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SUBRED INTEGRADA DE SERVIC(OS Di SALUD CENTRO QRIENTE ES.2 S . SQDIG&.N APJA-FI-014
GESTION DE C TACION ot
PORMATO INFORME Y CORNTA DE COBRO FECHA: 2024-02-22

Centro Ortentz E.

No. CONFRATO : OPS; PS 3882 2024 C.D.B ot 033 Froceio que pertenzee: DIRECCIGN FINANCIERA
. Serviclo al gue pertenece: FACTURACION
" T Unidad & I que pertenece: CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA
Nomibie del Contratista: | T " bAMUFL ANDRES PEDROZO GARZON . - ! ce. [1 014 CECRIT) e ]BOGOI‘A e - e - - |
Fechalio: (20 DE MARZO DE 2024 Fesh Termioncion el F0DE 2'?)’;“‘”* DE st $1.796320 Vatoracobrars|$ 1.796,320 T |

o - -|i900-01-00 " "[1900- P MARZO | "5 638651 50 NUEVO o 0/01/1900
L2 i T o 2 ABRIL $1.796,320 '$ 147,600 7922668439 i 11/04/2024

Resumen de
contrato

$2.514.848 454, $59.877

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Rebactdn de wetividudes pars of periodos ‘ ) Desde: 2024-04-01 _H’n;x'.zl'2024.04,30

1. Realizar llamado del paciente a ventanilla de acuerdo a organizacién y digiturno
b entregado por el orientador.2. Verificar las érdenes médicas y autorizacién fisica que
presenta el paciente para su atencidn por consulta externa, segiin acuerdo de voluntades
¥ normatividad vigente,3: Verificar.dercchos del paciente fréente a las segiridad social o:
afiliacién del usuario y adjuntar a carpsta requerimientos del sistema de informacién los
" soportes de verificacion de derechos.4. Revisar v validar servicios respecioa
frecuencias de uso, grupo etario, género y segiin acuerdo de voluntades y normatividad
vigente. 5. Actualizar datos personales del uswario y datos del acudiente en ¢l sistema de
informacién.6. Realizar la f: ion de [os pacientes que no requieran cancelar
€opagos o cuotas de recuperacion, previamente a la atencidn médica, para disminucién
de filas en salas de espera. 7. Generar factura clectrénica de venta o registro de
servicios en el sistema de informacion DGH y soportar con la documentacion que

“1. Se verifico las ordenes médicas ¥ autorizacion fisica' que presenta &l pacierite”
para su afencidn por consulta'externa, Segin contratacipn y iormaiividad viggite, |
2, Se actualizo datos personales del usvario a facturar.
3. Se genero facturas en el sistema de informacion DGH y soportarla con la
documentacion que presenta el usuario segiin contratacién y normatividad vigente.
4. Se legalizo el dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion
que hagan los usuarios, en sistema de informacién. '
3. Se elaboro facturas y recibos de caja oportunamente de acyerdo a la alencién

resenta ol usuario segiin acuordo de vol N idad vigente. 8. R prestada al paciente y a la contratacién y normatividad vigente.. Se adjuntan 1 folio con las evid: de las dad: lizadas durante el |
P dinero, generar ecglho doca : ontrogar 6o 1Z al usuario do acSer do a la atencion 6. Se realizo cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesorerfa. periodo’ de ABRIL 2024. También se pueden validar cn DGH en el miédulo de I
& vay 8 P o 7. Se entrego las facturas generadas a diario soportadas y organizadas de acuerdo a | facturacién en reportes gencrados. Donde se puede descargar el estadistico con el 4 ~
prestada al paciente segiin acuerdo de voluntades y normatividad vigente. 9. Recibir ¢
ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes en conceplo de pagards. 10, Jos procesos y procedimientos del Area numero de documeto,
- nere a P P pagares.1y. g ge corrigio dentro de las 48 horas sigui asu on, las devoluci que

Realizar cicrre de caja, arqueo y entrega de soportes respectivos, segitn instructivo del
irea de Tesoreria, 11, Entregar las facturas generadas a diario soportadas y organizadas
de acuerdo instructivos y/o procedimientos del 4rea. 12. Corregir dentro de las 48 horas

i asu i6n, las devol que hace ¢l analista de cuentas. 13, Brindar
el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente

con el sistema de informacion y/o bases de dalos afines. 14. Recepeionar, distribuir y

realizar segulmk,nlc de pre facturas enviadas al proceso de revision de los servicios de

itali 15. Realizar lizacién en cuanto a la normatividad
vigente en el SGSSS ¥ asistir a las reuniones y itaci das por el area.

