SUBRED INT EGRI\IM l)l SE! R\1(('IOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

DE CONTRATACION
Fi OI(\IATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FI-014
VERSION: 0
FECHA: 20240222

No, CONTRATO - OPS;

Fecha Iniclo: 01 DE FEBRERQ DE 2024

PS 3223 2024

CD.P, Nos

DIKECCION FINANCIERA

Procesn que pestenece:

Serviclo al que pertenece:

FACTURACION

Unidad « In que pertenecer

CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA

Nombre del Contratista: [

PAULA FERNANDA CASTILLO RIVERA

ce [Lo10238109 T} e

[BogorAnC.” j T i

Fecha Terminaclén Inicial:

3TDE ";&‘:ZO Dé VolorMensusl: |$ 1975952

e

Valor a cobrar:( $ 1, 580 762

$3.951,904 §5.927.856

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN'I RO ORIENTE E.S.E

' FEBRERO $1.975.952 $ 433,300 9461812730 19/02/2024
2 MARZO $1.975952 " $430.600 9463108061 11/03/2024
3 3 | ABRIL "~ $1.580.762 $430.900 9464543662 T 10/04/2024
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Resumen de
contrate

§ 395.190

P

Reliicion de actlvidades para of perlodos’

Admitir én ¢l sislefud de iformacion 168 pacientes que INEresan por &

ias y iltas de hospitali {en unidades donde no hay admisionista).2.
Verificar derechos del pncmnte freute a las seguridad social o afiliacién del usuario (en
unidades donde no hay admi ).3. Actualizar datos | dei usvario y datos

del acudiente ¢n el sistema de informacién.4. Reportar por correo electranico al drea de

“Destes - [2024-04:01 |

* bhastas| 2024-04-30

1.Recepciond, registrd y confirmé las rdenes de servicio de observacion de
urgencms 2  Verifico conlra historia clinica que se encuentren registrados todes los

trabajo social, cuando se tenga dificultad de identificacion del paciente que se
en atencién médica en el servicig de urgencias.5. Rewsar la respugsta y soportes
eniitidos por parte. del drea de trabajo social (paruum n sacial y atencién al \lsuano)
“en cuunto ‘a identificacion o clasificacion del pacients.6. Recepeionar, registrar'y
confirmar las drdencs de servicio de la consulta o la observacién de ias.7. Revisar!

lizados, dentro de la factura, 3.Revis6 los medicamentos y
malenal médico quirtirgico registrado por Ia farmacia frente a lo registrado por ¢l
personal de enfermeria, 4. Reglstro fa mformaclon referente a la atencién de los,
Recnén Nagidos (talla, séxo, peso, e¢. ) 5.No s& Tramit anic las EAPB las *

el estado decuenta del pa\,lcn(e conlra historia clinica, y revisar que se encuentre todas
las actividad lizados en estado registrado y confirmado en ¢l

sistema de mf‘omu)c dn, garantizando cobm dentro de la factura cleclronn,a deventa o

nglstro de ser\'lcms 8. Verificar y ad_mntur Tos soportes de tegnologi no incluidas en el

de las de las unidades de baja d.6.Verificd y

adjuntd los soportes de lecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte’

al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjunté el soporte entregado por ¢l drea de
nuton/nclones de tmmlte segun normatividad vlgeme para las FAPB ¥y,
de 8.E; los del sistema de i

Plan de Beneficios reportadas al ente respectivo (MIPRES).9. Verificar y adjuntar el
soporte do por el area de autorizaciones de tramite segin acuerdo de voluntades
y normatividad vigente.10, Egresar oportunamente los pacientes del sistema de
informacion, una voz s¢ notifique orden de salida por ¢l drea asistencial.11. Generar
Orden de Salida en sistema de informacién, finmar y entregar copia al usuario y
po;tcnonncmu subir a carpeta de requerimicntos. 12. Verificar y adjuntar fos soportes

dos en Jap i6n de servicios al sistema de informacién DGH (orden
- de salida, soportes como? eleclrocardlograma, banco de sangre, monitorias, hojas de
gasto, récord licacion de medi ele). 13, Elaborar factura de los
pacientes de Urgencias y Observacion y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la
“atencidn prestada al pncienlc, acuerdo de voluntades y normatividad vigentel4.
Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan
los usuarios, en sistema de informacién y ante ¢l 4rea de tesoreria. 15, Diligenciar la
solicitud de cré el formato de pagaré y verificar el registro de la informacién

pacieites eh concepto de pagarés. 1 7. Realizai cierve de caja, arqueo y entrega de

sumvinistrada per el usuafio:16. Regibir ¢ ingresar losiabonds que réalicen los usudrios o'|:

una vez se notificé orden de salida por el rea asistencial. 9.Generé Orden de
Salida en sistema de informacién, firmé y entregd a los usuario. 10.Elaboré 272
facturas de los pacientes de Urgencias y Observacion y recibos de caja
oportunamente de acucrdo a la atencion prestada al paciente y a la contratacién y
normatividad vigenle.!1.Legalizo el dinero recibido por concepto de copago o
cuota de recuperacion que hagan los usuarios, ¢n sistema de informacién y ante el
4rca de tesoreria. 12.Diligencié Ia solicitud de crédito ¢l formato de acuerdo de
pago y-verificar el registro de la informacién suministrada per el usuario.
13.Recibié ¢ ingresé los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de
acuerdos de pago. 14.Realizé cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De
Tesoreria. 15.Entregd las facturas generadas a diario soportadas y organizadas de
acuerdo a los procesos y procedimicntos del Arca. 16.Corrigié dentro do las 48
horas sij a su recepcion, las d i que hace el revisor de cucntas.
17.Brindé el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento cn
qué no s¢ cuente con el sistema de informacién y/o bases de datos afines.
i8.Realizd actualizacién cn cuanto a la normatividad vigente en ¢l $.G.S.S.S.

Durante el pcnodo oamprendldo del mes de Abril, se renlu.é el cumplmuento del
100% de las idad: bl idas en el conlrato. Se anexa |
folio de las evidencias resumidas.

soporles respectivos, segiin instructivo def drea de Tesoreria.18, Entregar las facturas 19.Asistio a las ycap 8 por cl drca. 20.Realiz6 las
generadas a diario soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos y pl demds lacionadas con el objeto contractual que asigne ¢l supervisor
del drea.19. Corregir dentro de las 48 horas si a su recepeion, las de contrato.
que hace ¢l analista de cuentas.20. Brindar ¢l apoyo necesario y realizar plancs de
contingencia en el momento en‘quie 1o se cucnte con e sistema-de informacién y/o'bases
de datos afines 21, Rq distribuir v, realizar seguimiento de pro fagturas
Observaclones:
Nota: T deber contiictyal sncxar [o ceilificacion del pgo @ Salud, pension y ARL. En caso e tsner contrafo fvevo adjuntar el soparte'de M -
afifiacin al Sistema General de Scquridad Sosial en Selud comw cofizorte ¥ afilincién & pesion, Tewiends en ouenta que con I :
implamentacion del Deorsto 1273 de ZDIB el pngo de npmu »¢ havo de mancra vensida de acuerdo con tas fechns catablecidan en el Decreotol
1990 do 2016, : -
Flrmndrlf‘_ " 'l" - - . -
cc. 1.010.238.109 de ’ BOGOTAD.C.

\"lS’]'O BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO .

NOMBRE:" YOINER ACOSTA GONZALEZ 7\
CARGO: DIRECTOR FINANCIERO ‘ \
(] . ea; -
FIRMA NPT




Cuenta de cobro 3 - PS 3223 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQO ORIENTE

- ESE.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
PAULA FERNANDA CASTILLQ RIVERA
Cc.C 1.010.238.109 de laciudadde BOGOTA D.C.
LA SUMA DE:

UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA MIL SETECIENTOS SESENTA 'Y
UN PESOS M/CTE

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3223 2024 correspondiente al mes de ABRIL de 2024 o

$ 1.580.762

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENLA 3

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

Cordialmente,

ot F ot £

PAULA FE EVANDA CASTILLO RIVERA

C.C 1010238109

Teléfono 3186337439

Direccion  CARRERA 86D N° 0 - 10

No Cuenta 2497600215 AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
Fecha: 30/04/2024
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17/4/24, 17:06

Afiliados Compensados

. MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social 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 Compensar - EOC que han
superado el 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 para denegar la prestacién de los servicios de salud a las
personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en fa informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion 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 NOMERO DE PRIMER BEGUNDO PRIMER SEGUNDO QLTIMO PERIODO EPS 7 EQC TIFO

IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDG APELLIDG NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
CAPITAL
cc 1010238109 CASTLLLO RIVERA PAULA FERNANDA 2022-10 SALUD EPSS COTIZANTE
SAS.
. SALUD
cC 1010238109 CASTILLO RIVERA PAULA FERNANDA 2020-07 BENEFICIARIO
TOTAL S.A,
cC 1010238109 CASTILLO RIVERA PAULA FERNANDA 2024-03 SALUD COTIZANTE
- " TOTALS.A.

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS 7 ECC PERIONOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
SALUD TOTAL S.A. 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cofizacion
SALUD TOTAL S.A, 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A, 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL SA. ’ 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A, 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn

12345 41 Registros en 5 Paginas

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.

Estado Emergencia: corresponden a los afifiados que compensaron en estado activa por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho
lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacién al Sistema General de Sequridad Social en Salud.

Volver a Consultar Descargar

hitps://www.adres.gov.co/epsiregimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx
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