10/11/2023
n DICIEMBRE 51975952 §382.100 73203593 131122023
12 :

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN‘]‘Ré ORIENTEES.E

Relacion de actividades para ol periodo: Desde;

2023-12-04

1 Rcccpcmnar registrar'y conf irmar las 6rdenes de servicio de observacion de urgencias ,2. Verificar contra historia clinica que s¢ encuentren

i :10dos 10s p lizados, dentro de I factura,3.Revisar los medicamentos y material médico quirirgico registrado por
1d farmiacia frenic a lo regslrndo porel personal de enfermeria,4.Regisirar la informacién referente & la atencién de los Recién Nacidos (talla,
sexo, peso;ete. 35. Tramitar ante Tas EAPB las antorizaciones de tas atenciones de las unidades de baja complejidad.6. Verificar y adjuntar los
soportes de tecriologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES)7.Adjuntar ¢l soporte cntregado por el
4rea de autorizaciones de tramile scgin nonmatividad vigente para las EAPB y Ascguradoras.8.Egresar o fos pacientes del
sistema dé inforimacién, una vez se notifique orden de salida por et drea asistencial 9.Generar Orden de Salida en sistema de informacién,
firmar y entregar al usuario. 10.Elaborar factura de los pacientes de Urgencias y Observacién y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la
atencién prestada al paciente y a 1a contratacion y normatividad vigente.1 | Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de
recyperacion que hagan los usuarios, cn sistema de informacidn y ante ¢l drea de tesorerfa. 1 2.Diligenciar la solicitud de crédito el formato de
acuerdo de pagg y verificar ¢l registro de'la informacion suministrada por el usuario. 13 Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios
o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizar cierve de caja, arqueo y acla de entrega al Area De Tesoreria.15.Entregar las facturas
gcl\cradns a diafio soportadas y orpanizadis de acuerdo a los procesos y procedimicntos del Area.16.Corregir denlro de las 48 horas

2 a su recep las d i que hace ¢l revisor de cuentas. 17 Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en

Hasta; |2023-12-31

1.Recepcions, registré y confirmo las érdenes de servicio de obscrv'nclén de urgencias , 2. Verifico
contra historia clinica que sc dos todos los p i izados, dentro de
la factura, 3.Revisé los medicamenitos y matérial médico quirifrgico registrado por la farmacial
frente a lo registrado por el personal de enfermerfa, 4.Registré la informacion referente a lal
atencién de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, ete.). 5.Ng se Tramité ante las EAPB las|
autorizaciones de las atenciones de las unidadés de baja compjcjidad.6. Verificé y adjunté los
soportes de tecnologias no incluidas en ef Plan de Bcneﬁcio‘g, el reporic al ente respectival
(MIPRES). 7.Adjunié el soporte cnlrcga\do por €l arca de autorizaciones de¢ tramite segin
normatividad vigente para las EAPB y A d 8.Egreso los pacientes del
sistema de informacién, una vez se notificé orden de satida por cl érca asistencial. 9.Generé Orden
de Salida en sistcma de informacién, firmé y entregé a los usuarid. 10.Elabor 245 facturas de fos
pacientes de Urgencias y Observacion y recibos de caja oportugaménte de acuerdo a la atencién
prestada al pacicnte y a la contratacién y normatividad vigente. Ll Legalizo el dincro recibido por
concepto de copago o cuota-de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacién y
ante e) drea de tesoreria. 12.Diligencié la solicitud de crédito cl formato de acuerdo de pago |
verificar ¢l registro de Ia informacién suministrada por ci usuariof13.Recibi6 ¢ ingresé los abonos
que realicen los usuarios o pacientes conceplo de acuerdos dejpago. 14.Realiz6 cicrre de caja,
arqueo y acta dé entrega al Arca De Tesorcria. 15.Entreg las facturas generadas a diario

