Secretarla de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT(I){O ORIENTE ES.E

0YO - GESTION DE CONTRATACION

P
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 03

FECHA: 2021-12-27

Fecha Inicio:

No. 'éoNTRATd - OPSs: PS 2807 2023 C.D.P. No.:

DIRECCION FINANCIERA

o al gne pertencee: FACTURACION

Unidaid a ta que pertencee:

HOSPITAL SANTA CLARA

Nombre dﬂl‘Conlrntista: JHON ALBERTO MALIDONADO CHAPARRO

| e

1.014.271.407

—‘ a

BOGOTAD.C.

01 DE FEBRERQ DE 2023 - Fecha Teeminacién inicial:

30 DE ABRIL DE 2023 Valor Mensual: |3 1,975,952

$163.152 861
2 [siemses 1043 20230501 2023-05-31
3 $1.975.952 1410 V .2023—06-01 ‘ 2023-06-30
4 1 [saes10m4 2202 20230701 v 2023-08-31
5 fs197s952 2865 5023-09-01 2023-09-30
6 [s1975952 3351 2023:10-01 2023-10-31
7 3 1.975,552 3792 2023-11-01 2023-11-30 ‘
8 5 1.975.952 4092 2023-12.01 2024-01-31
9, 51975952 76
10
11
[P

Resuen de contriito

§5.138.400

(L ETTR

Valor a cobrar; $,1.975.952 .

1 FEBRERO $ ].812,8}2’0 §$ 362.400 7867134133 10/02/2023
2 MARZO $ I.XIZ.S;"O §359.500 7870262231 30032023
3 ABRIL $ 1,975.9:5;2 $363.100 7872732634 13/04/2023
4 MAYO s 1.975,9'52 $362,100 7877935444 10/05/2023
5 JUNIO 3 l,975.1§2 §$ 363.600 7881226512 11/06/2().23
6 JjuLio 3§ 1.975.9:52 $ 362.700 7885049811 147072023
7 AGOSTO 3 1.975,‘9}:5‘2 $ 364.700 7889137489 15/08/2023
8 SEPTIEMBRE 3 I.975,9§2 §363.400 7892991679 . 15/09/2023
9 OCTUBRE § 1.975495'2 $364.200 7896731361 1571072023
10 NOVIEMBRE $ 1.975,9§2 $363.600 7901044486 ‘ 1571072023
3] DICIEMBRE $ 1.975.9;52 § 363.900 7904653191 17122023
12 ENERO § 1.975.952 § 364.200 7908504946 16/01/2024

PRESi AR SERVICIOS BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E -

Relitci

las facwuras generadas a di

6n de actividudds purn el periodo: Desde:

2024-01-01

1. Recepeionat, registrar y confirmar las érdenes de servicio de los pacienies hospitalizadas. 2, Verificar contra historia clinica que sc

gis todos los | imi lizados, dentro de la factura, 3. Revisar los medicamentos y material médico quirtirgico
registiado por la firmacia frente a lo registrado por ef personal de enfermeria, 4. Registrar la informacion referente a fa atencion de los Recién
Nacidos (talla, sexo, peso, etc.). 3. Tramitar dnte las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja complejidad. 6.
Verificar v adjuiitar los soportes de teenologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES). 7. Adjuntar ¢l
soporte cn(rcguﬂo par ¢l drea de autorizaciones de tramite scgin normatividad vigente para las EAPB y Aseguradoras. 8. Egresar
oportunamente los pacientes dél sistema de informacion, una vez s notifique orden de satida por el 4rca asistencial. 9. Generar Orden de
Salida en slelcn\a de informacion, firmar y entregar al usuario. 10. Elaborar factura de Hospitali y reeibo de caja op de
acuerdo a la ateicion prestada al paciente y a ln contiatacién y normatividad vigente. 11 Legatizar ¢l dinero recibido por concepto de copago
o cliota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistenta de informacién y ante el drea de tesoreria. 12.Diligenciar In solicitud de crédito ¢l
formato de acucrdo de pago y verificar el registro de la informacién suministrada por el usuario. 13.Recibir e ingresar los abonos que realicen

’ concepto de acuerdos de pago. 14.Realizar ciere de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesorcrfa. 15.Entregar

ario soportadas y organizadas de acucrdo a los procesos y procedimicntos del Area. 16,Corregir dentro de las 48
que hace el revisor de cuentas. 17.Brindar el apoyo necesario y realizar plancs de

asu ion, las

horas si

: | contingencia en ¢l momento en que no se cuente con el sistema de informacion y/o bases de datos afines. £8.Realizar actualizacién en cuanto

Obser

a la normatividad vigente en ¢l 8.G.8.8.S. 19.Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el drea. 20.Realizar las demiis
idad lacionadas con ¢) objeto 1 que asigne el supcrvisor de contrato,

