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SUBRED INTEGRA
Subred Integrada de Servicios de Satud A

POYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

DA DE SERVICIOS DE SALUD CENT(];O ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

Fecha Inicio:

i Centrg Oriente £.5,

PS 27392023 C.D.P. No.: 122

" N, CONTRATO - OPS:

Proceso que pertenece; DIRECCION FINANCIERA

Servicio 4l que pertencce: FACTURACION

Unidad a la que pertenece:

HOSPITAL JORGE ELIECERSGAITAN

A

Nombre del Contratista: DIANA CAROLINA ORDORE?, HERNANDEZ

| -

VILLETA

(SRR B

|

ce ’52.656.682

I

Fecha Terminacion inicial:

.01 DE FEBRERO DI 2023

30 DE ABRIL DE 2023 Valor Mensual:

$1.975.952

| MES DE CUENTA
 DECOBRO R

Valor o cobrar:|§1.975.952 - '

: : 2 LANILLA

$163.152 1 FEBRERO 3 I.812.8§0 §358.900 64976074 8/02/2023
2 3 I,975.9.52 1043 2023-05-0% 2023-05-31 2 MARZO s 1.812.8&0 $ 358.900 65713089 . “03/20'23
3 3 1.975.952 1410 2023-06:0% 2023-06-3¢ 3 ABRIL A ‘ $ 358.900 66514658 410412023
) $3.95 l.;)04 2202 2023-07-01 2023-08-31 4 MAYO $ 1.9753‘5;2 $358.900 67220716 910512023
5 S 1.975;»‘)52 2865 2023-09-01 2023-09-30 5 JUNIO 3 1,975.9.‘}:'2 $ 358.900 68011335 X/OSIZOiS
6 3 ].975.9‘52 3351 2023-10-01 2023-10-31 6 JuLIo * $ ].975.9;5?.2 $358.900 68777364 ‘_]v!/07IZ(.)_23
7 $1.975.952 3792 2023-11-01 2023-11-30 7 AGOSTO $ 1,975.‘9%2 $ 358.900 6652444] 9/08/2023
8 $1.975.952 4092 2023-12-01 2024-01-31 8 SEPTIEMBRE $ 1.975.952 §358.900 70314927 8/09/2023
9 $1.975.952 76 9 OCTUBRE $ l,975,9§‘2 $358.900 71084282 9/10/2023
10 10 NOVIEMBRE $ l.975.9§2 $358.900 71872408 10/11/2023
11 1 DICIEMBRE 3 I.975,9§2 $ 358.900 72638321 12/12/2023
12 12 ENERO 3 L975,9£5‘2 $358.900 73422112 16/01/2024

§ 5.438.400 : §23.385.120

oser 8%, ¥ v ey 2 s

p N 3
PRESTAR SERVI¢[OS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relicion de actividades para el periodo:

Desde:

2024-01-01

1.Recepcionar, .rcgislrm' y confirmar tas érdenes de servicio de observacion de urgencias ,2.Verificar contra histoiia clinica que s¢ encuentren

gistrados todos los p imi lizados, dentro de la factura,3.Revisar los medicamentos y material médico quirtrgico registrado por
Ja farmacia frente a o registrado por el personal dé enfermeria, 4 Registrar la informacion referente a la atencion de los Recién Nacidos {talla,
sexo, peso, ete.)S. Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja complejidad.6. Verificar y adjuntar los
soportes de tecriologias no incluidas en el Plan de Beneficios, ¢l repotte al ente respectivo (MIPRES)7.Adjuntar cf soporte entregado por cf
drea de autgrizagiones de tramite segin normatividad vigente para las EAPB y 5.8 Egresar op Jos pacientes del

istema de inforriacion, uria vez se notifique orden de salida por el rea asistencial.9.Generar Orden de Salida cn sistema de informacién,
fumar y entregar al usuario. 10.Elaborar factura de los pacientes de Urgencias y Observacién y recibo de caja oportunanenic de acuerdo a la
atencién pr'cs(ada al paciente y a la contratacion y normatividad vigente. 11.Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de
recuperacién que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante el drca de tesareria.12.Diligenciar 1a solicitud de crédito el formato de
acuerdo de pago y verilioar el rogistro de la informiacién suministrada por el ususrio. 13.Recibir e ingresar los abonos que realicen los usuarios|
o pacicntes conéepto de actierdos de pago.14.Realizar cieme dé caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreriz. 15.Entregar las facturas
s de acuerdo a los procesos y procedimicntos del Arca.16.Corregir dentro de las 48 horas

a su las devol “que hace el revisor de cuentas. [ 7.Brinder ¢l apoyo necesario y realizar planes de contingencia en

el moniento en que no se cuente con el sistema de informacion y/o bases de datos afines. 18.Realizar izacion en cuanto a la normatividad
vigente en ¢l $.G.S.S.5.19.Asistir a las reaniones y capacitaci das.por ¢l drea.20.Realizar las demis actividades relacionadas
con ¢l objelo contractuat que asigne ¢l supervisor de contrato.

egur:

generadas a diario soportadas y organizada:

prog;

