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Secretars de Salud
Subred Integrada e Servicios de Salud
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; Centro Oriente ES.E.

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

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

No, CONTRATO - OPS:

PS 6172 2023 CDP. No:

Proceso que peftencee:

Servicio al que pertenece:

Unidad a la que pertencée:

DIRECCION FINANCIERA

FACTURACION

HOSPITAL SANTA CLARA ,\

. Nombre del Contratista:

EDY LAMAR GONZALEZ CASTRO

| e

53.130.436.

I de: |BOGOTAD.C
+

ll

Fecha Inicio:

* . |18 DEJULIO DE 2023,

Fecha Terminacion inicial:

31 DE AGOSTO DE
2023

Valor Mensual:  |$ 2.222.946

Valora cobrar: (§ 2.222.946 -

1 |82.222.946 2865 2023-09-01 2023-09-30 1 JULIO $ 968.057 $358.900 9452706779 12/07/2023
2 |$2.222.946 3351 2023-10-01 2023-10-31 2 AGOSTO $2.222.04% $358.900 9453992904 10/08/2023
3 $2.222.946 3792 2023-11-01 2023-11-30 3 SEPTIEMBRE $2222.946 $ 358.900 9455343394 11/09/2023
4 3 1.852.455 : 4092 2023-12-01 2024-01-31 4 OCTUBRE $2.222.946 $358.900 9456721480 10/10/2023
s v [szas00m - e s NOVIEMBRE §2.222.94% $358.900 0457999405 9/11/2025 .
6 0 6 DICIEMBRE $2.222.946 $358.900 - 9459399566 12/12/2023
7 0 7 ENERO $2.222.946 $358.900 9460945243 1510172023
8 8 B

9 9

10 10 B

Resurien de contrito

3 ETO DEL CONTRAT

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

Relzcién de actividades para el perfodo: Desde:

2024-01-01

L Rcccpcwnar o didrio fas facturas generadas y organizar por pagador. 2. Varificar contra hustona clinica que se encuentren facturados y
dos todos los procedi ¢ insumos del usuario atendido. 3. Verificar que la facturas contengan las tarifas y

Hasta: [2024-01-31 . .
: W

1.Recepeiono, registré y confirmé las érdcnes de servicio dc los pacientes hospnalmados
2.Verifico contra historia clinica que se encuentraran regi todos los p

dos, dentro de la lactura, 3.Revisé los medicamentos’ .y material médico quirirgico
registrado por la farmacia frente a lo registrado por ¢l personal de enfermeria. 4.Registré 13
informaci6n referente a la atencion de los Recién Nacidos (talla, §exo, peso, etc.). 5. No Tramité
ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las tnidades de baja complejidad, por|
tratarse de unidad alta compigjidad. 6. Verifico y adjunté los sopdxjcs de tecnologias no incluidas|
en ¢l Plan de Beneficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES).7.Adjunté el soporte entregado
por ¢l drca de autorizaciones de tramite segiin normatividid vigente para las EAPB y

soporlcs do acuerdo a ]a normatividad y contratacion vigente con las EAPB. 4. Realizar las devoluciones de las facturas, para ion de
formd opaituni. 5. Consolidar las causales de devolucién de las facturas. 6. Generar fas relaciones de envio y solicitud de RIPS

A s. 8.Egresé los pacicittes del sistefjia de informacion, una vez se
ncuf ico orden de salida por cl drea asistencial. 9.Generd Qrden de Salida en sistema dé

oportuniricnie, por cada una de las facturas a radicar a las EAPB. 7. Garantizar la radicacién oportuna de la fr de las
asignadas, de ncuerdo a las fochas programadas. 8. Informar oportunamiente a la coordinacion de facturacion las razoncs que podrian
dificultar 0 la no radicacion oportuna de las facturas. 9. Realizar desplazamiento a las EAPB para entrega de factiras, en caso de ser necesario
10 Registrar y subir las facturas v sopartes en los aplicativos WEB disponibles por las EAPB, para radicacion de facturas. 10. Dar respuesta a
las devoluciones de facturas de forma oportuna y de acuierdo a las normatividad vigente, 11, Biindar el apoyo necesario y realizar planes de
contingencia en ¢l momento ¢n que no s¢ guente on ¢l sistema de mfonmcxon DGH y bases dc datos 12 Realizar actualizacién en cuanto a

la normatividad vigente en ¢l S.G.8.8.S. 13. Asislir a las i y i progri s por ¢l drea. 14 Realizar las demds
actividades relacionadas con ¢l objeto contractual que asigne ¢l supervisor de conlm[o,

