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‘DATOS GENERAI.ES DEL CONTRATO. 5 ey
Procets gae pertensce: DIRECCION FINANCIERA
Servico « quo pertenece: FACTURACION
Usided u la gue pertenece: CENTRO DE SALUD PERSEVERANCIA

Nombro del Contrutista: [ PAULA FERNANDA CASTILLO RIVERA

]

ce [1.010238.109

] e [BOGOTADC.

FIDEMARZODE | you atearast
2024

$1.975.952

A
anlr-n\rv:ls 1,975.952\

DR FTRTIoT e
. SECURIDAY

e - SOCIAL ;
$1575952 1957 2024-04-01 FEBRERO $1.975.952 § 433,800 9461812730 1910272024
2 [S1975952 1372 2024-05-01 2024-05-31 MARZO §1.675.952 $ 430.600 9463108061 117032024
3 [s15759%2 [1722 2024-06-01 2024-06-30 ABRIL $1.580.761, $430.500 9464543662\ \_ 10/04/2024
MAYO $1.975.952 $ 429.800 9465863396\ \ 100572024

JUNIO $1.975952 \ $ 430.700 9467208719\ N

13/0672024

$9.879.768

$9.484.569 I

$395.191

INFORME, DE ACI'IVID quS AULADAS ¥ AVANCE EN CUMPLL\HENTC

maoa-m—ﬂ E

A > OBJETO DEL CONTRATQ.. ©° % % ¢
PFRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GET!ON PARA DES ARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIREC?[ON FINANCIERADELA. SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE
Relackin ds cthvidades parn el periado; |202 I / nnu.[20244)6-30_|

Admitir en ul sistema do informacion los paciontes que ingresan por ol semcxo de urgencias y
“{ventanillas de hospitalizacién (en unidades donda no hay admi

T eI e SISTEE

o) ] |
e myc:au porux TETVICT

de uxgencms y ventanillas de hospnahmcnén (en unidades donde no hay

Verificar derechos det paciente frente a los seguridad social o afiliacién del usuario (en unidades

Vmﬁ:que derechos del paciente frents a las segundad social o afiliacion del

).

donde no hay admisionista).

-3 {Actualizar datos personales del usuario y datos del acudients en el sistema da informacién.

wsuario (en unidades donde no hay
TAOT PEISOnAlEs AeT THUSfiG ¥ quis (T Bendents en el S8emm ae . |

*- | Repartar por correo electrénico al frea de trebajo social, cuando se tenga dificultad de
identificacién del paciente que se en atencion médica en el servicio de

{eBERE R vorren

Revisar Ia respuesta y soportes emitidos por parte del érea de trabajo social (participacién social
y atencitn al usuario) en cuanto a identificacién o clasificacion del paciente.

T HIeT U E0AJ0 SUCTL, CUAIIIo ST RTIEgE

de ndermﬂucxbn del pacxenle que se encuentra en atencién médica en el servicio

(pam;:pacxbn socxal ¥ mem:xdm al usuano) en cuanto a ldanuﬁcacxén o

< '| informacién, gauannmndo cobro dentro de la factura electrénica de venta o registro de

firmado en el sistema de § i6

* s Recepci registrar y Ias érdenes de servicio da Ja lta o 1a ob i6n de Recepeil reg\stn:y firme las ardenes de servicio de fa comsulta o la
urgencias. observecién d2 urgencias.

. szsarelestndoducuenladclpacmmooomhutmaclmxm, y revisar que 5¢ encuentre todas | Revise el estado de cuenta del pamemeoonuahlstonachmca,ymsarquesc
1a3 actividad: lizados en estado registrado y confirmado en el sisterna de todas las idad 5y P lizados en estado registrado y

do cobro dentro de la factura

Verificar y adjuntar loa soportes de tecnologfas no incluidas en el Plan de Beneficios reportadas
2l ents respectivo (MIPRES).

No programada

| Verificar y adjuntar el soporte entregado por el érea de autorizaciones de tréimite segiin acusrdo
;" #]de voluntades y nonmatividad vigente,

Verifique y adjunte el soporte entregado por el drea de autorizaciones de trimite
segin acuerdo de voluntades y nonnatividad vigente.

+| Beresar oportunaments los pacientes del sistema de informacién, una vez se notifique orden de
salida por el drea asistencial.

Tgress oportunantente fos pacientes dal sistema de informacitn, una vez se

notifique orden de sslida por el area asistencial.

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL

Generar Orden d2 Salida en sisterna de informacidn, finnar y ¢ntregar copia al usuario y
+ ‘| posteriormente subir a carpeta de rexquerimientos.

Genere Orden de Salida en sistema de informacién, frmar y entregar copia al
usuario y posteriormente subir a carpata de requenimicntos.

