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Secreteriz de Satud [
bred Integrada de Servicios de Salisd

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
AP
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014

e | et

0YO - GESTION DE CONTRATACION }’E&S;ﬂ%ﬁqz.z-]

% + Ceniro Oriente E.S.E.

DATOS GENERALES DEL CONTRAT

. - co . ) Praceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA ¢
No. CONTRATO - OPS: . PS 2708 2023 C.D.P. No.: 122 T
) . . Servicio ul que pertencee: FACTURACION ’,
Unidad a ta que pertencees
l\iombrc del Contratista: r ANGIE JASBLEYDI VILLARREAL OSPINA J ‘IL[CAURTE ) J

Fecha Tnicio:

F)l DI FEBRERO DE 2023 " Fecha Terminacion in

Valor a cobrar: (§1.975.952

1 [sienas FEBRERO $1.691.547 $ 358.900 9446238257 10/02/2023
2 $1.975.952 - N 1043 : 2023-05-0 2023-05-31 2 MARZO $ 1.691}1%1 $ 358.900 9447819855 | 8032023
3 . $1.975.952 . B 1410 2023-06-01 2023-06-30 3 ABRIL . $ 1.975.93_2 $ 358.900 9448918628 i2/04/2023
. - - . £ .
4 $3951.904 o |2202 20230701 2023-08-31 4 . MAYO T sLomen $358.900 9450305660 | 9/05/2023
5. 5 1,975.952 2865 2025-09-0 2023-09-30 5 " JUNIO s 1,975,9'572 $717.800 0451801611 .| 9/0612023
6 - sieTsesz . 3351 ) 2023-10-01 2023-0-31 6 JULIO s 197598 $ 358.900 9453011927 1710772023
N - - 1 .

7 [s1er5952 : 3792 2023-11-04 . |2023-1130 7 | acosto $1.075.952 $ 358,900 9454301074 10/08/2023
8 ) $1.734.246 4092 2023-12-01 2024-01-31 8 SEP’I'IHMBRE 3 I.975.952 $358.900 9455611355 12/09/2023
9 5 1.975.952 7% 9 |- ocTuBRE H 1.975.952 $358.900 9457045769 121012023
10 ' 10 NOVIEMBRE $1975.9%2 $358.900 9458320226 1471172023

:
u . i DICIEMBRE $1.975.952 § 358.900 9459699113 131212023

3 -

12 12 ENERO Lo S1eTs9R2 $ 338,900 9461251173 170112024
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Y-

i
$23.143.414 g

s e FORME DE ACTIVIDADES

PRESTAR SERVICIOS COMO BACIULLER DE Al

POYO'A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN 1.A DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRE!

Relacidn de actividades para el perioda: ) . Desde: 2024-01-61
5 N

21 1. Recepeionar, regiétrar y confirmar las 6rdencs de servicio de obscrvacion de urgencias ,2. Verificar contra historia clinica que sc encucntren
ados todos los procedimientos realizados, dentro de la factura,3.Revisar fos medicamentos y material médico quirérgica registrado por
T farmacia frenie a lo registrado por ¢l personal de enfermeria 4. Registrar la informacion referente a la atencién de los Recién Nacidos (talla,
| sexo, peso, cle)3. Tramitar ante las EAPB las awtorizaciones de las atenciones de las unidadus de baja compicjidad.6, Verificar y adjuntar los
soparics dé eenologias no incluidas en ¢! Plan de Beneficios, cf reporte al ente respectivo (MIPRIZS)7, Adjuntar ¢l soporte entregado por el
frca de autorizaciones de tramite segn normatividad vigente para las EAPB y Ascpuradoras.8 Egresar oportunamente los pacicnies del
istema de informacion, una vez se riotifique orden de salida por ¢l drea asistencial. 9.Generar Order: de Salida en sistema de infortacidn,
firmary critregar al usudrio, 10.Elaborar factura de-los pacientes de Urgencias y Observacion y recibo de caja opariunamente de acuerdo a ln
atencién-pedstada al paciente y a la contratacion y normatividad vigente. 1 1.Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de
recuperacion quie hagan 1os usuatios, en sistema de informacion y ante ¢f drea de tesoreriu.12.Diligenciar la solicitud de crédito el formato de
| acucrdo de pagoy vesili
1o pucicnlcs_cnnéupm de acuerdos de pago.14.Realizar cierre de caja, arqueo y acta de catrega al Area e Tesoreria. 13 Entregar ias facturas
generadas a diatio soportadas y organizadas de actierdo a los procesos y procedimicntas del Area.16.Corregir dentro de las 48 horas
igui a su reeepeion, las d i que hace ¢ revisor de cuentas. 17.Brindar el apoyo neeesario y realizar planes de conitingencia cn
¢ momenta cn que no se cucate con el sistema de informacion y/o bases de datos ufines,18.Real izacién en cuanto a fa nonuativid
itack as demds actividades relacionadas

