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0.t 
FEBRERO 51 975 952 5 407 800 8374884134 20/02/2024 

MARZO 5 1975952 5 404 400 8375480984 11/032024 

ABRIL 51.975.952 5404.700 8376248904 10/04/2024 

MAYO 51.975.952 5 405.000 77057599 14/05/2024 
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PRESTAR VICIOS COMO BACHILLER DE APOYOA LA 0E811001PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA D CCION F WANCIRA DE LA SIIBREDINTF,GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 

Relee 2024-05-01 am: 2024-05-31 
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aed 	ut. Ione enadavn sis pieweines 9DC mai osan Wr el b. V 	uc 
urgencias y ventanillas de hospializacrán (en unidades donde no hay admisionista)2 

Venficar derechos del paciente frente a las seguridad social o afiliación del usuario 
(en unidades donde no hay a:dm-sionista) 1 Actualizar datos personales del usuario y 

datos del acudiente en el sistern de infonnación.4 Reportar por correo electrónico al 
área de trabajo social, cuando se tenga dificultad de identificación del paciente que se 

Encuentra en atención médica n el servicio de urgencias.5 Revisar la respuesta y 
soportes emitidos por parte del rea de trabajo social (participación social y atención 

al usuario) en cuanto a identif ración o clasificación del paciente.6. Recepcionar, 
registrar y confirmar las órd nes de servicio de la consulta o la observación de 

urgencias 7 Revisar el estado d cuenta del paciente contra histona clínica, y revisar 
que se encuentre todas las actividades y procedimientos realizados en estado 

registrado y confirmado en el sis ema de información, garantizando cobro dentro de la 
factura electrónica de venta o registro de servicios.8. Verificar y adjuntar los soportes 

de tecnologías no incluidas en el Plan de Beneficios reportadas al ente respectivo 
(M1PRES).9. Verificar y adjuntar el soporte entregado por el área de autorizaciones 

de trámite según acuerdo de voluntades y nortnatividad vigente.' 0. Egresar 
oportunamente los pacientes del sistema de información, una vez se notifique orden 

de salida por el área asistencial.11 Generar Orden de Salida en sistema de 
infomución, timar y entregar copia al usuario y posteriormente subir a carpeta de 

requerimientos.12. Verificar y adjuntar los soportes manuales generados en la 
prestación de servicios al sistema de información DGH (orden de salida, soportes 

como: electrocardiograma, banco de sangre, montadas, hojas de gasto, récord 
anestesia, aplicación de medicamentos etc).13. Elaborar factura de los pacientes de 
Urgencias y Observación y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atención 
prestada al paciente, acuerdo de voluntades y normatividad vigentel4. Legalizar el 

dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperación que hagan los 
usuarios, en sistema de información y ante el área de tesorería.15. Diligenciar la 
solicitud de crédito, el formato de pagaré y verificar el registro de la información 

umimstrada 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, según instructivo del área de Tesorería.18. Entregar las facturas 
generadas a diario soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos y 

procedimientos del área.19. Corregir dentro de las 48 horas siguientes a su recepción,  
las devoluciones que hace el analista de cuentas.20. Brindar el apoyo necesario y 

I.Recepcioner registró y confirmó las órdenes de servicio de observación de 
urgencias, 2.Verificó contra historia clínica que se encuentren registrados todos 
los procedimientos realizados, dentro de la factura, 3.Revisó los medicamentos y 
material médico quirúrgico registrado por la farmacia frente a lo registrado por el 

personal de enfermería, 4 Registró la información referente a la atención de los 
Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.). 5.No se Tramitó ante las EAPB las 

autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja complejidad.6.Verificó y 
adjunto los soportes de tecnologías no incluidas en el Plan de Beneficios, el 

repone al ente respectivo (MIMES). 7.Adjuntó el soporte entregado por el área 
de autorizaciones de tramite según normatividad vigente para las EAPB y 

Aseguradoras. &Egresó oportunamente los pacientes del sistema de información, 
una vez se notificó orden de salida por el área asistencial. 9.Generó Orden de 

Salida en sistema de información, firmó y entregó a los usuario. 10 Elaboró 393 
facturas de los pacientes de Urgencias y Observación y recibos de caja 

oportunamente de acuerdo a la atención prestada al paciente y a la contratación y 
normatividad vigente.Illegalizó el dinero recibido por concepto de copago o 
cuota de recuperación que hagan los usuarios, en sistema de información y ante 
el área de tesorería. 12Diligenció la solicitud de crédito el formato de acuerdo 

de pago y verificar el registro de la información suministrada por el usuario. 
13.Recibió e ingresó los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto 
de acuerdos de pago. 14 Realizó cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Área 

De Tesorería, 15.Entregó las facturas generadas a diario soportadas y organizadas 
de acuerdo a los procesos y procedimientos del Área. 16 Corrigió dentro de las 

48 hora siguientes a su recepción, las devoluciones que hace el revisor de 
cuentas. 17.Brindó el apoyo "emano  y  realizar Nenes de contingencia en el 

momento en que no se cuente con el sistema de información y/o bases de datos 
afines. 18.Realizo actualización en cuanto a la normatividad vigente en el 

S.G.S.S.S. 19. Asistió a las reuniones y capacitaciones programadas por el área. 
20.Realizó las demás actividades relacionadas con el objeto contractual que 

asigne el supervisor de contrato. 

