SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £S5 {3?3;%’ AR IAFT01
YO - GESTION DE CONTRATACION * FECHA: 20240222
FORMATO INFORME ¥ CURNTA DE GOBRO ? §

No. CONTRATO - QPS: PS 3140 2024 C.D.P. Nos 136 Frodess que pertnece: DIRECCION FINA.N(_:!ERA
) ! Serslclo al que pertencee: FACTURACIQN i
T Unldad a In que pertenece: CENTRO DE SALUD ALTAMIRA '
Nombre del Contrstista: | T ERIKA VANESSA ROJAS RIANO | ce [1023920749 ” | |BOGOT A B, C - - - — : —]
Fecha Inicio: 01 DE FEBkERo bE zof:il Fecha Termlnaclén inicial: 31DE ]‘2/[6;]:20 D Valor Mensual: $17963‘20 ) v Valor a cobrars|$ 1.796.320 ) ) . 1

ey

2024-04-01 2024-04-30 i FEBRERQ $ 1796320 $431900 TALS08 i ;2“:2,2024
2 T ) B | 2 | MARZO ©O§1796320 | $428200 | 74914040 o 110312024
3| R 3 | ABRIL | $1.796320 T s428800 | 7 75643874 T 110472024
— —
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Resumen de
contrato

Relu.landenulvmump-mclpmodo» T T " Desder - 2024-04‘-01' - Hasw|2024-04-30 |-

g

‘ . . .
1. Realizar llamado-del paciente a ventanilla de acuerdo a organizacién y digiturno
eritregado por ¢! orientador.2. Verificar las drdenes médicas y autorizacion fisica que
presenta el paciente para su atencién por consulta externa, segiin acuerdo de voluntades

‘Hotmatividad vigente:3; Verificar derechos del paciente [ronte a las scgliridad socialo | o S S Y A Sy e AL Pl [ Bt by R S E
1. Se verifico las érdenes médicas y autorizacion fisica que presenta ¢l paciente
afiliacién del usuario y adjuntar g carpeta requerimientos del sistema de informagion los i N L - .
para su atencién por consulta externa, segin contratacién y. normatividad vigente.
soportes de verificacion de derechos.4. Revisar y validar scrvicios respecto a .\ .
2. Se actualizo datos personales del usuario a facturar.
frecuencias de uso, grupo etario, género y segiin acuerdo de voluntades y normatividad 3 N I
N ) . " N 3. Se genero facturas en el sistema de informacién DGH y soportarla con la
vigente.5. Actualizar datos personales del usuario y datos del acudiente en cf sistema de oy . N " o N
. B . o y N dogumentacion que presenta el usuario segiin contratacién y normatividad vigente.
informacién.6. Realizar la facturacion de los pacientes que no requieran cancelar

4. Se legalizo el dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacidn
copagos o cuotas de rccupcrncmn previamente a la atengion médica, para disminucién

- que hagan los usuarios, en sistema de informacion. - e o BT
dg filas en “salas de espera.7. Generar factura elecirénica de venta o registro de servicios . A "
5. Se elaboro facturas y recibos de caja oportunamente de acuerdo a la atencion
“en el sistema de informacién DGH y soportar con la documentacién que presenta cl . " I s P
wsuario segin acuerdo da vol N ividad vigente.8, R . dinero, prestada al paciente y a la contratacién y normatividad vigente.. Se adjuntan 1 folio con las de las durante el
B . ymor X sente.S, R 6. Se replizo cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. periodo de ABRIL 2024. También sc pueden validar cn DGH en el mgdulo de

generar recibo de caja y eniregar copia al usuario de acuerdo a la atencién prestada al

N . . L L R n las factura d iario d das de acuerdo a | ft cién en reportes generados. Donde se puede descargar ol estadistico con,el
pacieiite ségtin acuerdo de voluntades y normatividad vigente.9. Recibir € ingresar los 7. Se entrego uras adi y i a| facturaci6 reportes gonorad P &
N N h ; > 3 los procesos y procedimientos del Area. numero de documento ,
abonos que realicen los usuarios o pacientes en concepto de pagarés. 10. Realizar cierre . L iy et
8. Se corrigio dentro de las 48 horas a su recep las que

