SUBRED HTEGRAD \ Dk SERVI(.(;OS DE SALUD (.Eh'l 1(0 ORIENTE ESE
GESTI

¥, CONTRATA
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COIIRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12:27

1. DATOS GENERALES DEL' CONTRATO *

Fecha Inicio:

No. CONTRATO - OPS: PS 3191 2024 C.D.P. No.: 136

Proceso que pertencce:  [DIRECCION FINANCIERA

Servicio al que pertenece: [FACTURACION

Unidad a fa que pertencce; HOSPITAL MATERNO INFANT[L

Nombre del Contratista: DAVID SANTIAGO MONDRAGON TORRES

B

|

| des IBOGOTA

01 DE FEBREROQ DE 2024 J Fecha Terminacién inicinl:

C.C. |l.193.381.357

$1975952 |

0D ‘V.nlor Valor a cob

rar:|$ 1.975.952
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TERMINACION |
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- OTROSI -, VALOR ADICION

/VALORPAGO '
4" SEGURIDAD SOCIAL ,

RAPAGAR

- S -’ FECHA DE PAGO
NUMER?})E PLANILLA : PLANILLA i} g

1

FEBRERO $1.975.952 $405.200

106060470 22/02/2024

2

3

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
Resumen de N -

contrate

$3.951.904

B S

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

Relacion de actividades para el periodo: -

Desde:

Hasta: [2024-02-29

2024-02-01

v onuc,\cmnvsr_spzcmc.\s -

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

= TERE

I Aqfvmmi:s DESARROLLADOS EN EL PERIGDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

