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SUDRED INTEGRADA DB SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

-~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION:
FECHA: 2024-02-12

Nombre del Contratlata: l

Fecha Inlclo; 01 DE FEBRERO DE 2024

V] Centro Ortente E.S.E,
ke e o = [ DATOS GENERALES DEL CONTRATO o L - N T L .
. [ Proceso que pertencee: DIRECGION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 3223 2024 C.DF. Nout 136
Sersiclo al que perteneces FACTURACION
g - ' Unidad a la que perteneces T

PAULA FERNANDA CASTILLO RIVERA

] cc [1010238.109

| e [BOGOTAD.C.

Fecha Terminaciéa Inlelalt

31 DE MARZ! 0 DE
2024 Valor Mensual: s 1,975,952

Valora cobrars|$ 1,975,952

» . VALORPAGO |- © ol T j T TR T

(‘.‘m ““”ng;f”"” ’VAmRAma EGURIDAD MERO DE PLANILLA FECHA DE PAGO PLANILLA

B A .SOCIAL - I S R

R FEBREROQ N 1.975.952 $433.300 9461812730 19/02/2024
2 MARZO $1.975.952 $430.600 9463108061 11/03/2024
- - -
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g’AIDmNI(.lALDEL \'v’“‘m"m"\c EL- | I;Ar;bSRmuL\;ics SALDO DEIACOQTR“A’}KS‘_
Resummde |- NTRATO .~ SascEn R
conteato o T ™ s T Y
$3.551.904 $3.951.904 $3.951.904 $0
- - xmr'o'm_'z—_“t‘s'nx ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE N CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO . -
i - R B R 7. LRSS omrmniL'Eovmm 8 MM O 2 T o -
- ST

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DFSARROLLAR ACTIVIDADB EN LA DIRECCION FINANC!ERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relaclén de acthvidades para el perfodo:

[2024-03-01 |

. onuGAmom r.srzdnc,\s
G h-ﬂ-)

2

7| trabajo social, cuando sc tenga dificultad de identificacion del paciente que se

confirmar las érdenes de servicio de la consulta o la observacign de

Mot [2024-03-31 |

e ';cnvm,\m's nmol.unos ):N l:x.l’nuooo EN CUMPLINIENTODE mn,\ oBLIGACION

DESCRIPCION DEL DESARROLLO . K

PRODUTO O EVIDENCIA W N

T ﬁmcmn Tos pacicnics quc mgr:snn por el servicio de
urgencias y ventanillas dc hospitalizacién (en unidades donde no hay admisionista).2,
Verificar derechos del pnucnlc frcnle a las seguridad social o afiliacién del usuario (en
unidades donde no hay admi; lizar datos les del usuario y datos
del aeudiente en el sistema de informacidn/4. Reportar por torreo electronico al srea de

1.Recepeiond, registrd y confirmg las drdencs de servicio de observacién de

Fond

en atencion médica en el servicio de urgencias.S. Revisar la réspycsta y soportes

" | emitidos por parte del 4rea de trabajo social {participacidn social y atencién al usuario)

en cuanto a identificacién o clasificacién del paciente.6. Recepcionar, registrar y

7. Revisar,

p dentro de la factura, 3. Rcvlsé los medlcnmcmos y

material médico quirlrgi istrado por la f2 ia frente a lo porel

personal de enfermeria, 4.Registrd I informacién refercnte a la atencién de los
Recxén Nacidos (talla, sexo, peso, ete.). 5.No se Tramitd nnle las EAPB las

el csmdo do cucnu: del pzcncnlc contra historia clinica, y revisar que se encuentre todas
; Firmad,

las y lizados en estado regi y enel
sistema de informacién, garantizando cobro dentro de la factura eleetrélucu deventao

delas de las unidades de baja lejidad.6. Verificd y
adjunté los sopartes de tecnologias no incluidas cn e! Plan de Beneficios, el reporte
al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjuntd ¢l soporte entregado por ¢l drea de
autorizacioncs de tramite segiin normatividad vigente para las EAPB y

A d 8.Egresd los del sistema de infc i6

registro de servicios.8. Verificar y adjuntar los soportes de logias no incl encl