de caja, arqueo y entrega de soportes respectivos, segiin instructivo del drea de
Tesoreria.11. Entregar las facturas generadas a diario soportadas y organizadas de
acuerdo-instructivos- ylo procedimigntos del drea.12. Corregir dentro de fas 48 horas
igui asu idn, las devol que hace el analista de cuentas.13. Brindar el
apoyo necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no se cuente
con el sistema de informacién y/o bases de datos afines. 14. Recepcionar, distribuir y
realizar segmmlemo de pre facturas enviadas al proceso de revisién de los servicios de
lizazion.15. Realizar i en cuanto g Ia normatividad
vigente en ¢l SGSSS ¥y asistir a las reuniones y cnpacnacnones programadas por ¢l
4rea,16. Realizar las demds actividades relacionadas con el objeto contractual 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 1o se cuente con el sistema de informacién y/o bases de datos afines.
10. Se realizo actualizacidn en cuanto a la ncrmatmdad vigente en el $,G.S.S.S.
11. Se asistio a las das por el drea.
12, Se realizo las demds actividades relacionadas con el objeto commctual que
asigne el supervisor de contrato.”

*[Observacipnes:

Notar Ex deber contractual anexar a certificacion dek pago a Salud, pension y ARL. En caso de lener contrato nuevo adjuntar el soporte def
fitiacidn ol Sistema Genoral de Soguridad Social en Salud como cotizauite y afilincion o pensin, Teniendo en cuenta que con In

implensentacidu del Decrela 1273 de 2018 ¢ pago dc aportes 12 hnoe de mancra vencida do neucrdo con Ias fechas establecidas en ol Decreto) = ‘ ﬁg
1990 do 2016,

Firma del Contratists

C.C. 1.023.920.749 de BOGOTADLC

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: YOINER ACOSTA GONZALEZ \
" CARGO: ) " | DIRECTOR FINANCIERO o )
FIRMA ) | ) ) ) N )




» - Cuenta de cobro 3 - PS 3140 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E.

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ERIKA VANESSA ROJAS RIANO
CC 1.023.920.749 de la ciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTQS 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 3140 2024 correspondiente al mes de ABRIL 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,

CRup QjRs
ERIKA VANESSA ROJAS RIANO
C.C 1023920749
Teléfono 3116321083
Direccion CALLE 41 B SUR #0-51E
No Cuenta  6013679038373650 AHORROS BANCO AV VILLAS
Fecha: 30/04/2024
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Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
ADRES

CcC : 1023920749 ROJAS RIANO ERIKA VANESA 2017-04 EPS BENEFICIARIO
) SURAMERICANA
S.A

cc 1023920749 ROJAS RIANO {ERIKA VANESA 2014-12 SALUD TOTAL  |COTIZANTE
S.A.

ce 1023920749 ROJAS RIARO ERIKA VANESA 2024-03 COMPENSAR COTIZANTE
E.P.S

cc 1023920749 ROJAS RIANO ERIKA VANESA 2016-09 E.P.S COTIZANTE
: ’ - |SURAMERICANA
S.A

: = = e L

COMPENSAR E.P.S 03/2024 30 COTIZANTE ' Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 02/2024 ) 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
. COMPENSAR E.P.S 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2023 ©30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
GOMPENSAR E.P.5 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E COMPENSAR E.P.S 08/2023 30 COTIZANTE =~ Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S - 07/2023 30 : : - COTIZANTE i Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
; COMPENSARE.P.S 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
- COMPENSARE.P.S 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CQMPENSAR E.P.S 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
i COMPENSARE.P.S 12/2022 30 COTIZANTE . Pago con cotizacién
‘ COMPENSARE.P.S ' 11/2022 . 30 . COTIZANTE Pago cori cotizacion
COMPENSAR EPS - 1072022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2022 | 30 COTIZANTE - Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 06/2022 30 COTIZANTE - Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S 04/2022 30 COTIZANTE Pago cbn cotizacion

Fecha Rebone£ ’£8/04/2024 . Este reporte fue descargado de la pagina web ‘ - Pagina 1 de 4

www.adres.gov.co
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES FACTURACION CONSULTA EXTERNA SCO

MEs:_Ab»l

NOMBRES Y APELLIDOS : vk t) ncsa Rows Riaro
. NI
FECHA DE CERTIFICACION _ /_/

INCONCISTENCIAS PYD
ERRORES DE PAGADOR

INCONSISTENCIAS PGP

FACTURAS DE EVENTO

INGRESQOS Y TESORERIA

2

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES FACTURACION CONSULTA EXTERNA SCO

NOMBRES Y APELLIDOS :

MES:

FECHA DE CERTIFICACION A/

INCONCISTENCIAS PYD
ERRORES DE PAGADOR

INCONSISTENCIAS PGP

FACTURAS DE EVENTO

INGRESOS Y TESORERIA




