SUBRED INTF.GMDA DE IERV[CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO: AP-IA-FT-114
ESTION DE CONTRA TACTON : VERSION: 04
FOBMATD INFDRM! ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2624-02-11
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Procesa t
Ne. CONTRATO - OPS: PS 3104 2024 C.D.P. Na.; 136 e prypemecet DIRECCIDN FINANCIERA
Serviclo al que perfencor: FACTURACIDN
Unided 4 4 que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contrathta: | JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ | e [53.000.711 | # [pOGOTAD.C
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ADICTON! y i CHAD e n% ACS, x
1 $1.975952 (957 2024-04-01 2024-04.30 L FEBRERO 5t 9'.‘5 932 § 407800 8374884134 20/02/2024
2 $1975952 |13712 2024-05-01 2024-05-31 H MARZO 51975952 § 404 400 8375480984 11/03/2024
3 1 ABRIL 51975952 $ 404700 5376248904 10/04/2024
a MAYD $1.975.952 $ 405.000 77057599 14/05/2024
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cunfrate $ 3.951.904 37503608 |

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYD A LA GESTIDN PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIDN FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA GE SERVICIOS DE SALUD CENTRD ORIENTE E 5.E

Relacktn de actividades para e perlodo: Desde:  [2024-05-01 Hima:)2024-05-31

T AT € e STSTETIT e Iluu;ulnl-lunkluﬁ
urgeng¢ias y ventanillas de hospitatizacign {en unidades donde no hay Bdmisitmiges) 2
Venficar derechos del paciente frente a las seguridad soczal a afilincion del usuaric

(en unidades donde no hay admisionzsta) 3. Actualizar datos p tes del uswario y | 1.Recepeiana, registrd y confirmd las drdenes de servicio de observacién de
datos del acudiente en ! sistema de :nﬁ:»n'nacmn 4. Reponar por correo electrdnico al | urgencias , 2. Verificd contra historia clinica que se encuentren registrados todos
srea de trabaja social, cuando se renga d itad de wennfi del paci que se | los procedimi fizados, dentro de la factura, 3 Revisd los medicamentas y

cncuenira ef atencién médica en el servicio de urgencias, 3. Revisar 13 respuestay | material médico quinirgico registrado por la farmacia frente a la registrado por el
soportes em:lidos por parte del drea de trabajo social (participacién social ¥ atencidn | personal de enfermeria, 4 Registrd 1a informacion referente p ln atencion de los
al usuario) en cuanto a identificacidin o clasificacién del paciente 6. Recepcianar, Recién Nacidos (1alla, sexo, peso, ¢t¢.). 5.No se Tramitd ante Jas EAPB [as
registrar y canfirmar las drdenes de sérvicia de la ¢onsulia o la observacionde  |au de fas i de las unidades de baja complejidad 6 Verifics y
urgencias.?. Revisar el estado de cuenta del paciente contra histaria ¢linica, y revisar | adjuntd las soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el

que se encuentre todas 1as actividades y procedimientos realizados en estado reporte al ente respectivo (MIPRES). 7. Adjunté el soparte entregado por el drea
“lregistrada y confirmado en el sistema de informaeién, garaniizanda cobra dentro de fa de autarizacianes de tramite segiin normatividad vigente para las EAPB y
factura elecirénica de venia o registro de servicios.8. Verificar y adj Ips Asegurad, 8.Egresd opartunamente los pacientes del sistema de informacién,

de 1ecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios reportadas al ente rspectwo una vez se natificd drden de salida por el drea asistancial. 9.Generd Orden de
(MIPRES).9. Verificar y adjuntar el soporte entragado por el drea de autorizaciones | Salida en sistema de informacin, firmd y entregd a las usuario. 0. Elaboré 393

de trimite segin acuerda de voluntades y narmatividad vigente. 10. Egresar facturas de los pacientes de Urgencias y Dbservacian y recibos de c.ajn Durante el periode camprendido del mes de MAYD, s¢
aportunamente los pacientes del sistema de informacidn, una vez se notifiqua orden ] aportunamente de acuerda ala ion p da al : yala on v restizé el eumplimienta del 100% de las actividades y
de salida por el dres asistencial.} 1. Generar Orden de Salida en sistema de narmatividad vigente. 1 1. Legalizi e! dinera recibido por concepta de copago o | obligaciones contenidas en el contrata, Se anexa 1 folio de
infarmacidn, Grmar y entregar copia al usuario y posteriormente subir g carpeta de | cuota de peracién que hagan fos ias, en sistema de informacion y ante tas evidencias resumidas.
requerimientos, | 2. Verificar y adjuntar 183 soportes mangales generados en la elarea de tesoreria. 12.Diligencié la solicitud de crédito et formato de acuerdo
prestacian de servicios al sistema de informacion DGH (orden de salida, soportes de pago y verificar ¢l registro de la informacién suministrada por el usuario.
como: ¢lectrocardiograma, banco de sangre, manitarias, hojas de gasto, récord 13 Rewbid ¢ ingresd 1os abones que realicen 18s usugring o pacientes concepta

