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SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL!:II')\CENTRD ORIENTE ES.E

POYO - GESTION DE CONT!
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

c()mco AP-IA-FT-014
N:
FEGiA Togi-02:22

E i = RIS o i B -1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO ;. .. i-- . % - = o NPT e en o F RENRE |
No. CONTRATO - OPS: PS 3199 2024 CDR.No. 136 | e meme DIRECCION FINANCIERA
Serviclo sl que pertencee: FACTURACION
Unided a 12 que pertencee: HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN
Nombre del Contratista: | INGRID NATALY CASTRO GAITAN - | cc [1.026569.384 | ¢ [BOGOTAD.C
Fecha Inicio: Fecha Terminacion indcial: 31DE 1;40‘:]:20 DE Valor Mensual: $1.975.952 Valor s cobrar:[$ 1,383,166
 ADICION/ | - VALOR A } HADE - "N ot s K VALOR PAGO | R
“OTROST | i | Jmewmonco || RS L L onsno | oo | sweroperais [ pnesas mon
1 $1.975.952 957 70240401 2024-04-30 $1.975.952 $ 403,000 9462394457 7023024
2 (51975952 [1372 2024-05-01 2024-05-31 $1,975.952 $ 402,200 9463847116 14/03/2024
3 i $1,975.952 $403.800 9465098887 21/04/2024
$1.383.166 $ 402,200 9467137738 16/05/2024
10
11
12 s
Resumende  [1+ e Tt CONTRATO.S PAGOSREALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO,
contrato $ 3.951.904 $7.903.808 3 7.311,022 § 592,786

NFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPL!MIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

* " OBJETO DEL CONTRATO .* &

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 ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el perlodos

Desde:  12024-05-01

| OBLlGA IO‘JES ESFEC‘FI(}\S' o
- Qa

Hasta:[2024-05-21
R 3 "% 0

) : ACTIVIDADES DESARROLLABOS FX EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

S DESCRIPCION DEL DESARROLLO -~ -+ E Ll e

"~ FropiiTO ° EVIDERCLY

*| (en unidades donde no hay admisionista).3. Actualizar datos p del usuario y
| datos del acudiente en el sistema de informacién.4. Reportar por correo electrénico al

i G R - i - (TN
T, nummr CHETSISTEMTA O T Un IUS UTTIET POTCTSTIVITIO T T. K1 P l'eglhlm Y wmnmu ldb TTSTEIVICIO
" |urgencias y ventanillas de hospitalizaci6n (en unidades donde no hay admisionista).2. observacion de urgencias , 2. Verificé contra hlslona clinica
‘| Verificar derechos del paciente frente a las seguridad social o afiliacién del usuario que se dos todos los p di

1.Recepcionar, registrar y confirmar las érdenes de servicio de observacion de
urgencias , 2. Venﬁcar contra historia clinica que se encuentren registrados todos

e

dentro de la factura,3.Revisar los i y

realizados, dentro de la factura, 3. Revisé los medicamentos y
material médico quirtrgico registrado por la farmacia frente g
lo registrado por el p 1 de enfi ia, 4.Registrd la

ma(enal médico quirirgico registrado por la farmacia frente a lo do por el

infe referente a la atencion de los Recién Nacidos

la informaci6n referente a la atencidn de los

I

g y las 6 de servicio de la consulta o la observacién de
urgencias.7. Revisar el estado de cuenta del pacxeme oomm historia clinica, y revisar
que se todas las actividades y p lizados.en estado -

!

| factura electronica de venta o registro de servicios.8. Verificar y adjuntar los soportes
de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios reportadas al ente respectiv

‘| area de trabajo social, cuando se tenga dificultad de identificacién del p que se | los procedi lizad
:| encuentra en atencién médica en el servicio de 5. Revisar la resp y
soportes emitidos por parte del area de trabajo social (particip social yat [ de enf ia, 4.Regi
al usuano) en cuanto a identificacion o clasificacion del 6. Recep

.| reporte al ente respectivo (MIPRES) 7.Adjuntar el soporte entregado por el &rea
registrado y confirmado en el sistema de informacidn, garantizando cobro dentro de la

Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.) 5. Tramitar ante las EAPB las
de las unidades de baja plejidad .6. Verificar
logias no incluidas en el Plan de Beneficios, el

de las
y adjuntar los soportes de

de autorizaciones de tramite segiin normatividad vigente para las EAPB y
Asegurad 8.Egresar op los paci del sistema de
inft on, una vez se notifique orden de salida por el drea asistencial.