Hasta: |2024-01-31 R
>

1.Recepeiond, regisird y confirmé las 6rdenes de servicio de ohsc;vacién de urgencias , 2. Verifico
contra historia clinica que se encuentren registrados todos los progedimientos realizados, denitro dc|
la factura, 3.Revisé los medicamentos y material médico quirirgico tegisirado por la farmacia
frente @ lo registrado por ¢l personal de enfermeria, 4.Registéo la informacién referente a la
atencion de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, cic.). 5.No/se Tramité ante las EAPB las
autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja complejidad.6. Verifico y adjunté los
sopartes de teenologias no incluidas en el Plan de Bcncﬁcio?{, el reporte al ente respectivo
(MIPRES). 7.Adjunt6 el soporte cn(rcgndo por ¢l drea de atitorizaciones de tramiite scgin,
normatividad vigente para las EAPB y A d 8.Egreso pp los pacientes del|
sistema dc informacion, una vez sc notifies orden de salida por cl frea asistericial. 9.Generé Orden
de Salida en sistema de informacion, firmé y entregé a los usu o‘. 10.Elabor6 273 facturas de los
pacientes de Urgencias y Obscrvacién y recibos de caja 0pox1unumcnle de acuerdo a la atencion
prestada al paciente y a la contralacion y nornatividad vigente. 1 J<Legalizé el dinero recibido por
concepto de copago o cuota de recuperacion que. hagan los usuatios, en sistema de informacion y
ante el drea de tesoreria. 12.Diligencit la solicitud de erédito ¢l formato de acuerdo de pago y|e:
verificar cl yegistro de la informacion suministrada por el usuario;13.Recibié ¢ ingresé los abonos
que realicen los usuarios o pacicntes concepto de acuerdos de pago. 14.Realiz6 cierre de caja,
arquee v acta de entrega al Arca De Tesorcria, 15.Entrcgd las facluras generadas a diario]
soportadas y organizadas de acucrdo a los procesos y procedimiicitos del Arca. 16.Corrigio dentro
de Jas 48 horas sigui asu peiodn, las devoluci que hace ¢l revisor de cuentas.
17.Brindé el apoyo neccsario y reatizar planes de contingencia eiy'el momento en que no se cuente|
con ¢l sistema de informacion y/o bases de datos afines. 18 Realizo nclunllzacnon en cuanto a la
normatividad vigente cn ¢f 8.G.8.8.8. 19.Asisti6 a las ¥ das por
cl drca. 20.Rcalizo tas demds actividades relacionadas con ¢l ObjClD con!:ncluul que asigne el
SH]’)CI'\'ISOI de contrato, »

Durante E] periodo comprendido dcf mes de
Encro, s¢ rcahzé el cump[lmlenlo del 100%

de las

en el contrato. Sc anexa 1 folio de las
evidencias resumidas.

vaciones:

Notat

colizantd y afiliacién a pension.,

Salud

ol Dagreto 1990 de 2016.

Es debor contractual ancxar Ja cerlificacion del pago a Sulud, pension y ARL. En caso o tener contrato nuevo adjuiar ¢l soportc de aliliacion af Sistoma Genoral do Segaridnd Socil on
Tenionda en,cucnta que con In implemicntacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de mncra vencida de acuerdo con las fochas

C.C. 1.014.271.407 w de

BOGOTA D.C.

YOINER ACOBTA G.

DIRECTOR ]"I‘ ANCIERO\
Fi




“u e,

Cuenta de cobro 12-2023
: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A: :

JHON ALBERTO MALDONADO CHAPARRO :

CC 1014271407 delaciudadde BOGOTA D.C. E
LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS

CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE $ Do 1975982

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2807 2023 correspondiente al mes de ENERO de 2024

» PRESTAR SERVICIOS BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FII\:IANCIERA DELA

OBJETO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE ..

Cordialmente,

JHON ALBERTO MALDONADO CHAPARRO
C.C 1014271407 .
Teléfono 3213274614

Direccion CRA 105C #66-39

No Cuenta - 24412884 AHORROS BANCO DE BOGOTA

Fecha: 31/01/2024
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MAESTRO AFILIADOS COMPENSADDS

YEl 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 fas Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado ef proceso de validacién v cruce definidos en las normas yen las
especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marcg legal y téenico definido y nunca como dnico criterio para denegar la prestacién
de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una Inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su

informaciép 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

PRIMER
! APELLIDG
€9 1034271407 MALDONADO CHAPARRO JHON ALBERTO 2020-11 SALU?ATOTAL BENEFICIARIO
cC 1014271407 MALDONADO CHAPARRQ JHON ALBERTO 2023-12 COTEPE,;SAR COTIZANTE
cC 1014271407 MALDONADO CHAPARRQ JHON ALBERTO 2019-02 SALUSIOTAL COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
205 niag 5 TIFG AFILIADOD ORSERVALHON 7
COMPENSAR E.P.S 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.RS 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 0972023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidon
COMPENSAR £.R.S 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 0472023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
123 45%67 68 Registros en 7 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en ef marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 def Decreto 538 de 2020, Dicho fo anterior estos afiliados na cuentan
con un pago o cotizacidn af Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Vaolvar a Consultar Descargar




