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CODIGO: AP-IA-FT-014

FECHA:2021-12-27

f . RN Th ST wT e “3nomr, % 741 DATOS GENERALES DEL CONTRATO . > '™ © R L e ! =
No. CONTRATO - OPS; PS 3190 2024 CD.P. Nos 136 Proceso que pertenece:  [DIRECCION FINANCIERA
Servicio al que pertcnece: |FACTURACION
Unidad a !a que pertenece; HOSPITAL LA VICTORIA ’
Nombre del Contratista: | DA\}ID ANTONIO ALBA REYES l C.C. [1.023.944 453 I de:|BOGOTA D.C l
Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2024 Fecha Terminacién inicial: 3TDEMARZOD Valor $1975.952 Valor a cobrar:|$ 1.975.952 |
2024 Mensual:
ADIGION, C[ T e e o T e e e " rkcHADE S Ne [armspEGuRNTA| ¢+ 300~ : - VALORPAGO R " _FECHADE PAGO
‘oTROSI - | ©, @‘"LOR“"'.CK?'S A || PECHADEWNICIO | rppamvacton | icra’| -pEcomno |, ~VALORAPAGAR ' gpeypipapsociar, | NUMERODEPLANILLA " PLANILEA" *
1 T 1 FEBRERO $1.975.952 $428.200 1060979585 2/02/2024
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Resamen de VALOR INICIALDEL zwrmo v:”on'roux,nucoxmno [ PAGOS REALIZADOS s.\wo nucowmg ;
contrato - wos s 1 i - 48
$3.951.904 $3.951.904 $1.975.952 $1.975952
- = % =i s + -7 . " 1.INFORMEDE ACTIVIDADES REALIZADAS Y'AVANGE EN CUMELIMIENTO DEL OBJETO DEL CONYRATO - ]
i N E S AT ‘w e ) ; OBJETO DEL CONTRATO = - . », " 4" . = oy -

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

Relacién de actividades pnra el periodo: Desde: 2024-02-01

s 2T s oancACIO\Fs ESPECIFICAS
E ea s it

i o .

Hasta:|2024-02-29

i DESCRIPCION DEL, DESARROLLO

..., PRODUCTOOEVIDENCIA

1. Admitir en el sistema de informacién los pacicntes que ingresan por el servicio de urgencias y ventanillas de’
I 1 donde no hay admisionista).2. Verificar derechos del pacicnte frente a las

, o+ KCTIVIDADES DESARROLEADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

f italizacion (en
seguridad social o afiliacién del usuario (en unidades donde no hay admisionista).3. Actualizar datos p 1

1.Recepcions, registré y confirmé las érdencs de servicio de observacion de urgencias ,

del usuario y datos del acudiente en el sistema de informacién.4. Reportar por correo electrénico al drea de
trabajo social, cuando se tenga dificultad de identificacién del paciente que se encuentra en atencion médica cn
§' . el servicio de urgencias.S. Revisar la respucsta v soportes emitidos por parte del drea de trabajo social
(participacién social y atencin al usuario) en cuanto a identificacién o clasificacion del paciente.6.
i Recepci registrary las érdenes de servicio de la consulta o la observacion de urgencias.7.
Revisar ¢l cstado de cuenta del paciente contra historia clinica, y revisar que se encuentre todas las actlvndades
’ en estado registrado y confirmado en ¢l sistema de i ion, gar:

2.Verificé contra historia clinica que s cneucntren registrados todos los procedimicntos
realizados, dentro de Ia factura, 3.Reviso los medicamentos y material médico
quirdrgico registrado por la farmacia frenle a lo registrado por ¢l personal de
enfermeria, 4.Registré la informacién referente a la atencién de los Recién Nacidos
(talla, scxo, peso, cic.). S.No se Tramitd ante las EAPB las autorizaciones de las
i de las de baja complejidad.6. Verifico y adjunt6 los soportes de

no cn ¢l Plan de Beneficios, el reporte al ente respectivo

yp
+.| cobro dentro de Ia factura clectrénica de venta o registro de servicios.8. Verificar y adjuntar los soportes de
tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios reportadas al ente respectivo (MIPRES).9. Verificary
adjuntar el soporte entregado por el drca de autorizaciones de trimite segin acuerdo de voluntades y
normatividad vigente. 10, Egresar oportunamente los pacientes del sistema de informacién, una vez se notifique