Durante el periodo comprendido del mes de MAYO, se 
realizó el cumplimiento del 100% de las actividades y 

obligaciones contenidas en el contrato. Se anea 1 folio de 
las evidencias resumidas. 
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BOGOTÁ C 

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CON'T'RATO 
NOMBRE: 
CARGO: 

PONER ACOSTA GONZALEZ ( - 13) DE MAYO 2024 
DIRECTOR FINANCIERO 

FIRMA 

VISTO BUENO ~1.11111~~ I 
NOMBRE: LUZ JINETH CUEVAS MUNOZ (14 - 20) DE MAYO 2024 

.e.---  CARGO: SUBGRENTE CORPORATIVA 
FIRMA —1— 

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO 
NOMBRE: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO (21 - 31) DE MAYO 2024 
CARGO: DIRECTOR FINANCIERO 
FIRMA 



Cuenta de cobro 4 - PS 3204 2024 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 
E.S.E. 

MI 900.959.051-7 

DEBE A: 
JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ 

C.0 	53.090.711 de la ciudad de BOGOTÁ D.0 

LA SUMA DE: 

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS 
	

1.975.952 
CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE 

Por concepto de: 

Honorarios por prestación de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3204 2024 correspondiente al mes de MAYO 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, 

JENNY CARO IN • UAREZ RAMIREZ 
C.0 53090 
Teléfono 	3193285831 
Direccion 	CALLE 60G #17-71 
No Cuenta 62981857 AHORROS BANCO DE BOGOTA 
Fecha: 31/05/2024 



Nombre Abortante Número de Empleados JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ 

abril de 2024 CC53090711 Periodo de Cotización Salud Tipo y número de Identificación 

77057599 abril de 2024 Número de planillí Periodo de Cotización Pensión 

3 Número de Administradoras Fecha pago 	 4-05-14 

1708913 4 Total Pagado Número de autorización pago 

1083 Banco 

compensar : miplanilla.com  Pag. 1 de 1 

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por: 

Señor(a): 	 JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ 

No. Identificación: 	CC53090711 

Dirección: 	 CARRERA 60 G # 17- 71 

Telefono: 	 3193285831 

Correo: 	 carolinasuarez5309@gmail.com  

Ciudad: 	 BOGOTÁ, D.C. 

Número de Planilla: 	77057599 

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO 

CÓDIGO ADMMISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO A
NÚMER O DE 

FILIADOS 

14-11 	— -11 Armsuftit 
'41.5°°  n- 

1 

' 	1 230201 Proiecdon (ING 4. Proteccion) 209.400 

EP1008 Compensar EPS 189$00 	y,. 1 

TIPO DOC.: 
	

CC 

NO. DOCUMENTO: 1. 	 53090711 

APELLIDOS Y NOMBNES: 
	 JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ 

C rld. EPS C6d.AFP 

— 

ISGSALUD 
I 

IBC 
PENSIÓN 

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 

SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN 

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA 

COTIZACIÓN 
RIESGOS 

APORTE 
CAJAS 

EPS008 230201 ,1300000 1300000 1300000 0 182500 0 208000 0 31700 0 

Este documento está clac! cado como PRI 
	

GO por 1), 	 1»..`1Sur Operador de intormaciOn 



JENNY CAROLINA SUÁREZ RAMIREZ 

M
A

S
 /
 SA

N
T

A
 C

I
A

R
A

 
 

!M
AT

O 2
02 4

 

lb w 
U ii 
ti L1  

11 

I; hai 

1
;
0 
ill  
di 

Pil 
iii 

1  

FA
CT

UR
A C

I Ó
N 

UR
GE

N ES
 

NO
MB

RE
 DE

I.  C
OIA

BO
RA

C O
R:

   
TO

TA
L D

O.  
FAag

y  

1ex1...1.1.1 

111111111 

illilillpIiii 

.....1,. 

i 

111 

ii 



»Lkl()Iir. S 's.)Sli'r N>AiLY 	 [AUL) 	08SERv,C1C.^t,:,  

,EPS COMPENSAR 04/2024 30 

EPS  COMPENSAR 03/2024 30 

EPS COMPENSAR 02/2024 30 
. 	, 	. 
EPS COMPENSAR 01/2029 30 

EPS COMPENSAR 12/2023 30 

EPS COMPENSAR 11/2023 30 

EPS  COMPENSAR 10/2023 30 

:0EPS COMPENSAR 09/2023 30 

•Ips COMPENSAR 08/2023 30 

-EPS COMPENSAR 07/2023 30 

1 	2 	3 4 5 6 7 8 	9 	10 	... 

COTIZANTE 	Pago con operación 

COTIZANTE 	Pago con cotización 

COTIZANTE 	Pago con cotización 

COTIZANTE 	Pago con cotización 

COTIZANTE 	Pago con cotización 

COTIZANTE 	Pago con cotización 

COTIZANTE 	Pago con cotización 

COTIZANTE 	Pago con cotizaddil 

COTIZANTE 	Pago con cotización 

COTIZANTE 	Pago con cotizaciónH  

123 Registros en 13 Paginas 

,.. 

MAESTRO AFITIADUS 

"Eltisterio de Salud y P 	 Social comunica que la información dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados 
con rme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a 
Conikinsar - EOC que han superado el proceso de validación y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por 
lo tanto esta Información se debe utilizar corno complemento al marco legal y téafico definido y nunca como único criterio para 
denegar la prestación de los servidos de salud a las personas. SI Usted encuentra una inconsistencia en la información publicada, 
por.favor remítase a la EPS o EOC y solicite la corrección de su infomiadón 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 actualización en las 
bases de datos." 

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS 

  

INFORMACIÓN BÁSICA DEL AFILIADO 

  

     

CC 
EPS 

53090711 SUAREZ RAMIREZ 1ENNY CAROLINA 2024-01 	 COTIZANTE 

     

INFORMACIÓN DE PERIODOS COMPENSADOS 

Pagp-  Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Única de Afiliados - BDUA, en el marco del 
Deadto 780 de 2016. 

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