, Lo 5 fa mizman) 3 W i
: B 1.Recepeiond, registrd y conﬁnno las érdencs dc
i 1. Admitir cn ¢l sistema de informacién los pacientes que ingresan por el servicio de urgencias y ventanillas de servicio de observacién de urgencias , 2.Verificd
8 b (en unidades donde no hay admisi ).2. Verificar d del paciente frente a las contra historia clinica que se encucntren registrados
; . |seguridad social o afiliacién del usvario (en unidades donde no hay. admi ).3. Actualizar datos p les( 1. Recepeionar, registrar y confinmar las drdencs de servicio de observacion de urgencias|  todos los procedimientos realizados, dentrode la
del uswario y datos del acudiente en ¢l sistema de informacion 4. Reportar por corrco electronico al drea de , 2.Verificar contra istoria clinica quc se encuentren registrados todos los faclura, 3.Revis6 los medicamentos y matmal
trabajo social, cuando s¢ tenga dificultad de identificacion del paciente que se encuentra en alencion médica en proccdlmlenlos realizados, dentro de la factura,3.Revisar los medicamentos y material | médico g do porla frente a
cf servicio de 5. Revisar la resp y soportes emitidos por parte del drca de trabajo social médico quirirgico registrado por la fanmacia frente a lo registrado por el personal de lo registrado por ¢l personal de enfermeria,
(pnmmpacxon social y atencién al usuario) en cuanto a identificacion o clasificacién del paciente.6. enfermeria, 4.Registrar la informacion referente a fa atencién de los Recién Nacidos | 4.Registr6 la informacion referente a la atencion de
x p registrar y tas drdencs de servicio de Ia consulta o la observacion de urgencias. 7. (talla, sexo, peso, etc.) 5. Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de| los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, ctc.). 5.Nose
Revisar cl cslado de cucnta del pacicnte contra historia clinica, y revisar que se lodas las a .' idades | las unidades de baja Ijidad .6.Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no | Tramité ante las EAPB las autorizaciones de las
Y P i cn estado do y confirmado cn el sistema de infi Tuidas en ¢l Plan de Beneficios, ¢l reporte al ente respectivo (MIPRES) 7. Adjuntar el atenciones de las unidades de baja
cobro dentro de la factura electrénica de venta o registro de servicios.8. Verificar y adjuntar los soportesde | soporte do por el rea de autori: de tramite segin ividad vigente lejidad.6. Verificd y adjunté los soportes de
tecnologias no incluidas cn el Plan de Benefi al ente resp (MIPRES).9. Verificary~ para las EAPBy A d 8.Egresar opor losp del sistemade | tecnologias no incluidas cn el Plan de Beneficios, el
adjuntar el soporte entregado por ef drea de autorizacioncs de trdnitite segin acuerdo de desy i i6n, una vez se notifique orden de salida por cl drca asistencial. 9.Generar reportc al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjunt6 ¢l
| normatividad vigente. 10. Egresar oportunamente los pacientes del sistema de informacion, una vez sc notifique| Orden de Salida cn sistema de informacién, firmar y entregar al usuario. 10.Elaborar | soporte do por ¢l 4rea de autori de
orden de salida por ¢l drea asistencial. 11. Generar Orden de Salida cn sistema de informacion, firmar y entregar| factura de los pacientes de Urgencias y Observaciony recibo de caja oportunamente de | tramite segln normatividad vigente para las EAPB y
copla al usuario y posteriormente subir a carpeta de requerimicatos. 1 2. Verificar y adjuntar los soportes acuerdo a la atencion prestada al pacientey 2 la ion y nor d vigente | A d 8.Egres6 op losp
dosenlap ion de servicios al sistema de informacién DGH (orden de salida, soportes .11.Legalizar el dincro recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que | del sistema de mformncxén, una vez se noul' icd orden
como: clcclrocardmgmma, banco de sangre, monitorias, hojas de gasto, récord anestesia, aplicacion de hagan los usuarios, cn sistema de informacion y ante el drea de tesoreria. 12.Diligenciar | de salida por el 4rca asistencial. 9.Generd Orden de
medicamentos etc). 13, Elaborar factura de los pacientes de Urgencias y Observacion y recibo de caja la sollcllud de cr\.dllo el formato de acuerdo de pago y verificar ¢l registro de la Salida en sistema de informacion, fimé y entregé a
.- | oportunamente de acucrdo a la atencién prestada al paciente, acucrdo de voluntades y idad vigenteld, i da por ¢l usuario. 13.Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen | los usuario. 10.Elaboré 327 facturas de los pacientes
! Legalizar ¢l dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema|  los usudrios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizar cierre de caja, de Urgencias y Observacion y recibos de caja
{ |de informacién y ante cl drea de tesoreria. 15. Diligenciar la solicitud de erédito, el formato de pagaré y verificar " arqueoy acta de entrega al Arca De Tesoreria. 15.Entrogar las facturas generadas a | oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al
¢l registro dc fa informacién suministrada por ¢! usuario. 16. Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los diario soportadas y organizadas de acucrdo a los procesos y proccdlmlcntos del Area. pacientc y a la contratacion y normatividad
usuarios o pacientes en concepto de pagarés.17. Realizar cierre de cajo, arqueo y eatrega de soportes 16.Corregir dentro de las 48 horas si a su recepeid luci que hace | vigente.11.Legalizé cl dinero recibido por concepto
respectivos, segiin instructivo del drca de Tesoreria.18. Entregar las facturas gencradas a diario soportadas y | el revisor de cuentas. 17.Brindar cl apoyo necosario y realizar plancs de contingenciaen|  de copago o cuota de recuperacién que hagan los
| organizadas de acuerdo a los procesos y procedimicntos del drea, 19, Corregir dentro de las 48 horas siguicates el niomento en que no s cucntc con ¢t sistema de informacion ylo bascs de datos afines.| usuarios, en sistema de informacion y ante el drea de
| a su recepcién, tas devoluciones que hace ¢l analista de cucntas.20. Brindar ¢l apoyo necesario y realizar planes 18 Realizar lizacion cn cuanto a fa nor idad vigente en ¢l S.G.S.S.S. tesoreria. 12.Diligenci6 la solicitud de crédito el
e dc conllngcm:la en cl momento cn que no se cucnte con ef sistema de informacién y/o bases de datos afines.21. | 19.Asistir a las y itacioncs p das por ¢l drca. 20.Realizarlas | formato de acuerdo de pago y verificar el registro de
ibuir y realizar de pre facturas cnvmdas al proceso de liquidacion de los servicios| demds idades rel das con ¢l objcto 1 que asigne el supervisor de la informacién suministrada por el usuario.
- de host én y cirugia ambulatoria 77 Realizar i6n cn cuanto a la normatividad vigente en ¢l contralo. 13.Recibid ¢ ingresd los abonos que realicen los
“i| sGsss y asistir a las i y das por cl drea.23. Realizar las demas actividades . ‘isuarios o pacicntes concepto de acuerdos de pago.-
; das con cl objeto | que asigne cl supervisor del contrato. 14.Realizd cierre de caja, arqueo y acta de entrega al
b ) Arca De Tesorcria. 15.Entregd las facturas generadas
Observaciones:

Tota: Es deber comtractual anexar Ta certificacion 6el page o Salud, pemion y ARL. En caso de tener contrelo nueva adjusitar ¢l soporte de afiliocién al Sistema General de
Seguridad Social en Salud cormo cotizante y afiliacién a pensida., Teniendo en cucnta que con la implementacisa del Decreto 1273 do 2018 ¢ pago de aporics se hco dg
manera vencida de acuerdo con las fechss establecidas en of Pcereto 1990 dz 2016.
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Cuenta de cobro 1 - PS 3191 2024 |
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DAVID SANTIAGO MONDRAGON TORRES
c.cC 1.193.381.357 delaciudadde BOGOTA
LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS

CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE $ 1.975.952

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3191 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 ES.E

Cordialmente,

Do SOﬂLCX}J HO!dﬂ}JP

DAVID SANTIAGO MONDRAGON TORRES

C.C 1193381357

Teléfono 3042997674

Direccion CL 32A SUR 1B 51

No Cuenta 91259283481 AHORROS BANCOLOMBIA
Fecha: 29/02/2024



.. FACTURACION URGENCIAS MATERNO INFANTIL

. ACTIVIDADES MES-DEDICIEMBRE A ENERC 2024

Nombre colaborador. Yina Verdugo

- T T TOTAL DEL MES T T i .
— - — —T" —T ) T 1. - - . _ “TOTAL POR
No. | ==t ACTIVIDAD / FECHA:- |15 |16 | 17.| 18 { 19 |20 | 21 |22|23{24| 25 | 26 |:27 | 28 | 29 (3031 ] 1- 3|4 7 9 (20111213 (1415 | 26 [ . oot
. 1| INGRESOS APERTURADOS TR
-z CITAS PRIORITARIAS .
~ AGENDADAS
3 ORDENES DE SALIDA R
© GENERADAS ,
4 COPAGOS TRABAIADOS 0
5 | - FACTUBAS GENERADAS 12 15 14| |13 .20 15| 13, 20 12 15 16 (121617 15 16 241
4 |RECIBOS DE CAJA REALIZADOS 0
5 PAGARES REALIZADOS )
TOTAL DE ACTIVIDADES .o 12] of 15] of of ofi4] of13} o] 20] 15| 13] o] 20 12 o] of of 15[ of 16 12[ 16| 17[ o] 15| o 16 241
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ILLA INDEPENDIENTES?

reporte: 2024-02-22, 02113 I: PLAN

Periodo Cotizacion:  enero de2024 -~ 5 PeriodosServicio: .