Plan de Benefici alente (MIPRES) 9. Verificar y adjuntar el
soporte do por el drca de de tramile segin acuerdo de voluntades
y tiormalividad vigente.10, Egresar opommamcnlc los pacicntes del sistema de
informacién, una vez se notifique orden de salida por el drea asistencial.11. Generar
Orden de Salida en sistema de informacién, firmar y entregar copia al usnario y
postenormcnle subir a carpeta de requerimientos. 12. Verificar y adjuntar los soportes

4

de salida, soportes como: eloctrocardiograma, banco de sangre, monitorias, hojas de
gasto, récord icacion de medi cte).13. Elaborar factura de los
pacientes do Urgencias y Observacién y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la
atencidn prestada al pacicnte, acuerdo de voluntades y normatividad vigentel4,
Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacién que hagan
los usuarios, en sistema de informacidn y ente el drea de tesoreria.15. Diligenciar la
solicitud de crédito, ¢l formato de pagaré y verificar el registro de la informacién

suministrada por ¢l usuario. 16, Recibir e ingresar los abonos que realicen los usuarios o

pacientes en concepto de pagarés.17. Realizar cierre de caja, arqueo y entrega de
soportes respectivos, segin msiruchvn del drea de Tesoreria. 18. Entregar las fnctums
das a diario d de acucrdo a los procesos y p

enlap ion de servicios al sistema de informacién DGH (orden

una vez se notificd orden de salida por el drea asistencial. 9.Generd Orden de
Salida en sistema de informacién, firmd y entregé 2 los usuario. 10.Elaboré 272
facturas de los pacicntes de Urgencias y Observacion y recibos de caja
oportunamente de acucrdo a la atencion prestada al paciente y a la contrataciény
normatividad vigente.11.Legalizd el dinero recibido por concepto de copago o
cuota de recuperacién que hagan los usuarios, en sistema de informacién y ante el
drea de tesoreria. 12.Diligencit !a solicitud de crédjto el formato de acuerdo de
pago y verificar ¢l registro de la informacidén suministrada por el usuario.
13.Rexibié e ingresd los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de
acuerdos de pago. 14.Realizé cierre de caja, arquoo y acta de entrega al Arca De
Tesoreria. 15.Entregé Jas facturas das a diario soportadas y izadas de
acuerdo a los procesos y procedimicntos del Area. 16.Corrigi6 dentro de las 48
horas sigui 1 su recepeidn, las devoluciones que hace el revisor de cuentas.
17.Brind6 el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en
que no se cuente con ¢l sistema de informacién y/o bases de datos afines.
18.Realizé actualizacién en cu.'mto ala idad vigente en el S.G.S.S.S.
19.Asistié a las fonesy das por el drea. 20.Realiz6 las

;8 taval

del 4rea.19. Corregir dentro dc las 48 horas sigui asu fas
que hace el analista de cyentas.20. Brindar el apoyo necesario y realizar planes de

| contingencia en ¢l momento en que no se cuente con el sistema de informacién y/o bascs

de datos afines 21, Recepcionar, distribuir v realizar sepuimiento de pre facturas

demds activid ! conel objelo 1 que asigne el supervisor
de contrato.

2 . Verifico contra historia clinica que s¢ cncuentren registrados todos los! -

Durante el periodo comprendido del mes de Marzo, se realizé ¢l cumplimiento
del 100% de las actividades y obli idas en el contrato. Se anexa 1
folio de las evidencias resumidas.

Observaciones:

LNM- Ex b controetial emvar I sertiiosci & pego s Salod, peniiny AL En oava 9 tenr coetrals moevo auatar o aoports &
filiscida el Sistems General do Scguridad Social cn Salud como cotizanto y afifiacién & pensidn, Tenicndo en curwls que ¢on la|
fplemetasin dol Decrelo 1273 do 2018 ! pago doaporis sz haoe i mancr vensids e acuerd e e fchas csablosids ¢l Deeeta
1990 dc 2016,

hda T o8lo -

Flrma de}.
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VlSTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOI

NOMBRE:

/\ 3

CARGO:

FIRMA




Cuenta de cobro 2 - PS 3223 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.SIEO
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
PAULA FERNANDA CASTILLO RIVERA
C.C 1.010.238.109 de la ciudadde BOGOTA D.C.
LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS

CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE 3 1.975.952

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3223 2024 correspondiente al mes de MARZO 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,

VM Fooasio L.