[+ et

Hasta: [2024-01-3t

3

1.Recepciond, registrd y confirmé las drdencs de servicio de obscfvacién de urgencias , 2.Verifico
contra historia clinica que sc encucntren registrados todos los progedimicntos realizados, dentro de
la factura, 3.Revisd los medicamentos y material médico quin’l{gico registrado por fa fanmacial
frente a lo registrado por el personal de enfermeria, 4.Registrd la informacién referente a la
atencion de los Recién Nacidos (1alla, sexo, peso, etc.). S.No‘:se Tramité ante las EAPB las|
autorizaciones de las atenciones de Jas unidades de baja complejidad.6.Verificé y adjunté los
sopottes de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte al enle respectivo
(MIPRES). 7.Adjunté ¢l soporte entregado por el 4rea de autorizaciones de tramile segin
normatividad vigente para fas EAPB y As doras, 8 Egresé, gpor los pacientes del
sisterna de informacion, una vez se notificd orden de satida por ¢l‘frea asistencial. 9.Generé Orden
de Salida en sistema de informacién, tirmd y enirego a los usuarig} 10.Elabord 146 facturas de los|
pacientes de Urgencias y Observacion y recibos de caja oportuiigmente de acuerdo a la atencién|
prestada al paciente y a la contratacién y normatividad vigente. 1 [ Legalizd el dinero recibido por;
concepto de copago o cuota de reeuperacion que-hagan los usuagjos, cn sistema de informacion y
ante el drea de tesoreria. 12.Diligenci6 la solicitud de crédito ¢l formato de acuerdo de pago y
verificar cl registro de la informacién suministrada por ¢l usuario. 13.Recibi6 e ingresé los abonos
que reaticen los usuaries o pacientes concepto de acuerdos de-Hago. 14:Realizd cierre de caja,
arqueo v acta de entrega al Arca De Tesoreria. 15.Entregd las facturas generadas n diario
soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos y procedimicyitos dél Area. 16.Corrigio dentro|
de las 48 horas asu T las i que hace el revisor de cuentas.
17.Brindé ¢l apoyo neeesario y realizar planes de contingencia énfel momento en que no se cuente
con cl sistema de informacion y/o bases de datos aines. lS.Rc’ngjzé actualizacién en cuanto a la
normatividad vigente en ¢l $.G.S.8.S. 19.Asisti6 a las e itaci das por
el drea. 20.Realizé las demds actividad faci con ¢l -objeto I que asigne el
supervisor de contrato. : ;-f

Durante el periodo comprendido del mes de
Enero, s¢ realizé cl cumplimiento del 100%
de las activi y obligaci id:
en el contrato. Se anexa ! folio de las]
evidencias resumidas.

Observaciones:

Nota: Es deber contractun] an
Sulud como-cotizants y afifias
csinblecidas en el Doreto 1990 de 2016, g

1 & ponsion., Teniendo en cuent g

ar la cenificacion del pago a Salud, pensin y ARL. En caso de 1oncr contrato nucvo adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Sepuridad Social en|
ue con la implenientacion del Decreta 1273 de 2018 ¢f pago de aportes se hace de mancra vencida de acucrdo con las fechas

Firma del Contratista

C.C 52,656.682 de
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Cuenta de cobro 12-2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO @RIEN TE
ES.E. , ¢

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

DIANA CAROLINA ORDONEZ HERNANDEZ

c.C 52.656.682 delaciudadde VILLETA
LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOYECIENTOS

CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE $ 1.975.952

Por.concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios el cumplimiento del contrato No PS 2739 2023 correspondiente al mes de iENERO de 2024

4

BTO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVLDADES ENLA
OBJETO: DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Cordialmente,

CodiroOthng)

DIANA CAROLINA ORDONEZ HERNANDEZ

C.C 52656682

Teléfono 3180152112

Direccion  CRA.102 # 69-84

No Cuenta 451870103400 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/01/2024
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¢ "El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la Informacién dis|
© 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obli
i -normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se
. denegar la prestacién de los serviclos de salud a las personas,

" 'MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

» ADRES y ésta proceda a la actualizacién en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

puesta en esta consulta contiene los datos re
igadas a Compensar - EQC que han superado
debe utilizar como complemento al ma

portados conforme a las fechas definidas en el Decreto
el proceso de validacién y cruce definidos en las

rco legal y técnico definido y nunca como Gnico criterio para
; Si Usted encuentra una Inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la 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 -

i B TIPO i ™ NUMERD DE
: ) - DOCUMENTO -
52656682

52656682

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

PRIMER SEGUNDO PRIM‘ER : SEGUNDO

ULTIMO PERFODO

16 - B

APELLIDO APELLIDO. : NOMBRE

ORDONEZ HERNANDEZ

ORDOREZ .

DIANA

EPs fEOG"
NOMBRE :

~ COMPENSADO AFILIACION.

CAROLINA E.P.S SANITAS

2023-11 COTIZANTE
' PS
CAROLINA 2020-01 COOMSE)'\A E COTIZANTE

. EPS/EOC
E.,P.S SANITAS
E.R.S SANITAS,
‘ E.P.S SANITAS

E,P.S SANITAS o
YE.P.S SANHAé 7
E.PS SANITAS

E.P.S SANITAS
- EPSSANITAS
E.F’.'S; SANITAS
EPS SANITAS

PERIODOS COMPENSADOS

v 04/2023

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
‘ DIAS COMPENSADOS

TPOAFIIDO - . OBSERVACION*

11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
10/2023 ¢ B “30 " COTIZANTE Pago con cotizacién
09/2023 B 30 . VC(.)TIZANTE Pago con cotizacién
082023 : 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
07/2023 o 3¢ COTIZANTE Pago con cotizacién

062003,

05/2023

03/2023
02/2023..

COTIZANTE Pago con cotizacién

COTIZANTE Pago con cotizacién
" COTIZANTE Pago con cotizacién
COTIZANTE Pago con cotizacién

o COTIZANTEV Pago con cotizacién ‘

122 Registros eh 13 Paginas

Estado Emergenicla: corresponden a los afiliados

que compensaron en estado activo por emergencia,

cuentan con un pago o cotizacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

“Volvera Consultar |

Pago Normal; corresponden a los afillados que compensaron en estado activo en Ia Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016,

en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no

“Descargar. .
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