Durante ¢l periodo comprendido del mes ‘de
Diciembre, se realizé ¢l cumplimiento del
100% de las actividades y obligaciones|
contenidas cn el contrato. Se anexa 1 folio de|
1as evidencias resumidas,

el momento en qu 1o sc cuente con cl sistema de informacidn y/o bases de datos afincs. |8.Realizar cn cuanto a la nor idad
vigente ¢n &l 8.G.8.5.5.19. Asistir a las reuniorics ¥ capacitaciones programadas por el drea 20. Realizar las demds actividades relacionadas
con ¢l-objeto contractuat que asigne ¢l supervisor de contrato,

yor de acuerdo a los procesos y prOCCdlmlCn(OS del Arca. 16.Corrigit dentro
de las 48 horas asu las d iones Gue hace ¢l revisor de cuentas.
17.Brindo el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no s¢ cuente|
con cl sistema de informacidn y/o bases de datos afines. 18.] Rcahzé actualizacién en cuanto a la
normatividad vigente en et S.G.S.S.S. 19.Asisti6 a las y ilaci por|
¢l drea, 20.Realizé tas demds actividades relacionadas con el ab]elo conuuc\ml que asigne ¢l
supervisor de contrato. . .

Obscrvaciones:

establecidas en el Decreto 1990 do 2016.

Totn: Es deber contractual anexar Ia certificacion dol pago a Salud, pansion y ARL. En caso de fencr conlrato nuevo adjunias ol soporte do afiiacion ol Sistema General de Seguridad Social cn
Satud como cofizantc y afilincion & pensin,, Teniendo en cucnts que con 1a inplementacion def Decreto 1273 de 2018 el pago do aportes se hace de panern venicida de scuerdo con fas fchas)

[FAEYEN @O‘(*‘cp;\

Firma del Contratista

BOGOTAD.C

C.C 1.030.646.495

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA

10 @SI’EN7 60\

PROY]

YOINER ACOSTA G.

“DIRECTOR FINANCIERO

R



Cuenta de cobro 11-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A: :

GINNA MARCELA GARZON TOLEDO

CC = 1.030.646.495 delaciudadde BOGOTAD.C ;
LA SUMA DE: :

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS

CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE $ 2 1975952

Por concépto de:

[N

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2743 2023 correspondiente al mes de DICIEMBRE de
2023 .

) PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR AC"I:IVIDADES ENLA
OBJETO: DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

\ —
NI

GINNA MARCELA GARZON TOLEDO

C.C 1030646495

Teléfono 3505106305 )

Direccion CALLE 26 SUR #93C-68

No Cuenta 8400803428 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
‘Fecha: 31/12/2023



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

LATIPO " NOMERO:, - NOMBRE APORTANTE DIRECCION . | TELEFONO': CORREO : PLANILLA = | FECHA PAGO ASOCIADA w>zdc>c
: . i “ASOCIADA™ [ (DIAMES/ARO): ) * S e SR N e AEE
cc 1030646495 GINNAMARCELAGARZON | calle 26 sur No 930-68 | 0000000 1014@gmail.com | iF DO PAGO CUTIPO. | FECHAPAGO ] NUMERD * | (EMPLEADOS. | T U
v>m>mm_m&4mm<, PLANILLA'|(DIA/MES/ARO). | PLANILLA. 1 )
" FORMA . L7 cLAsE : . NOMBRE : 5 L T L ERray Ll PERIODO SALUD | *PERIOBG PENSIONES (- i S P e bR :
| PRESENTACION | APGRTANTE SUCURSAL | ,oo,uao DEPARTAMENTO ' QDA MUNICIPIO . 3 i ENSIONES, - i TOTALAPAGAR ©..
UNICA 1~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 20211 20231 ! 1312/2023 | 73203503 $382.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
K R N N <
-Cotizaclén Obligatoria Incapaci Dias Mora 1 Total aPagar [ :No. Afillados
S S ; ; No. Atorizacién; Valor o
EPS010 EPS Sura 800088702-2 145.000 0 o [) 0 145.000 1

Codigo AFP{:

230301

Cédigo ARL

Nombre .