(MIPRES).9. Verificar y adjuntar el soporte entregada por el drea de autorizaciones
de trémite segin acuerdo de voluntades y normatividad vigente.10, Egresar
oportunamente los pacientes del sistema de informacidn, una vez se notifique orden
de salida por el drea asistencial.1 1. Generar Orden de Salida en sistema de
informacién, firmar y entregar copia al usuario y postenormente subir a carpeta de
requerimientos. 12, Verificar y adj los sop desenla
prestacién de servicios al sistema de informacién DGH (orden de salida, soportes
como: electrocardiograma, banco de sangre, monitorias, hojas de gasto, récord

plicacién de medi etc).13. Elaborar factura de los pacientes de
Urgencias y Observacién y recibo de caja opor de doala i6
da al paci do de voluntades y ividad vigentel4. Legalizar el

dmem recibido por concepto de copago o cuota de recuperacidn que hagan los
usuarios, en sistema de informacion y ante el area de tesoreria.15. Diligenciar la
solicitid de crédito, el formato de pagaré y verificar el registro de la informacién
“ suministrada por el 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 instructivo del area de Tesorerfa.18. Entregar las facturas

9.Generar Orden de Salida en sistema de informacién, firmar y entregar al
usuario. 10.Elaborar factura de los pacientes de Urgencias y Observacién y
recibo de caja opor de doala ion p: daal p yala

NP

(talla, sexo, peso, etc.). 5.No se Tramito ante las EAPB las
i de las de las unidades de baja
complejidad.6_Verificd y adjuntd los soportes de tecnologi:
no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte al ente
respectivo (MIPRES). 7.Adjunts el soporte entregado por el
drea de autorizaciones de tramite segiin normatividad vigente
para las EAPB y A d 8.Egrest opor los
pacientes del sistema de informacién, una vez se notifico
orden de salida por el 4rea asistencial. 9.Generé Orden de
Salida en sistema de informacién, firmd y entreg6 a los
usuario. 10.Elaboré 327 facturas de los pacientes de

autort:

i6 ividad vigente .11 Legalizar el dinero por
concepto de copago o cuota de recuperacién que hagan los usuarios, en sistema
de informacién y ante ! area de tesoreria. 12.Diligenciar la solicitud de crédito
el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la informacién
suministrada por el usuario, 13.Recibir e ingresar los abonos que realicen los
usuarios o p pto de dos de pago. 14.Realizar cierre de caja,
arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. 15.Entregar las f;

Us ias y Observacion y recibos de caja oportunamente de
tdoala prestada al yala i6
y normatividad vigente.11.Legalizb el dinero recibido por
concepto de copago o cuota de recuperacién que hagan los
usuarios, en sistema de informaci6n y ante el drea de
tesoreria. 12.Diligencié la solicitud de crédito el formato de
do de pago y verificar el registro de la informacién

a diario soportadas y or das de doalosp y procedimi del

Area. 16.Corregir dentro de las 48 horas siguientes a su recepcion, las
devoluciones que hace el revisor de cuentas. 17.Brindar el apoyo necesario y
realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el
sistema de informacién y/o bases de datos afines. 18.Realizar actualizacién en
cuanto a la normatividad vigente en el 5.G.S.S.S. 19.Asistir a las i Yy

da por el usuario. 13.Recibi6 e ingreso los gbonos
que realicen los usuarios o paci pto de d

de pago. 14.Realizé cierre de caja, arqueo y acta de entrega al

Area De Tesoreria, 15.Entregb las fa dasa dian'o
sopomdas y organizadas de doalosp y

capacuacxones programadas por el drea. 20.Realizar las demas actividades

. P y i de
.| procedimientos del 4rea.19. Corregir dentro de las 48 horas siguientes a su recepcion,

las devoluciones que hace el analista de cuentas.20. Brindar el apoyo necesario y
ia an ol

das a diario d: d: doalosp y

raalizar nlanac da na na ca cnanta canal cictama da.

das con el objeto contractual que asigne el supervisor de contrato.