PAULA FERNANDA CASTILLO RIVERA

C.C 1010238109

Teléfono 3186337439

Direccion CARRERA 86D N° (- 10

No Cuenta 2497600215 AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
Fecha: 31/03/2024



£ 1010238109 | casTILLORIVERA PAULA FERNANDA

| moeseripienTe

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . . . L . . 2
~ .perigdo - T Clave . Tipp .|, Fecha '~ L : Page - . ¢ Lo o , S . e
Pansidn’ Salud ! Pago Planilla . Planilla Limite Pago i ‘Banco \Dias Mora - ' Valor . i )

202402 202402 . 503398624 9463108061 1 2024/03/05 2024703711 KEQWY 6 $430,500 * ’ . !

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - - : . ' -t . - S '

EMPLEADO - CEE PENSJON ) - SALUD AR "CCF - s . E + "RIESGOS a - PARAFISCALES g A

R IPRINGIES

No. | identificacién | . Nombres | Codigo {Dias
; A aflliadosyel, siys s

BC

Codigo |Dias{"

'.‘-E;i

ki‘

j Dias'{

Ry

,IBC

e

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) * $1,300,000 szos,ooo $1,300,000 scsz S60 $1,300,000 L 1$4,300,000 $31,700 G E . ‘
Ziudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afitiados) §1,300,000; $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000] $26,000 , .-$1,300,000] " 831,700y {7 7 7 e - |
‘cc ]wwzzmo ]CASTILLOP_AU'LA tzza:o: ]30 $1,308,000 $208,000{  €psooz{ 30 $1,300,000 siszs00|  Loen $1,300,000 s26,000) 1411 30  "51,300,000 sn,700 30 » N
Total- Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000, 5162,500 $1,200,000 $25,000 '$4,500,000 $31,700. 50, Tose
; . . ) , ) . s ’ ’ N - < f:‘ s, ‘ .
. A ] ) L ) P Co- g . e ]
o ' J N ' f . ,1 X L.
A 4 1 L e n : ! '!u‘ ’ L R . ‘L
: N ., . . . - ) N s ; Y o R = .
. . ot - ' . i U ) T
h . l P ! ' ' w4 LT Y ' T ..
‘. ' ! . ) H v . s
L s o B i " . | Coe -
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1010238109 < ;| .. | CASTILLORIVERA AU INDEPENDIENTE " .= -

YATOS GENERALES DE LA 11QUIDACION - -

Periodo - - S0 clave : " Tipo "+ Fecha - Pago ! . T
Pensién Salud " Pago Planita  |. Planilla Limite' *: | . ' Page Banco ‘Dias thora | " valor
02402 |2024-G2 503198624 {9463108061° 1. - 2024/0305] . 2024/03/11|NEQUI 6 .. 540,600

. PORVENIR R - 230301 00,224,808 8 . .1 5208000
RL (ADMINISTRADORAS: 1) N e ; 431,700
CARLSURA L - T T et 890,903,790 5 Lot T s T
‘CF (ADMINISTRADORAS: 1) ' . v $26,000
CAFAM ST " cornt 80,013,570 3 -1 56000
S (ADMINISTRADORAS: 1) : 4 e g $162,500
"SALUD TOTAL L ' 800,130,907 Tt sieas00

" 50 b

209,100

531,900

'$31,900
$26,200
$26,200

'$163,400

$209,100




Afiliados Compensados

, MAESTRO AFILISNOS COMPENSADOS
"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contlene los datos reportados conforme a las
fechas definidas en el Decrgto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar ! EOC que han
superado el proceso de validacién y cruce definidos en las narmas y en las especificaciones téenicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar
como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como tnico criterio para denegar la prestacidn de los servicios de salud a las
personas, Si Usted encuentra una inconsistencia en Ja informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EQC y solicite fa correccién de su
informacién a fin de que esta remita fa novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en

- $alud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos,”