U\’u;...v.‘:w Voluntario: *
o Afiliado .

>vv;o <e_r=~u:o 5
. Aportante

,)no:m FSP-:
- Sofidaridad:

Aporte FSP.<

Subsistencia

: ._.o”m_ ‘aPagar

185.600

ARL SURA

-Dfas 1| ‘Valor Mora:

Subtotal

Mora' | ‘Cotizacién | - Cotiza

Valor Aporte.: |- Dias Mora Totala Pagar Ne ;>,==&;o‘m
23.200 o 4] 23.200 1
e e B ;zP; Wmvojmnmmoﬂ Valor u-_‘,_mm,vu - ﬂomu. m;_,uum‘ma;
Salud 1 145.000 145,000
Pensién 1 185.600 185.600
Riesgos Laboraies 1 28.300 28.300
CCF 1 23.200 23.200
ESAP [ 0 0
ICBF 1] 0 o
MEN o 0 [¢]
SENA o] 0 0
TOTALES 4 382.100 382.100

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




“FACTURACION URGENCIAS PERSEVERANCIA - .

ACTIVIDADES MES DE NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2023

Nombre colaborador: GINNA MARCELA GARZON TOLEDO

.TOTAL DEL MES




- . . . S MAESTRO AFILIADCS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacién 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 validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar

como complemento al marco legal y técnico definido ¥ hunca 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 fa EPS o 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 Seguridad Social en Salud -

- ’ CONSULTA AFILIADO nOZszm>UQw ’

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

PO IDENTIFICACION.  NOSMERC DE DOCUMERTO | PRIVER APELLIDD SEGUNDO EMER NOMBRE 5O NCMBRE TIPO ARILIACIS
cc ., 103054645 GARZON S TOLEDO . GINmA  MARCELA B 1= ¥ P! EPSSURAMERICANASA  COTIZANTE
€ 1030646995 . GARZON . TOLEDO . - GINNA - mamcEA T . 2019407 EPSSURAMERICANASA  BENEFICIARIO | |
INFORMACION DE PERFODOS COMPENSADOS ‘ v .
BS / 50C , PERIODOS COMPENSADDS biss _ TIPG AFILIAGD CBSERVACION *
E.P.S SURAMERICANA S.A ‘ o 1212023 ; ‘ 30 COTIZANTE ) _ Pago con cotizacién
ES SURAMERICANA 5.4 : 112023 - . 30 o COTIZANTE - Pago con cotizacién
EPSSIRMERICNASA. e _ 3 ome  rageson cotiacion
E.PS SURAMERICANA S.A . o0 < 30 v . COTIZANTE Pago con cotizacién
e ..%\.Nﬁ,w. S — o e e R |
: ERS SURAMERICANA 5. . ) o , 30 : " CotzanTE - ,n&o con cotizacién ’
mvmmc»EmaQ%m» S T e e S .. o N
" EPS SURAMERIGANA S.4 05/2023 o 30 " cormzante .. " Pago con cotizacion
m.m.m.m%wzm.agzh,m.y.. E w7 s o Pago con cotizacidn
RS SURAMERICANA S.A A 03/2023 . < 30 COTIZANTE ] Pago con cotizacién
123 4.5 6 7 8 9 10 4 OWm:va,@w:mm,

Pago Normal: corresponden ‘a los afiliados que Compensaron en estado activo en fa Base de Datos Unica de Al dos - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2015, - N .
Estado Emergendia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergendia, en el marco del arifculo 15 def Decreto 538 de 2020. Dicho fo anterior estos afifiados no cuentan con un pago o nomNmQ,ma al Sistema

General de Seguridad Social en Salud. . i . ¢

- Volver a Consultar Descargar -