p i del Area. 16.Corrigié dentro de las 48 horas
igui asu i6n, las devoluci que hace el

revisor de cuentas. 17.Brind el apoyo necesario y realizar

planes de contingencia en el momento en que no se cuente

conel ststema de informacion y/o bases de datos afines.
18 Raalizh ihn an Xy 1

idad vicanta

2 J ] )
Ohservaciones:
Fnh: Es deber contractual anexar la certificacidn del pago a Salud, pension y ARL. En caso do tener contrato nucvo adjuntar ¢l soporte de; \
afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension,, Teniendo en cuenta que con la . :
|implementacién del Decrsto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s haco de manera vencida de acuerda con los fechas en el Decreto Firmaflel Cgntratista !
1990 de 2016, C.C. 1.026.569384 de /7 V4 7 BOGOTAD.C
VA I/ l'llll \\
- VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO | )
R NOMBRE: YOINER ACOSTA GONZALEZ (1 - 13) DE MAYO 2024 Nol 7
CARGO: DIRECTOR FINANCIERO N
FIRMA — i i !
VISTO W !
NOMBRE: TUZ JINETH CUEVAS MUNOZ (14-20rREMAYO 2024 - i
PSR CARGO: SUBGRENTE CORPORATIVAZ” NATAR !
FIRMA - B < 7
[ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
NOMBRE: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO (21 - 31) DE MAYO 2024
5 __ CARGO: DIRECTOR FINANCIERO - .
FIRMA %14




Cuenta de cobro 4 - PS 3199 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A: '
INGRID NATALY CASTRO GAITAN
Cc.C 1.026.569.384 delaciudadde BOGOTAD.C

LA SUMA DE:

UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CIENTO

SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE $ . 1.383.166

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3199 2024 correspondiente al mes de MAYO de 2024

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

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

Cordialmente,

3

Y CASTRO GAITAN
C.C 126559384

Teléfono - 3195386149

Direccion CL 41 BIS SUR 13C 49

No Cuenta 22518222795 AHORROS BANCOLOMBIA
Fecha: 31/05/2024 : @
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Plan
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ilia Resumen:

RESUMEN DE PAGO

AFP {(ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 230201 800,229,731 ©
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ' ’
ARL SURA o IRYRTH 890,903,790 5
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) o '

NUEVA E.P.S. i " EPS037 900,156,264 2
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50 s0
so TR g
s “so
"o T 50
50 " 5o
0 . $0

$208,000
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17
en ines .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Identificacién dv Razon Social . Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
B B : . . A ICBF
CC 1026568384 CASTRO GAITAN INGRID NATALY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 41 bis sur #12C 49 este | BOGOTA-BOGOTAD.E. « . ' | 6179572 No -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - L. .
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco . Dias Mora " Valor , :
2024-04 | 2024-04 642317180 9467137738 - i 2024/05/22 2024/05/16 | NEQUI - 0 402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES E ’ s . B

EMPLEADO - _NOVEDADES | R PENSION SALUD ; [wety " RIESGOS PARAFISCALES
No. Codigo| Dias 1BC Aporte  {Codigo{ Dias 1BC Aporte  |Codigot Dias tBC “Aporte - [Cedigof Dias | IBC Tarifa Aporte | Dias 18C Aporte Excnerada | Total Aportes
i : . SENA ¢ ICEF

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000f $1,300,006]  $162,500) $1,300,000 $31,7004 50| . So] $402,200
Ciudad: BOGOTA Depta: BCGOTA D.E. (1 Afiliados) 51,300,000f  $208,000 $1,300,000]  $162,500] 504 501 $1,500,000{ $31,700 S0 $0 $402,200

1 ;cc [mzsswm lc,\s-mo INGRID ] Ix l t I ! l } l I I [ ‘ 1 I l pao20 [ 30 | s1.200000  s20scoclersoar] 30 | st.aoo00  stez,sed 0 5] sof 14-11] 30 | 51,300,00¢] 2.436% s3t,70d o 50| sq to 402,200
Total Afiliados( 1) . 51,300,000 208,000} $1,300,00¢] $162,5004 SC s 51,200,000 $31,700 SO S0 5402.200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal " Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

. B : ICBF
CC 1026569384 CASTRO GAITAN iNGRID NATALY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 41 bis sur #13C 49 este | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6179572 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-04 642317180 9467137738 i 2024/05/22 2024/05/16 | NEQUI X R 0o $402,200