T PAGADO 22102/2024;

1. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social DAVID SANTIAGO MONDRAGON TORRES

Documento - CC1193381357 ’ Direccion CL 32A SUR #1 B - 51

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE . - Teléfono 3042997674

Tipo Persona = NATURAL ’ Forma Presentacion [UNICO

Ciudad : BOGOTA D.C. : Departamento BOGOTA D.C. . |
Representante Legal . Identificacién

Total Afiliados - 1 _ |ARP " |POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
T ; T T- Tl o] &]&| " ; ] IO SR
. Apellidos y Nombres T Subtipo || t] el wlalelalels HNERRRREEEH . ‘1B, Aport S BC Aporte . iBC Aporte i P 8¢ Aporte |- Aporte: | . Aporte ESAP Apo:
-~ AP . Y . L Cpﬁzp:nle Cgliza:e E E BEEEREEREEEHEEERE glg| ~Administradora Pensién | Ppension _ Administradora .Salud | Satua Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora™™ " | . cafa .| . Caja, 7| SENA | 1cBF | | Minist-
AR 59 0o | : 0 {30[30/30| 0 }230301) PORVENIR $1.300000)  $208.000 $1.300000| 162500 $1.300000]  $31.700| (uIN-CC) N s s0) 50 5o so 50
MONCRAGON TORRES g . ¢ ) 300, .000| (EPS00S) EPS SANITAS 2300, : 2,436 300, 700 (NIN-CC) NINGUNA CCF
. JLTOTALES
BT SR ] ; N B ) - o - ] N . - Aportes  Aortes .| {incapacidades, - pacidades | SUBTOTALSIN |-} TOTAL | . °
.1BC Pe'ngién _ IBC salud IBC Riesgos 18C Cajas Aportes Pensidon Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF é)SAP Min E‘:ﬂucacién Licencias, Saldos .| . , ARP INTERESES DE'| | INTERESES | TOTAL FINAL
L : . : v . B ) : ! - N aFavo)EPS™. | = s MORA . & DE MORA I
$ 1.300.C00 $1.300.000 $1.300.0C0 $0 $208.0CC $162.500 $31.700 $0 $0 $0| $0 $0 $0 SO0 $402.200 $ 3.000| $405.200
‘ —~ —~ —~ -
]
ragina 1 ¢

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoﬁ'x 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669:- Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605.6945444 »Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 35618850 - Restoidel Pais: 018000 971 971 - ;Mas que Facil, SIMPLE! “

se quie sea realmente necesario. Proteger el medio ai
v T o il




_ - MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

- - "El Ministerio de Salud y Proteccién Sacial comunica que la informacién 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 :
i+ Compensar - EOC que han superado ef proceso de validacién y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas;
por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como dnico criterio
i para denegar la prestacion 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 correccién de su informacién a fin de que esta remita la novedad
orrespondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta procedaa
¢ la actualizacion en las bases de datos." S

P

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERQ DE PRIMER SEGUNDCG ~ PRIMER  SEGUNDO [(kp(tle] EPS/ TIPO :
IDENTIFICACION  DOCUMENTC  APELLIDO  APELLIDO  NOMBRE — NOMBRE PERICDO EOC AFILIACION |
, ' . COMPENSADO ’
- |
; : E.PS :
: cc 1193381357 MONDRAGON  TORRES ~ DAVID  SANTIAGO 2023-10 sanLrag  PENEFICIARIO '
i : . ;
oL . - E.PS .
i cc 1193381357 MONDRAGON  TORRES ~ DAVID  SANTIAGO 2024-01 sanras  COTIZANTE o -
ot L : INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS R ;
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DiAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION* | 1- . 7
E.P.S SANITAS 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién- - | ;
| | EPssANITAS 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién | § - .
; E.P.S SANITAS 1172023 23 . COTIZANTE - Pago con cotizacién -
| _ E.R.S SANITAS "1‘0/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.PS SANITAS 09/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién !
E.P.S SANITAS 08/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
_E.P.S SANITAS 07/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion :
E.P.S SANITAS 06/2023 30 - BENEFICIARIO Pago con cotizacién |
i E.P.S SANITAS 05/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
o : SR :
_ E.P.S SANITAS 04/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién - | |
i ©"123456 54 Registros en 6 Pagiras | |

i - - :
T L 1
Pago Normal: corresponden a los afiliades 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 marce del articulo 15 del Decreto ‘
! 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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Volver a Consultar Descargar




