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SEUMH(B de Salu ) . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Subred |ntegrada de Servitios de Salud

!
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

0YO — GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP- lA FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021 1? -27

P . : . ] Praceso que pertencee: DIRECCION FINANCIERA - &
No. CONTRATO - OPS:  * X PS 2843 2023 C.D.P, No.: 122 -
P . Servicio al que pertencée: FACTURACION
Unidad 2 la que pertencee: CENTRO DE SALUD OLA .
Nombre del Contratista: - : PAULA FERNANDA CASTILLO RIVERA l C.C. [1.010.238.109 c. ’ ) I

‘ de: [BOGOT/\D.

Fecha Inj

01 DF FEBRERO DE 2023 ’ Fecha Terminicion inicial: 30 DE ABRIL DE 2023 Valor Mensual: [ 1.975.952 Valor a

cobrar:[$:1.975.952 .

1 s163152 L st

2 b [|siersesz : o [1043 2023-05‘-01 2023-05-31
3 $ 1.975.952 . . 1410 : 2023-0‘6»01 ‘ 2023-06-30
4 [ssostses R 51 20230701 - ) 2023-08-3)
3 . E3 I.975.95.Z »‘ 2865 X 2023-09-01 2023-09-30
6 0 fsiemesn i 3351 : 2023-10-01 2023-10-31
7 : $ 1.975.952 3792 2023-11-01 2023-11-30
B, sromsen o aos2 2023-12.01 20240131
9 - |srersesz e

10

1

12

Resumen-de contrato

PAGOS REALIZADOS |

1 FEBRERO $384.500 9445719665 80212023
2 MARZO §$.382.100 9447171579 ' 2/03/2‘0_23
3 ABRIL $382.100 94;18429960 5/04/20%3
4 MAYO $:384.600 9449736359 . 9/05/20?3
5 JUNIO $ 385.900 9451219488 . 13/06/2023 .
6 JULIO §$ 384.800 9452450896 12/07/2023
7 AGOSTO $ 385.300 9453779831 10/08/2023
8 SEPTIEMBRE 3 1.975-,2:';2 $ 384.800 9455097223 11/09/2023
9 OCTUBRE $ 1.975, 52 $384.600 9456451833 10/10/2023
10 NOVIEMBRE s 1.975,952 3 384.900 9457777453 071172023
11 DICIEMBRE $ 1.975.9"{2 $385.300 9459116704 13/12/2023
12 ENERO $ ].975.9?2 $386.700 9460736422 17/01/2024

$ 5.438.400 : .385. $23.385.120

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHN LER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacidn de actividades para el periodo: Desde: 2024-01-01

Hasta: |2024-01-31

1. Rcccpmonar, rcglsu ary conﬁmm las érdenes de servicio de obscrvacion de urgencias, 2. Verificar ¢ontra historia clini que se encuentren
regisirad slos p di lizados, dentro de I faictura, 3.Revisar los medicamentos y material médico quirtirgico registrado por
1a farmacia fienic a lo registrado por el personal de enfermeria. 4.Registrar la informiacién referente a la atenicion de los Recién Nacidos (talla,
sexo, peso, etc.). 5. Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja complejidad. 6. Verificar y adjuntar los
sopories de lccr{o[ogias no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte al ente lcspcclivo (MIPRES). 7.Adjuritar ¢l soporte entregado por el

4rea de autorizaciones de tramite segiin normatividad vigente para las EAPB y A doras. 8.Egresar op los pacicntes del
sistema de mfam\aclén una vez se notifique orden de salida por el drea asistencial. 9.Generar Orden de Salida cn sistema de informacion,
fimar y cn\rcg1_| al usuario. 10.Elaborar {actura de los pacientes de Urgencias y Observacion y recibo de caja op de aeucrdo a la

1.Recepciond, registrd y confirmé las ordcncs deservicio de observncmn de urgcncms 2.Verificd
contra historia clinica que se gistrados todos los p ', dentro de
la factura, 3.Revisd los medicamentos y material médico qulrmglco registrado por la farmacia
frente a lo registrado por ef personal de cnfermeria, 4. chlslr% la informacion rcferente a la
atencion de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, ete.). 5. Nu‘sc Tramité ante las EAPB las
aulorizaciones de las atenciones de las unidades de baja comﬁlcjidadﬁ Verifico y adjunté los
soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de Bcncﬁcms, ¢l reporte al ente respectivo
(MIPRES). 7.Adjunté el soporte cntregado por ¢l drea de aulonzncloncs de tramite segln,
nommatividad vigente para las EAPB y Ascguradoras. 8.Egresé ppnrlunnmcnlc los pacientes del
sistema de informacion, una vez se nolificé orden de salida por el jirea asistencial. 9.Generd Orden
de Salida en sistema de informacion, firmé y entregd a los usuar 0.Elabord 272 facturas de los|
i de Urgencias y Observacion y recibos de caja opm'lun;b'men\c de acuerdo a la atencion

atencién prestada al paciente y a la contratacion y normatividad vigente. 11.Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de