FACTURACION URGENCIAS / HOSPlTALlZAC!ON JEG

'ACTIVIDADES MES DE ABRIL 2024

- NOMBRE DEL COLABORADOR: INGRID NATALY CASTRO., GAITAN

TOTAL DEL MES 15 DE ABRIL AL 15 DE MAYO' 2024

RUICERPUE AU IS B N SN IS I P R SN P N DT R I AR (I A N El O U TN IR A O S N R 1. | ToTALPOR
. “ACTIVIDAD/FECHA - {15{ 16117 {18 |19.{ 20| 24| 22.[-23"| 24 |25} 26' |27 | 28"|29 {30 |31 |1 |2 |'3 t 4 | 576 [ 7.| & |9 10|21 12[13]14] 15
R e &, i S ) S oL o S o TS N S u . Seiie S O B \ I o S o ! “ e Lo ) . : v Lt ACTlVIDAD .",
“INGRESOS APERTURADOS | 15 12 183|121 8 14 0 olo 0|0 o|lolojotlo o o 797
CITAS PRIORITARIAS 4 3 2|5 |4 5 0 olo 0|0 ololofo]o o o 23"
- _AGENDADAS -~ |. - _ |
ORDENES DE SALIDA - 15 20, 18121 8 12 8 20 | 13 16| 11 104122013 |10 18| 15 251
GENERADA§ : _ I
COPAGOSTRABAJADOS ] 0 0 0ojlo01io0 0 3 2 11 1 (-2 ol 111102 2 2 17
FACTURAS GENERADAS 21 5 1422 8 14~ g8 | : 201 13 S ST TN © ol 124202310 118 | 15" 241
RECIBOS DE CAJA REALIZADOS | 0 0 0] 00 0 3 211 1402 of1]i1]o}a2 2] 2 17
PAGARES REALIZADOS. ~:{ 0 9 0l0]o0 0 0 0’| o 0-§ 0 ololoq01]0 0] © L0
CANTIDAD DE CAMAS 0 0 0|00 0 0 D10 ol o o{di;o|ofo 0] o 0
. CARGADAS' A C.
ORDENES DE SERVICIO 20 15 20 | 18 | 10 16 20 25 | 20 - tas|28 . | 8 t3s{38{28130 38 | 40 434
CONEIRMADAS e _ [
i CANTIDAD DE CUENTAS 0 0 0|00 0 0 o]0 0olo o|lofjojo]o 0 2
e DISTRIBUIDAS &* G :
|+ CANTIDAD DESOPORTES | 7 51 61ls 7 20 30 | 25 30 |35 20 | 33 | 38|40 | 35 40 | 38
, _ ESCANEADOS
| - OTROS{CUENTAS 0 4 ala]o 4 0 oo olo ololojolo o| o] {16
S TRABAJADAS) _ :
T e - 57| % ' ' ; 18 0 ol o of 48| o9o|118| 94| se| o o of 1 C1si1
-~ TOTALDE ACTIVIDADES 8 o @ o 8 69| 43| 0| 72| o 62 0 0 0 99 73 0|, 83| 89| _ 0| 118 114 1511

ESPECIFIQUE LAS ACTIVIDADES o

REALIZADAS DEL NUMERAL 12 o

SESUBEN REQUERIMIENTOS, RESULTADOS DE EXAMENES, SE CONFIRMAN ORDENES DE SERVICIO,-SE ANULAN LOS PROCEDIMIENTOS O SERVICIOS NO RELIZADOS, SE APLICAN'LOS INSUMOS, SE COBRA

Lo QUE HAGA FALTA, SEENVIA A REV]SION SE CORRIGE Y DEL MISMGC MODO AL MOMENTO DE RECIBIR AVAL, SE GENERA LA FACTURA.
REALICE UN APOYO EN DIANA TURBAY Y EL RESTO DE DIAS EN JORGE ELIEC‘:R_GAITAN HASTA EL DIA 20 DE MAYC 2024

VoBo Referente



"€l Ministerio de Salud y Proteccidn Secial 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 validacion y cruce definides en las normasy
en las ecaecmcacxones técnicas; por lo tanto esta informacin se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como nico criterio para denegar la
prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsisténcia en fa informacion publicada, por favor remitase 2 la EPS o EQC v salicite la correccién de !
su informacion a fin de que esta remita la novedad correspondtente a la Administradora de los Recursos del Sistema Cenerl de qeaurxdad Social en Salud - ADRES v ésta proceda
a la actualizacion en iac bases de datos." . .

" COMSULTA AFILIADO COMPENSADOS

ST ' ' " INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

cc 1026569384 - CASTRO . . GAITAN . INGRID NATALY 202006 | oo COTIZANTE

- } [ 1026559384 CASTRO "' GAITAN ©INGRID NATALY w1612 . EPS COMPENSAR COTIZANTE

" INFORMACION DE PERIODOS COMPEN

NUEVA EPS ) 03/2024

01/2024 - s L COTIZANTE
COHZANTE

COTIZANTE -,

L comzae

NUEVA EPS , ' - . ' : COTIZANTE

NUEVA'EPS

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado active en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en e! marce del Decreto 780 de 2016

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