anestesia, aplicacion de medicamentos elc).13. Elaborar factura de los pacientes de | de acuerdos de pago. 14 Realizd cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area
Urgeneias y Observacidn y reeibo de caja aportunamente de acuerdo a la ateneion | De Tesoreria. 15.Entregd las facturas generadas a diaro soportadas y organizadas
prestada al paciente, acuerda de voluntades y normatividad vigentel4. Legatizar ¢l | daacuerdo a los procesos y procedimiantos del Area 16 Cormigid dentro de Ias
dinera recibido por concepla de copago o cuota de recuperacidn que hagan los 48 homs siguienies a su recepeidn, fas devoluciones qua hace el revisor da
usuarios, en sistema de informacién y ante el area de tesoreria.15. Diligenciar la cuentas. 17 Brindé ¢l apoyo neeesano y realizar planegs de contingencia en el i
solicitud de crédito, el Formata de pagaré y venficar ¢l registro de 1a informacién tMAMENTo €N que no S¢ cuente can & sistema de informaeién y/a bases de datas
suministrada por el usuario. 16. Recibir ¢ ingresar 10s abonos que realicen los usuanos|  afines. 18 Realizb actualizacién en cuanto a la normatividad vigente en el
a pacienites en canceplo de pagarés. | 7. Realizar cierre de caja, arqueo y entregade | 5.G.8.8.8. 19 Asistié a las reuniories y capacitaciones programadas por el drea.
S0pOtIes respectivos, segin instructivo del drea de Tesoreria. | 8. Entregar las facturs | 20.Realizd las demds actividades relacionadas can el objeto ual que
pgeneradas a diario soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos ¥ asigne el supervisor de contrale.
procedimientos del drea. 19, Corregir dentro de las 48 homs siguientes a su recepcian,
las. devolucmns que hace el analista de cuentas.20. Brindar ¢! apoyo necesario y

1 i 1 due o o coenta con al cictama da

‘Observaciones:

Note: Es deber conractual anexar la certiicacidn dat pago & Salud, pensidn y ARL. En caso de kener contrain auevo adjuntar <1 soporte de|
clilmcion al Sistera Cenorsl do Segurided Social en Salud gomo potizanie y afilacién & pensidn. Teniendo m <oerile que con I
implementacian del Decrrio 1273 de 1015 ol pago de aporics 3¢ hace de mancrs vencida de scuerdo con la fochas cstablecides en of Deorotol
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Cuenta de cobro 4 - PS 3204 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ
c.C 53.090.711 delaciudadde BOGOTAD.C

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 3204 2024 correspondiente al mes de MAYO de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIQOS 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

Cordialmente,

JENNY CARQ@LINAASUAREZ RAMIREZ

3193285831

Direccion CALLE 60G #17-71

No Cuenta 62981857 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 31/05/2024




;compensar ' miplanilia.com

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Seiior{a):

No. Identificacién:
Direccién:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Nidrmero de Planilla:

JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ

CC53090711
CARRERA B0 G #17- 71
3193285831

carolinasuarez5309@gmail.com

BOGOTA, D.C.
77057599

CITE EL NU.MERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag.

‘1de1|

Nombre Aportante ' _ ‘ JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ Iuﬁmm de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC53080711 IPoﬂodo de Cotizacién Salud abril de 2024
Numero de planiilé i 77057599 IPorlodo de Cotizaclén Pensién | abril de 2024
Fecha pago %2405-14 m "ﬂ Numaero de Administradoras s
Nimero de aulndzi_clén pags i_i08913 . ' | Totsl Pagado 4%00
Banco - 1083 -""’5 o o o L - Total Intereses de Mora o i
W % W e T AP "
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO "f;‘f&gg:
230701 Proteccion {ING + Proteccion}
EPSt@UB Compensar EPS
e
TIPO DOC.: ] cc N
ND. DOCUMENTO:; 53000711

APELLIDOS Y NOMBRES:

JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ

i iBC IBC COTIZACION COTIZAGION FONDO COTIZACION | APORTE
coa. £p3| cod. arp [iBo-saLup| e, | L 138 o |iec casas|COTRAGON vaor upe | SQIREERN | soLibaRioan v | CEIEICS Sk
o SUBSISTENCIA SGL
EPsoos | 230201 |-i1300000 | 1300000 | 1300000 0 162500 0 208000 0 31700 0
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Este documento estd claseticady conio PRIVADLD por perte de Lomiseosar Cperador de informacion
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JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ
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"El Mipisterio de Saiud y Proteccién Social comunica que (2 informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados
conférme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a
Corripensar EQC que han superado el proceso de validacién y cruce definidos en lias normas y en las especificaciones técnicas; por
1o tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legai y técnico definido y nunca come Unico criterio para
denegar la prestacién de los servicios de saiud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en ia informacién pubiicada,
por favor remitase a la EPS o EOC y soliclte la correccién de su Informacion a fin de que esta remita la novedad correspondiente a ia
Administradora de los Recursos dei Sistema General de Seguridad Soclal en Saiud - ADRES y ésta proceda a la actualizadin en las
bases de datos."

CONSUI.TA AFII.I.ADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

' iy TG, RO '
i ! { B TN
53090711  SUAREZ  RAMIREZ  JENNY  CAROLINA 2024-04 EPs COTIZANTE
e COMPENSAR -
R <Py
i INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS L
r;,'f_‘.;wﬁ by FRRICULS COMPT NSALL R O R P T L DA EADD DE?SERVACIC‘F;‘:’;
EFS COMPENSAR 04/2024 £ COTIZANTE Paga con cotizacidh
“EPS COMPENSAR 03/2024 0 COTIZANTE Pago con cotizacion
ErS COMPENSAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
£PS COMPENSAR 01/2024 ) COTIZANTE Pago con cotizacitn
%Pé COMPENSAR 122023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
£PS COMPENSAR 11/2023 30 COTIZANTE Paga con cotizagion
£PS COMPENSAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
(EPS COMPENSAR 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizackh
tps COMPENSAR 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
';EPS COMPENSAR 07/2023 30 COTIZANTE Pago con ooﬁzac!pn
; 123456782910 .. ' 123Regiwosen13a§iﬁas
. ”

Norrnai corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en ka Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del
rethr 760 de 2016,

Estada Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco def articulo 15 det Decreto 538
deZOiO Dicho lo anterior estos afillados no cuentan con un pago O cotizacdn at Sistema Generai de Seguridad Sociai en Salud.
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