CONSULTA AFILIADQ COMPENSADQS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

: TG HUMERD RE PRIMER - SEGUNDG PRIMER SEGUNDG ULTIMG PERIODO EPS 7 FOC iz
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO MOMBRE MOMBRE COMPENSADO AFILTACION
CAPITAL
<o 1010238109 CASTILLO RIVERA PAULA FERNANDA 2022-10 SALUD EPSS COTIZANTE
S.AS,
R SALUD
cC. 1010238109 , CASTILLO RIVERA PAULA FERNANDA . 2020-07 BENEFICIARIO
: B . , S - TR TOTAL S.A, ,
: L : L ' . Bawp )
: cC . 1010238102 'CASTILLO *  RIVERA PAULA FERNANDA 2024-02 ] COTIZANTE
: : T e T . . co TOTAL S.A:
L INFORMACION DE PERfODOS COMPENSADOS __~ i
: EPS 7 EQC ’ PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADDS TIPO AFILIADG OBSERVACTON *
SALUD TOTAL S.A. 02/2024 , 30 COTIZANTE Pago con cotlzacion
SALUD TOTAL S.A. 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaci6n
SALUD TOTAL S.A, 1272023 ‘ . 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
: SALUD TOTAL S.A. 11/2023 30 COTIZANTE Pago con catizacidn
SALUD TOTAL S.A. 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. ' : 09/2023 c 30 ’ COTIZANTE Pagb con cotizacidn -
SALUD TOTAL S.A. 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. ' 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
! SALUD TOTAL S.A, 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
: SALUD TOTAL S.A. ’ 05/2023 30 COTIZANTE Paga con gatizacion
12 3 4 . . . 40 Registips en 4 Paginas

Pago Normél:‘corresponden a los afifiados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BOUA, en el marco del Decreto 780 de
2016. .

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulc 15 del Decrito 538 de 2020. Dicho
lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud. o

Yolver 2 Consultar Descargar

\ ,,adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/aﬁliados-compensados.aspx )




FACTURACION URGENCIAS / HOSPITALIZACION OLAYA
ACTIVIDADES MES DE FEBRERO - MARZO 2024
NOMBRE DEL COLABORADOR: PAULA FFERNANDA CASTILLO RIVERA
TOTAL DEL MES
_ T 4 - . . ) T i N ] I 1 TOTAL POR
No. ACTIVIDAD / FECHA 15136 (17 |18 | 19120 | 21 {22 123 | 24125 26|27 '28 12943031 [ 1 |2 (3| 415 |6 |7 | 819 20}42{12583114 145
1 INGRESOS APERTURADOS 20 | . 26 28 24 | 18| 8 | 13 |23 16 T 28 | 16 9. 229
CITAS PRIORITARIAS ] . . -
L 112 1 : . 5
2 AGENDADAS 3 10 14| |10 81210 15 9 . 13 15 119
ORDENES DE SALIDA ' I 1 1
: ; 1 1123. 1

3 GENERADAS 5 10 17 19 191 6 {3 11 13 23 13 | 2 52
a COPAGOS TRABAJADOS . : ’ ()}

5 FACTURAS GENERADAS 20 26| . 28 24 18] 8 | 13| 23 16 28 115 9! . 229
6 | RECIBOS DE CAJA REALIZADOS ’ : : : ] . . Y

7 PAGARES REALIZADOS ) : . ’ , ; | 0

g CANTIDAD DE CAMAS 0

CARGADAS
9 ~ ORDENES DE SERVICIO o
CONFIRMADAS
10 CANTIDAD DE CUENTAS T 4 0
DISTRIBUIDAS
CANTIDAD DE SOPORTES : ]
: 1 1 . : ; | .
11 ESCANEADOS 9 0 2| 20| 5] 8] 3 12 17 | 24‘ 16 |14 179
12| omos . I T R N N . o
TOTAL DE ACTIVIDADES ol 62| o] o] of of of 8| o] of 21| 87} o 97{ o] of o] e8| 42| 32f of 84 o 72{ o] of ofiisl o] 76/ 0] s0 908
ESPECIFIQUE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS DEL NUMERAL 12

VoBo Referente