firmé y entred al usuario. 10, Elaboré 516 facturas, .de Hospitalizacién y recibos de
caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y a la contratacion y
normatividad vigente. 11.Legalizd ¢l dinero récibido por cdncepto de copago o cuota do|
recuperacion que hagan los usuarios, on’ sistema de infgrmacién y ante ¢l drca de
tesoreria.12.Diligenci6 la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el
registro de la informacion suministrada por el usuario. 13.Recjbio e ingresé los abonos que|
realicen los usunrios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizé cierre de cja, arqueo
y acta de entrega al Area De Tesoreria. 15.Eritregé las facturas’ a diario d

de servicio de los pacientes -hospitalizados.
2.Verificé contra historia clinica que se

encueniraran  registrados  tedos  los|
procedimiientos  realizados, dentro de la
factura, 3.Reviso los medicamentos y material
médico quirirgico registrado por la farmacia
fiente a lo registrado por el personal def
enferinieria.  4.Registr6  la-  informacion|
referente g la atencién de los Recién Nacidos
(talla, sexp, peso, etc.). 5. No Tramitd'ante las
EAPB las autorizaciones de las atenciones de
las unidades de baja complejidad, por; tratarse
de unidad alta complejidad. 6.Verificd 'y
adjunté los soportes de tecnologias ho
incluidas en ¢l Plan de Beneficios, el reporie
al cnte respectivo (MIPRES).7.Adjunté -cl!
soporte -entregado  por ¢l drea  def
autorizaciones de tramiite seglii normatividad
|vigente para las EAPB y- Ascguradoras.

organizadas de acuerdo a Ios procesos y procedimientos del Area. 16.Corvegié deniro de las 48
horas sigui pcidn, las que hace ef révisor de cuentas. .17.Brind6 el
apoyo nccesario y realizar plnnes de contingencia en el momento en que no se cucnte con cl
sistema de informacién y/o bases de datos afines. 18.Realiz¢r actualizacién en cuanto a la;
normatividad vigente en ¢l S.G.8.8.8. 19.Asisti6 a las reunioncs y capacitaciones programadas
por el drea.20.Realizé las demds dad lacionadas con cl objeto | que asigne el
supervisor de conlrato i

asu

8.Egreso - op los . paciciites - del
sistema de informacién, una’ vez se motificd)
orden de salida por el drea asistencial.
9.Generé Orden de Salida cn sistema de
informacién, fimoé y entreé al usuario. 10.
Elabor6 516 facturas de Hospitalizacion, y
recibos de caja oportunamente de acuerdo ala
atericién - prestada al paciente y a la

dad vigent

Obscrvaciones:

esteblecidas en el Decrefo 1990 de:2016,

Nata: Es deber contraciual anexar la certificacion det pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato nucve adjunstar ¢l soporte d afiliacion al Sistema General de Scpuridad Social en|
Salud como catizani y afiliacion a pension., Teniendo en cuenta que con In implementacien del Decreto 1273 de 2018 ¢! pago de uportes se haes do manera vencida do acuerdo con las fechas|

e:zi\é\omm Cencelz.

Firma del Contratista

C.C.

BOGOTAD.C

53.130.436 Yy de

DIRECTQ! FINANc@zo




) Cuenta de cobro 7-2023 .
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A: %
EDY LAMAR GONZALEZ CASTRO e
c.C 53.130.436 delaciudadde BOGOTA
LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS

CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE $ oo 2222946

Por:concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios én cumplimiento del contrato No PS 6172 2023 correspondiente al mes de ENERO de 2024

BIETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
OBJ : DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

eodleanoy Gonzde
EDY LAMAR GONZALEZ CASTRO

C.C 53130436

‘Teléfono 3057330075

Direccion . TRANSVERSAL 149 N° 69a- 71

No Cuenta 474600080151 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/01/2024
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MAESTRO AFILIADOS COMPENSADDS

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacion 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 - EQC que han superado el proceso de validacién 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
y nunca como Gnico criterio para denegar la prestacién de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una
inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EQC y solicite la correccién 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 - ADRES y ésta proceda a la actualizacién en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO PRIMER SEGUNDO  PRIMER  SEGUNDO ULTIMG EPS / EOC TIRO
LDENTIFICACION APELLIDG  APELLIDG  NOMBRE  NOMBRE PERIODO AFILIACION
COMPENSADQ
cC 53130436 GONZALEZ  CASTRO EDY LAMAR 2023-11 FAI\QIFS)/;NAR COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
FPS / EOC PERIONOS COMPENSADGCS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
FAMISANAR E.PS. 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S, 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S, 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizécio'n
FAMISANAR E.P.S, 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 03/2023 30 COTIZANTE ‘ Pag_o con cotizacidn
FAMISANAR E.P.S. 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

12345678910

112 Registros en 12 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados -

marco del Decreto 780 de 2016.

BDUA, ‘en el

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del

Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema
Salud.

Yolver a Consuliar Descargar

General de Seguridad Social en

i