PERIODO SE EVIDENCTA EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DGH USUARIO 1010238109 Y/O EN EL

EQUIPO DE COMPUTO 192.168.58.174 UBICADO EN EL

Eleborar factum de los paclemes de Urgencxas y Ohsewacnén y mcﬂ)o de Cﬂ]ﬂ oporumamente do
‘12" :{acuerdo a la atencién prestada al paciente, acuerdo da voluntades y normatividad vigente

[ VEIIEaT y aJunEy TOS SOpoTReS ey T SeTVICTOS By SIS0 T VT LT Y eRIJ e O T TETIVIRIOS
12 mfmnncxon DGH (uxdeu de salxdz, como: 2} di banco de sangye, al sistema de mfommclén DGH (orden de sahda. sopoﬂm como:
~ da. ok W) 8

opommamema de acuexdo a la alenmén ptutada al pactente, acuerdo de

CENTRO DE ATENCION PERSEVERANCIA Y/O EN EL
CORREQ ELECTRONICO
4PVFACTURACIONSCO@GMAMNL.COM SE ANEXA 1
FOLIO CON EL RESUMEN DE LAS MISMAS.

| Legalizar el dineco recibido por concepte de copago o cuota de recuperacion que hagan los
usuarios, en sisterna de informacién y ante el érea do tesoreria,

chahae el dinero mcbldo por concepm de copago o cuota de recuperacion que
‘hagan [os usuarios, en sistema da informacién y ante el drea da tesoreria.

Diligenciar la solicitud de crédito, el formato de pagaré y verificar el registra de 1a informacién
t suministrada por el usuario.

No programada

Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes en concepto de pagarés.

No programads

ﬁ" Realizar cierre de caja, arqueo y entrega ds sop P segtn i deldrea da Realics ciarre de caja, arqueo y entrega de soportes respectivos, segn instructivo
" .| Tesoreria, del érea de Tesoreria,
m Entregar las facturas & diario soportadas y izadas de acuerdo a los p y zue Jas facturns das a diario soportadas y izndas de acuerdo a loa
=« {procedimientos de} drea. procesos y procedimientos del drea.
2_1',",' Corregir dentro de las 48 horas sk a su recepeibn, las deval que hace e] analista de| Corregi dentro da las 48 hores sig: asu ibn, las devol que
-, jcuentas. hace el analista da cuentas.

1con el sistema de informacidn y/o bases de datos afines

Brindar e} apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cliente

Brinds el epoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en
que no se cuente con el sistema de informacion y/o bases do datos afines

2018 ¢] pago ds aporien se haoe de manesa veacida de acurndo con las fchs establecidas en ¢l Decreto 1990 do 2016,

Neta: Es deber contractiual notxer u cestificacién del pago o Satud, pensida y ARL En caso d¢ tener contrato mavo adjntar ¢] goparte de afitiseién el
Gistes Gezeral do Segwidad Socisl en Salud como cotizante y afiliacida a persida, Temicndo en corsia que coo ba implemrntacisn del Decreto 1273 &)

1R, distribuir y realizar de Ea.ctums iadas al proceso de liquidacién
4| do J0s servicios do I Ftizcit y cirugfa amt - i No programada
i Realizar lizzcién en cvanto a la idad vigento en el SGSSS y asistir a Jas Realioa lizacié encuama a ]a normatividad vigente en el SGSSS y esistira
i, i}y capacitaciones programadas por ol frea, las i y e por el drea.
“m Realizar las demss actividad i " con el objeto 1 que asigne el supervisor del Rnabcelasd:masnzuvxdadasmlamonadas con el objeto contractual que asigne el
.} contrato. . supervisor del contrato.
[rn—— 4

Pruls £ oD R

Thryea d5) Cetratiste

C.C

do BOGOTADLC.

NOMBRE:

F]RMA




Cuenta de cobro No 05 PS3223 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

El S L E .
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
PAULA FERNANDA CASTILLO RIVERA
C.C 1.010.238.109 delaciudad de BOGOTA D.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 3223 2024 correspondiente al mes de JUNIO 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 EE:E

Cordialmente,

ooy F oa$l0 £
PAULA FERNANDA CASTILLO RIVERA
C.C 1010238109 ‘
Teléfono 3186337439

Direccion CARRERA 86D 010 SUR
No Cuenta 24097600215

Fecha: 30/06/2024
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
" Identiftcactén dv Razon Social Clase Aportante Sucursalt Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exnner.llg;FSENA e
€< 1010238109 CASTILLO RIVERA PAULA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 86d #0 10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7623714 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Safud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 202405 702257430 9467298719 ) 2024/06/06 2024/06413 | NEQUI 7 $430,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codiga [Dias 18C Aporte Codigo {Dias IBC Aporte Codigo |Dfas 1BC Aporte Codigo |Dfas 1BC Aporte Dias 18C
k4 PR p ado 00,000 0 00 00,000 (30 00,000 Q00 o0, 000 00 0 O
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afitiados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 50 S0
Ciudad; BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afllladas) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 50 $0
1 [cc [mmmm 'CAS’HLLO PAULA |z;a:m ] 30 $1,300,000 s208,000] epsooz] 30 $1,300,000 s162,500|  ccr 30 $1,300,000 526000 1411 30 $1,300,000 $31,700{ 30 s0 50
\J"m Afillados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 50 S0