16. Realizar las demds actividades relacionadas con ¢l objeto oontracmal que asigne el

supervisor del contrato.

hace el revisor de cuentas.
9. Se brindo el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en
que no se cuente con el sistema de informacion y/o bases de datos afines.

10. Sc realizo actualizacién en cuanto a la normauwdad vigente en el $.G.S.S.S.
11. Se asistio a las i das por el drea,
12.8e renluo las demds actividades relacionadas con el ohjetc contracmal que

: asigne el supervisor de contrato.”

Observaclones:

s deber contractyal anexar I certificncion def pugo o Salud, pension y ARL. En caso de tenier contrato nvevo adjuntar el soporte del
affiacion ol Sistema General de Scguridad Social en Salud como colizante y afilincién a pensién, Tenicndo en cucnia que con la
implementacion del Decreto 1273 de 2018 cl pago de apories sc hace de mancra vencida de seucrdo con [as fochas establecidas on el Decretol
1990 de 2016,

Firma del Contrutist

c.c. 1.014.738.389 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOi\)lBRE: o T YO]NER ACOS TA GONZALEZ
CARGO: ) DJRECTOR FINANCIERQ
CPIRMA '




) ) Cuenta de coﬁro 2 - PS 3882 2024 .
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
SAMUEL ANDRES PEDRQZO GARZON
c.C 1.014.738.389 delaciudadde BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS

VEINTE PESOS M/CTE $ 1.796.320 .

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3882 2024 correspondiente al mes de ABRIL de 2024

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA

OBJETO: DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE E.S.E.

Cordialmente,

SAMUEL ANDRES PEDROZO GARZON

C.C 1014738389

Teléfono 3118218173

Direccion CL6C82A 08T 14 AP 103 .
No Cuenta 724004034 AHORROS BANCO BBVA
Fecha: 30/04/2024



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL & DAVIVIENDA

= RN 7" 7OATOS GENERALES DEL APORTANTE 7 T ; B SRR " DATOS GENERALES DE LA PLANKLA % : ; : B

ICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFIGACION: 1014738389 || g 7

: : 922668439 TIPO DE PLANILLA: |INDEPENDIENTES
AZ0N SOCIAL: SAMUEL ANDRES PEDROZO GARZON || NEmcio PLANILLA:

| 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: mes rzo ARO 2024
: BOGUTADISTRITO CAPITAL - DEPARTANENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL mm_,»xw_wnmozwwwm»o_oz OTROS MES marzo ANG o b
) CALLE 4 #3631 TELEFONO: 2779718 y : 0 : 570088775
Wwre: 02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aasalmmidd): 2024/04/11 - NOMERO AUTORIZACION:
& PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apayo alas empr
JESENTACION: Unico
EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
T i B 7" TOTAL: APORTES A PENSION FE
ADMINISTRADORA oo | APORTES VOLUNTARIO I
NOMBRE EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZACION VALOR PAGADO
1 ] $ 76.3 $q . 8q $Q 3
e : F-TOTAL APORTES A SALUI B p
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, A LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA . TOTALES
COTIZANTES [ NOMERO NOMERO VALOR VALOR
NOMBRE ATORERIEN]  VALOR e oN “ VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION oros COTIZACION e APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
g I 54 I 3q I < EX 50 $q 50 $506 50 34
56 $0Q

LIQUIDACION TOTALES

COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADG
§11.70 $11.70 $q SQ § 1170
T $71.70 $of X $11.70

[ ) - INCAPACIGAD IRP 23 T SALDO A FAVOR
NUMERO AUTORIZACION [ VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR
I X sqf I s

ADMINISTRADORA - ey
B No. GOTIZANTES

I
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lot -t
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18/4/24, 17:50

Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccidn 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 Comperisar ~ EOC
~ que han superado el proceso de validacién y cruce definidos en fas 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 Unico criterio para denegar la prestacién de los
servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencla en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS 0 EOCy
solicite la correccién 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 actualizacidn en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDG PRIMER SEGUNDO ULTIMO EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE PERODO AFILIACION
COMPEMSADO
COMPENSAR
cC 1014738389 PEDROZO GARZON SAMUEL ANDRES 2024-03 EPS COTIZANTE
COMPENSAR
cCc 1014738389 PEDROZO GARZON SAMUEL ANDRES 2024-03 EPS BENEFICIARIO

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS /EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
COMPENSAR E.P.S 03/2024 30 BENEFICIARIO - Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 03/2024 0 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 02/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 11/2023 8 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 11/2023 22 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 10/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
COMPENSAR EPS 08/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion

12 11 Registros en 2 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 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 cotizacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud,

Volver a Consultar

Descargar




o samper Bmzmonm

_umr Hm DE marzo DE 2024 AL 15 DE abril DE 2024

samuel andres pedrozo garzon

_Zwox?sn nCD_._._..D.—.EO DE >n._._<_0>wmm

{INDICAR QUE CLASE DE ACTIVIDADES REALIZO n>_u> DiA).

TOTAL POR DIA

T MES DE 2023 , abril DE 2024
R S 20 24125126 |27 3 : 311 2 2 13 6|7 181810 3 (14 15
ACTIVIDAD ] . " T COMENTARIOS
. | BIA X 1 2 <3 3 - of” : 2 N e 3 3
-1 = A 2 K S g SR R BT Y B B -1 4 oA 85 FL wp Bl 81 £l .t 83 B 2 sl -8t £] .
Facturacion ventanilla A X X : X X 1X
Verificacion A
Comprobadores X X
Amarre de facturas - X1 X
Ordenes de
lambulancis-
Cotizaciones
Bancos de sangre
Cargue de laboratorios
Clinicos
Amarre de facturas X X
Agenda anticipada de
_mco_‘mﬁo:omn nicos
_ZmOx_sm nc>2._._._.>._._<o DE >n._._<_U>cmm :zo_n>x EN NUMERO QUE CANTIDAD DE ACTIVIDADES REALIZO CADA 0_3
MES marzo DE 2024 abril DE 2024 = o
o - <)
7 20 24 {25 |26 |27 31} 1 2 13 6 |7}18]9 |10 14 |15 L
ACTIVIDAD g 2 s COMENTARIOS
DAL sl B Ll gl @ s| B .| s @ g | 8%
Facturacion AGENDA . X
ANTICIPADA -85 | 53 187|120 15| 185 | 53 83 96 (124 HH.uh. 91 | 5 1181102
Verificacion 340 {212 | 348 | 480 60 | 740 212332 1384|500 | 452 | 364 | 232 | 4721408
comprobadores X 4 4 ;
3 . |ASIGNACION DE Q._.>mA
Ordenes de
4 ambulancia 0
5 |Cotizaciones 0
Bancos de sangre 0
Cargue de laboratorios
L 0
Clinicos .
Al de fact . i
e e en 85 | 53 | 87 120 15| 185 | 53.| 83 96 |124|113| 01 | 58 (1071 118|102
Agenda anticipada de TOTAL FACTURAS
laboratorios Clinicos
510 {318 {522 {720 9011.110 |318 {498 | .mﬁ 04576 {748 1678 |546 348 708 {612




CERTIFICACION DE ACTIVIDADES FACTURACION CONSULTA EXTERNA SCO

NOMBRES Y APELLIDOS : Sezarce] ﬁw///w /béﬁ(/ab Goapypon

MES: _ FECHA DE CERTIFICACION _/ ya

INCONCISTENCIAS PYD | s |

ERRORES DE PAGADOR INCONSISTENCIAS PGP FACTURAS DE EVENTO %GRESOS Y TES%QIA
N ; 5 : . yl

CERTIFICACION DE ACTIVIDAIjES FACTURACION CONSULTA EXTERNA SCO

NOMBRES Y APELLIDOS :

MES:; i

FECHA DE CERTIFICACION __j

INCONCISTENCIAS PYD
ERRORES DE PAGADOR

INCONSISTENCIAS PGP

FACTURAS DE EVENTO

L

INGRESOS Y TESORERIA