vigente en ¢l $.G.8.5.5.19.Asistir a las i ¥ p das por el drea.20.Realr
“|con cf objeto ¢

ractual que asigne el supervisor de contrato. -

licar cl regisiro de la informacion suministrada por ol usuario. 13.Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios

Hastaz{2020.01-31

1.Recepciond, registrd ¥ canfimid las drdenies de servicio de cbsc?;yaui(’m de urgencias , 2.Verificd
contra historia clinica que se ensuentren registrados todos los prodgdimientos realizados, dentro de|
la factura, 3.Reviso los medicamentos y waterial médico quirifgico regisirado por la farmacia
frente 2 lo registado por el personal de enfermeria, 4.Registrg 1a informacion referente a la
atencion de los Recién Nacidos (talta, sexo, peso, ete.). S.No_‘sc Tramitd ante las EAPB las|
autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja cnmp)ejidml.G,Vcn'ﬁcé y adjuntd los
soportes de teenologias no incluidas en el Plan de Bcncﬁciog, ¢l reporte al ente respeeivo
(MIPRES). 7.Adjunté ¢l soporte cniregado por el drea de dutorizaciones de tramite segln
nonnatividad vigente para las EAPB y Ascguradoras, 8.Egress Sportunamente los pacientes del
sistema de informacion, una vez s notificd orden de salida por el “ércu asistencial. 9.Generd Orden .
de Salida en sistema de informacién, firmé y entregd a los vsuaria, 10.Elabord 165 facturas de los| Durante ¢ periodo comprendida del mes de
pacientes de Urgencies y Observacion y recibos de caja opor\unimcmc de acuerdo a la atencion|Enero, se reatizd ¢l cumplimiento def 100%
prestada al paciente y a la conratacion y normatividad vigente. FJ,cg_:n]iz«i ol dinero recibido por{de las actividades y obligaciones contenidas
canceplo de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuar]os, en sistema de informacion ylen el contrato. Se anexa | folio. de. lag
ante ¢l dra de tesoreria, 12.Diligencid la solicitud de erédito of formato de acuerdo de pago y|evidencias resumidas.

verifiear el registro de la informacin suministrada por el usuariogl 3.Recibit ¢ ingres6 los abonos
que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14 Realizé cierre de caja,
arqueo y acta de entrcga ol Area De Tesorerfa. 15.Entregs las facturas generadas a diario]
soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos ¥ procedimicntos del Area. 16.Corrigio dentro
de las 48 horas i asu peion, las: ionc tfuc hace ¢l revisor de -cuentas.
17.3sindo el apoyo necesatio y realizar planes de contingencia cnel momento en que no se cucnte
con ¢! sistema de informacion yfo bascs de datos afines. 18.Realiz0 actualizacion en cuanto a la
normatividad vigente en cf S.6.8.8.8. 19.Asisti6 a las reuniones yiéapacitucionies programaghs por
¢l drea. 20.Realizd las demds ionadas con ¢l dbjeto 1 que géigne el
supervisor de contrato, .

i l

bt L

Observaciones: .

. . . B H

o T 0dver ommractnl anevar In earificacion del pago 8 Saiud, pension y ARL, En caso de fenor eontinlo uevo adjuntar el soports 4o nfiliacion ol Sistema General de Scguridad Social ¢ 1

Salud como cotizanto y aliiacion a pensién. Teniendo en.citenta que con 1n implementacion dol Deercto 1273 de 2018 <l yegn de apories se hace de mancra vencida de acucrdo con Ins fechus, Y

establecidas en ¢l Detroto 1990 de 2016. : : g:
c P 1+ 7 Firma del §ontratista

c.C. 1.069.174.973 t de RICAURTE

YOINER MSTA G.