‘ecuperacién que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante ef drea de tesoreria. 12.Diligenciar la solicitud de crédito el formato de
. acuerdo de pago y verificar el registro de la informacion suministrada por el usuario.13.Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios
o.pacicnies.coneepto de acuerdos de pago. 14.Realtizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega at Area De Tesoreria. 15.Entregar las facturas
geners adas a dnano soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos y procedimicentos del Arca. 16 Corregir dentro de Jas 48 horas

prestada al paciente y a la contratacion y normatividad vigente. Lk Legalizé ¢l dinero recibido por
concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usu: .-en sistema de informacion y
ante el drea de tesoreria. 12.Diligenci6 la solicitud de crédito ol formato de acuerdo de pago y|
verificar el registro de la informacién suministrada por el usuario..13.Recibié ¢ ingresé los abonos
que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos dc'{mgo 14.Realizd cierre de caja,

Durante ¢l periodo comprendido del mes de|
Enero, s realizé cl cumphm.lcnlo del IOO%
de las idad

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

a su recepeion, las i que hace cl revisor de cuentas. 17.Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en [arqueo y acta de entrega al Area De. Tesoreria. 15.Entregd las facturas generadas a diario
¢l momento cn que 1o se cucnte.con ¢f sistema de informacion ylo bnscs de da\os afines. 18.Realizar actualizacién en cuanto a la soportadas y organizadas de acuerdo a los Pprocesos y pl‘oCcdlmlLﬂlOS del Area. 16.Corrigio dentro
o noxmalwndad vigente en el S.GAS.S,S. 19.Asistir a las i y 7 das por el drea. 20.Realizar las demis actividades |de las 48 horas sigui a su P las devol que hace ¢l revisor de cucntas.
( 1 d con el objeto } que asigne el supervisor de conlmlo 17.Brindé el apoyo necésario y realizar planes de contingencia éiiel moraento en que 1o se cuente
. con el sislema de informacion y/o bases de datos afines. 18. chhzé actualizacién én cuanto a la
normatividad vigente en ¢l S.G.S.S.8. 19. Asnsub a las reuniones’ y‘cnpacnlncmncs progl -amadas por,
cl drea. 20.Realizé las demds idad ionadas con ¢l cbjclo | que asigne el
supervisor de contrato, ¢
Observaciones:
o B
Nota: Es deber GOIIHN-“H\I anexar la cerhl‘caclén del pago a Salud, pensién y ARL, En caso de tener contrato nucvo adjintar cl soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Socinl en) : u
Salud como colizante y afiliacion & pension., Tenindo en cuenta que con 1a implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s hace de mancra vencida de acuerdo con las fecls) . A \
[establecidas en ol Degreto 199 de 2016, 4 g .
P B H : b3 Firma del . -
cc 1.010.238.109 i de BOGOTA D.C.

YOINER ACOSTA §i.

DIRECTOR ] JQ\N ERO
T~




Cuenta de cobro 12-2023

_ SUBRED INTEGRADA DE SER

Ni

PAULA FERNANDA CASTILLO RIVERA

c.C 1.010.238

LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS

CINCUENTA Y DOS PE

Por concepto de:

4
K
1

VICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
t. 900.959.051-7

S N B A A N e

DEBE A:

109 delaciudad de  BOGOTAD.C."

3 1.975.952

SOS M/CTE

I
1

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2843 2023 correspondiente al mes de f;ENERO de 2024
1

OBJETO:

Cordialmente,

;@w EN©
PAULA FERNANDA CASTILLO RIVERA
C.C 1010238109

Teléfono 3186337439 :
Direccion CARRERA 86D N°0 - 10
No Cuenta 2497600215 AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

Fecha: 31/01/2024

i

_ PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCJON FINANCIERA
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

i
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CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIA

CAPITAL
o 1010238108 CASTILLO RIVERA PRLLA FERNANDA 2022-10 SALUD EPSS COTIZANTE
5485,

s
D BENEFICIARID
CTOTALS A .

. 1DI023BI05  cASTILO © RIVERA  PALLA  FERNANDA 302007

SELUD
(8 1010238109 CASTILLO RIVERA PaLLA FERNAMDA 2023-12 COTIZANTE
TOTAL 5.8,

INFORMACION DE PERIODOS

SALUD TOTAL SA 122022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn

CspinTomiss. e o s . COTIZANTE  Pacocon

SALUD TOTAL 5.4, 10£2023 30 COTIZANTE D';ag;in con cstﬁzaaféﬂ
SALUD TO’&'.#L SA. DEF2023 30 | COTEZANTE P%gxo cen cobizacidn

SALUD TOTAL S.4. 062023 30 COTIZANTE Pago con cobizacién

SALUBTQ@ALS?" - o 082073 o . L L CO'?KEEMTE : Pago con cot%zamm

SALUD TOTAL S.4. 0472023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

SALUDTOTALSA COTIZANTE . Pagocon cobzacin

38 Regiltios en 4 faginas

Page MNormal: corresponden = los afffiados que compensarcs en estade active en 1o Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en ! marce del Decrete 780
de 2016,

Estado Emergendia: corresponden 3 los afilisdes que compensaron en estado activo por emergencia, en & marco del arkiculy 15 del Decrelo 538 de 2020,
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