(MIPRES). 7.Adjunté ¢l soporte entregado por el drca de autorizaciones de tramite
segiin normatividad vigente para fas EAPB y A d 8.Egreso op
los pacientes del sistema de informacién, una vez se notifico orden de salida por el drea
asistencial. 9.Generd Orden de Salida en sistema de informacion, firmd y entregd a los

g orden de salida por el drea asistencial. 11, Generar Orden de Salida en sistema de informacién, firmar y entregar | usuario. 10.Elaboré 349 facturas de los pacicntes de Urgencias y Observacién y recibos | Durante el periodo comprendido del mes de Febrero,
;;71 copia al usuario y posteriormente subir a carpeta de requerimientos. 12, Verificar y adjuntar los soportes de caja oportunamente de acuerdo a la atencién prostada al paciente y a fa contratacién se realizé el cumplimicnto del 100% de las
: manuales gencrados en la prestacién de scrvicios al sistema de informacion DGH (orden de salida, soportes | y normatividad vigente. 1 . Legalizé el dincro recibido por concepto de copago o cuota | actividades y obligaciones contenidas en el contrato.
! como: ¢lectrocardiograma, banco de sangre, monitorias, hojas de gasto, récord anestesia, aplicacion de de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante cf drea de Sc anexa 1 folio de las evidencias resumidas.
i, medicamentos ctc).13. Elaborar factura de los pacicntes de Urgencias y Observacion y recibo de eaja tesoreria, 12.Diligenci6 la solicitud de crédito ¢l formato de acuerdo de pago y verificar
| oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al paciente, acuerdo de voluntades y normatividad vigente14. el registro de la informacion suministrada por el usuario. 13.Recibid e ingreso los
Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema | abonos que realicen los usnarios o pacientes concepto de acucrdos de pago. 14.Realizd
| de informacién y ante el drea de tesorerfa.15. Diligenciar Ja solicitud de crédito, ¢l formato de pagaré y verificar| cierre de caja, arquco y acta de entrega al Aren De Tesoreria. 15.Entreg las facturas
| el registro de la informacién suministrada por el usuario. 16. Recibir ¢ ingresar los abonos que realicenlos | generadas a diario soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos
usuarios o pacicntes en concepto de pagarés.17. Realizar cierre de caja, arqueo y entrega de soportes del Area. 16.Corigic dentro d las 48 horas sigui a su recepeion, las devol
, | respectivos, segan instructivo del drea de Tesoreria. 18. Entregar las facturas generadas a diario soportadas y +que hace el revisor de cuentas. 17.Brindé el apoyo necesario y realizar plancs de
f organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del drea.19. Corregir dentro de las 48 horas sigui t ia en el cn que no se cuente con ¢! sistema de informacion y/o bases
t | a su recepcién, las devoluciones que hace ¢l analista de cuentas.20. Brindar ¢l apoyo necesario y realizar planes|  de datos afines. 18.Realiz6 actualizacién en cuanto a la normatividad vigente en el
.: dc contingencia en el momento ¢ que no se cuente con cl sistema de informacién y/o bases de datos afines.21. $.G.S.S.S. 19.Asisti6 a las reuniones y capacitaciones programadas por cl drea.
" |Recepcionar, distribuir y realizar scgulmlenlo de pre facturas enviadas al proceso de tiquidacion de los servicios| 20.Realiz6 las demds actividades relacionadas con ¢l objeto contractual que asigne el
de hospitalizacion y cirugia ambulatoria. 22 Realizar lizacion en cuanto a la normatividad vigente cn cl supervisor de contrato.
SGSSS y asistir a las i y p das por el arca:23, Realizar las demis actividades

T laci conel objclu 1 que asigne el supervisor del contrato.
HE

Observaciones:

‘Nota: Es deber contractual anexar la cortificacion del pago a Salud, pensin y ARL. En caso de tener cantrato mucvo adjuntar ¢l soporte de afifiacién ol Sistema General de L
Scguridad Social en Salud com cotizaate y afiliacion a pensisr., Teniendo en cueata que con la implementacisn def Docreto 1273 de 2018 e pago de aportes s¢ hace do

manera vencida de acuerdo con las fochas establecidas ¢en ¢l Decreto 1990 & 2016. pT Ry ——

cc. 1.023.944,453 de BOGOTAD.C
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| Cuenta de cobro 1 - PS 3190 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

EDSOE.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A: '
DAVID ANTONIO ALBA REYES
Cc.C 1.023.944.453 delaciudadde BOGOTAD.C

LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS

CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE $ 1.975.952

Por concepto de: .

Honerarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3190 2024 correspondiente al mes de FEBRERO de
2024 -

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

OBJETO: DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

A

DAVID ANTONIO ALBA REYES

C.C 1023944453

Teléfono 3175221998

Direccion ~ CALLE 43 A SURN° 16 - 15

No Cuenta 24114864200 AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
Fecha: 29/02/2024




PAG OSl M P L E I AUTOLIQUIDACION

. . o . L CONSOLIDADA ;' - s : ) R g
Fecha creacién reporte: 2024-02-02, 11:38:39 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1060979585

Periodo Cotizacién:  enero de 2024 Periodo Servicio: enero de 2024 Referencia pago (PIN): 8810307816

" PAGADO 02/02/2024

EL APORTANTE
Al -|DAVID ANTONIO ALBA REYES
+'|CC1023944453 : Direccion

CL43ASUR#1C-35ESTE

NDEPENDIENTE Teléfono - 3223129264
na. - |NATURAL : Forma Presentacién’ “|UNICO .
; " '|BoGoTADLC. - . |Departamento. - -~ [BOGOTAD.C. ;

Identificacion
. . |ARPL |ARL SURA N .
= DEL APORTANTE
atos del Afiliado . Novedades Riesgos Cajas Parafiscales
T x s s ._mmH( B s R 2] . R ;
sz ofa e eefefe a5 o i N
| $ 208.000((EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000| S 162.500 2,436 $ 1.300.000 $ 31.700|(CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.300.000| $ 26.000 $0 $0 s$0 $0 s :528.200
s N ! SUBTOTAL SIN : B
Aportes MinEdi Licenclas, Sald ARP TERESES DE ‘TOTAL FINAL:
. : g aFavor) EPS 70 - o MORA. - B e
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $1.300.000 $208.000 $26.000 ' $0) $0 $0 30 $0 50 $428.200 $0) $428.200
Pagina 1de 1
e Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga; 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - [Mas que Facll, SIMPLE! 1El Poder

de lo SIMPLE]
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21/2/24,19:19 Afiliados Compensados

- MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

R

"E[ 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 - EOC que han superado el proceso de validacion 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 Unico 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 0 EOCy solicite la correccién de su informacion a fin de
que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES vy ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos."

" CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

; TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO  PRIMER  SEGUNDO ULTIMO EPS / EQOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO  APELLIDO  APELLIDO NOMBRE  NOMBRE PERTODO AFILIACION
COMPENSADO
| ' FAMISANAR
; cC 1023944453 ALBA REYES - DAVID ANTONIO 2017-05 EPS BENEFICIARIO
FAMISANAR
cC 1023944453 ALBA REYES DAVID ANTONIO 2024-01 EPS COTIZANTE
]
; INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
1 . . .
;{ EPS / EOC PERIODOS CG}MPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
i FAMISANAR E.P.S. 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
!
{ FAMISANAR E.P.S. 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
: FAMISANAR E.P.S. 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 cotizacién
;: 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, 0572023 ' 30 COTIZANTE- Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
1234567891 .. 118 Registros en 12 Paginas

J

! Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco
del Decreto 780 de 2016. i
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 General de Seguridad Social en
Salud. .

* Yolver a Consuliar Descargar




FACTURACION URGENCIAS _ VICTORIA
" ACTIVIDADES MES DE ENERO-FEBRERO 2023 .
NOMBRE DEL COLABORADOR: DAVID ALBA REYES
TOTAL DEL MES
. +CITAS PRIORITARIAS. "
: AGENDADAS
2 38 45 | 45 | 38 2 39 35 3 19 | 17 | 46 31 32 38
: 1 1 1 2" 212 1
11 10 31|33 (|22 14 26 27 19 1902123 31 29 19
RECIBOS DE CAIA REALIZADOS 1 1 1 2 2| 2 1
17 |7 pacaRes REAﬁLIZA‘DQSM 1 1
CANTIDAD.DE CAMAS
= CARGADAS
"CONEIRMADAS
o |- CANTIDAD DE CUENTAS |
“F 1 U DISTRIBUIDAS:
e CANTIDA[?'DESKQPORTES‘ i
3 48 78] 78| 60 38 67] 0] o o 62 67| 0| 43] 42| 69 62 63 57

VoBo Referente