DIRECTO]] FIN:Q‘\IC]ER()
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Cuenta de cobro 122023 3
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO @RIENTE
E.S.E. i
Nit. 900.959.051-7 ¥
£
:
DEBE A:
ANGIE JASBLEYDI VILLARREAL OSPINA
c.c 11.069.174.973 de la ciudad de  RICAURTE ¢
!
!
{
)
LA SUMA DE: ;
: _ t
UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS ¢ 1.975.952
CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE i
¢
:
Por concepto de: I

1

;.‘
Honorarios porprestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2708 2023 correspondiente al mes de ENERO de 2024

OBIETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO ALA GESTION PARA DESARROLLAR ACfIVIDADES ENLA
J : DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO éRIENTE ESE
1

H

gLt

Cordialmente,

PP

ANGIE FASBLEY]DI VILLARREAL OSPINA
C.C 1069174973
Teléfono 3134759874

Direccion  CALLE 3A SUR #19-68

No Cuenta 4609755068 AHORROS BANCO AVVILLAS

Fecha: 31/01/2024 i
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B Administradora de los Recursos del Sistema
= General de Seguridad Social en Salud
: ‘ - ADRES

1069174973 VILLARREAL |[OSPINA JASBLEYDI 2021-04 NUEVAEP.S BENEFICIARIO"
cc 1069174973 VILLARREAL [OSPINA ANGIE JASBLEYDI 202311 gli\EVA EPS COTIZANTE l
A ] .
, i
NUEVAEP.S SA. 11/2023 COTIZANTE Pago coh cotizacién I
NUEVAEP.S SA. 1072023 _ 30 COTIZANTE ' Pago|con colizacién !
NUEVAEP.S SA. 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién -
NUEVAEP.S SA. 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién . '
NUEVAEP.S SA. 07/2023 30 A COTIZANTE . . Pago con cotizaciorn .~
NUEVAE.P.S S.A. 06/2023 30 COTIZANTE B Pago con cotizacion '
NUEVAE.P.S SA. 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacié’r; : o]
NUEVAE.P.S SA. 04/2023 30 COTIZANTE ag
NUEVAE.P.S SA. 03/2023 30 COTIZANTE 'Pago con cotizacién
» NUEVAEP.S SA. -~ 0202023 30 COTIZANTE _Pago con cotizacion - -
NUEVAE.P.S S.A. 01/2023 30 COTIZANTE TRE : ,'P'égo con co,tizaciéﬁ'
NUEVAEP.S SA. 1212022 30 COTIZANTE . -Pago con cotizacién :
NUEVAE.P.S S.A, 1112022 30 COTIZANTE ' .Pago con cotizaciéh, ™ e
NUEVAE.P.S SA. 10/2022 ‘ 30 COTIZANTE . " "Pago con cotizacién”
NUEVA E.P.S S.A. 09/2022 30 ) COTIZANTE . |~ " Pago con cotizacién | [
NUEVAE.P.S SA. 0812022 30 COTIZANTE " ' |~ "Pago con cotizacioii™> -
NUEVAEP.S SA. 07/2022 30 COTIZANTE | Pago con cotizaciéf. .
NUEVAEP.S SA. 08/2022 30 COTIZANTE ' Pago con cotizacién ;' | ‘
NUEVAE.P.S SA. 0512022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién -* | I
NUEVAEP.S SA. 0412022 30 ' COTIZANTE ~ * - “Pago con cofizacien ~ | *|| ||| ‘
NUEVAE.P.S SA. 03/2022 ' 30 COTIZANTE | Page cc_):n cotizacién: o Sl :
NUEVAE.P.S SA. 0212022 30 COTIZANTE - - *Pago con cotizacion ™" ** |
NUEVAE.P.S S.A. 01/2022 30 COTIZANTE -~ . “Pago con cotizacion” -
NUEVAEP.S SA. 12/2021 30 © COTIZANTE ‘Pago con cofizacion - -
NUEVAEP.S SA. 11/2021 v 30 COTIZANTE = = * Pago'con cotizacion ™+~ | £
NUEVAE.P.SSA. 10/2021 30 COTIZANTE ~ * ~ Pago con cotizacién:
NUEVAE.P.S SA. 09/2021 30 COTIZANTE - Pago con cotizacién
l;echa Reporte: 21/01/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web ER ' Pégins ide5

www.adres.gov.co




FACTURACION URGENCIAS / MATERNQ INFANTIL

ACTIVIDADES MES DE DICIEMBRE 2023-ENERO 2024

NOMBRE DEL COLABORADOR: ANGIE VILLARREAL

TOTAL DEL VIES
9 26 (10 0 [30]13|27]15 37
7 24 7 |0 |25]13|27]15 37
2
16 o|] 50/ 17| of 55| 28 54] 30 0 o0of 0 o ©o o o 00 74| of 4
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