Pagina 1 de 2

2024/06/13 03:47 PM




Iy 2portes Resumen General de Pago

@ enlnea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .. ) . ; ) ok . ) e
Identificacién | dv R‘.azon ?Pcigl. . - ‘ Clase Aportanfe‘ ) Su;flrs‘al Prlnclpalr M\Df’rgcdur? . Ell{rfndtbepu{t?[rlénlp- Teléfono Exoner?ggFSEth a‘:
€C 1010238109 . CAsnLLo Rli;Ek'A PAULAFERNANDA ' mu‘spénmenrrs T * [erincipaL; Carréra aed :;om"' BOGOTA-BOGOTAD.E. - 76237]4:“‘ : . No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ) : i i i

_ Perfoda Clave Tipo Fecha . Pago

<Pansién | -~ Salud Pago Planilla Planilla  Limite ' Pago Banco -Dias Mora © valer i
202405 2024-08 792257430 . ) 9467298719} o | 2024_/06/06 2024706713 | NEQUI : 7 . ©'$430,700
RESUMEN DE PAGO. I T o
RIESGO - "DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESESMORA  SALDOSE  VALORAPAGAR
- ) INCAPACIDADES ,

AFP (ADMINISTDOS:1) 1 $208,000 $1,200 T w0 ] o $209,200
- PORVENIR" * L. . ©230301 - 800,224,808 8 - 1 $208,000 81,200 - ',so'_= $209,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) o ' ’ 1 $31,700 Cga00 50 $31,900
T ARBURA T 141177 890,903,790 5 i 1,700 . 75200 s 531,900
CCF (ADMINiSTRADESRA;;I) ’ 1 $26,000 5200 50 $26,200
" CAFAM. CCr21 860,013,570 .3 1 $26,000 $200 . 80’ " $26,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $900 50 $163,400

F- SALUDTOTAL . 7

Pagina2de2

. EPSO02

800,130,907

$162,500

. $900

©'$163,400

2024/06/13 03:47 PM




19/6/24, 13:39

Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacidn dispuesta en esta consulta contiene los datos reportades conforme a fas
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 praceso de validacidn y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta infarmacidn se debe utilizar
como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como (inico criterio para denegar Ia prestacién de los servidaos de salud alas
personas, Si Usted encuentra una incansistencia en la informacién publicada, por faver remitase a la EPS o EOC y solicite Ia correccién de su

¢ informacidn a fin de que esta remita la novedad correspendiente a la Administradora de fos Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES y ésta proceda a fa actualizacion en las bases de datos,"

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TP NOMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDU ULTIMO PERICDO EPS f EOC TIFQ
i IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIEO APELLIDG NOMBRE HNOMERE COMPENSADO AFILIACTON
CAPITAL .
cc 1010238109 CASTILLO RIVERA PAULA FERNANDA 2022-10 SALUDEPSS  COTIZANTE
: S.AS,
cc 1010238108 CASTILLO RIVERA PAULA FERNANDA 2024-04 EP:OST’:LU P comzante
cc. 1010238108 CASTILLO RIVERA PAULA FERNANDA 2020-07 EPﬁ;:LALUD BENEFICIARIO
INFORMACION DE PERFODOS COMPENSADOS
EPS [ EOC PERICDOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION =
EPS SALUD TOTAL 04/2024 30 COTIZANTE Pago can catizacian
EPS SALUD TOTAL 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizadién
EPS SALUD TOTAL om0z 30 COTIZANTE " Pago con cotizadién
EPS SALUD TOTAL 01/2024 30 COTIZANTE Pago can cotizacion
' EPS SALUD TOTAL . l 12/2023 R 3 ' COT]ZANTE- - "éagé con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
epssal SALUD TOTAL ” ib/zdzﬁ T w0 Ccomave - IPag;;: con cotizadion
EPS SALUD TOTAL 09/2023 30 COTIZANTE Pago can cotizacién
. 'EPS SALUD TOTAL. - 68}202-.';" 30 o CO’U;.ANTE o -Pago ;:o; cutlzacm; R
EPS SALyD TOTAL 0772023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
1 2345 42 Registros en 5 Paginas

Pago Nurmal cotresponden a los affliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Dacreto 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 estas afiliadas no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Safud,

Volver 2 Consultar

Descargar

https:I/www.adres.gov.co/eps/regimen—contﬁbutivo/Paginas/aﬁliados—oompensados.aspx
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FACTURACIéN URGENCIAS / HOSPITALIZACION PERSEVERANCIA

ACTIVIDADES MES DE JUNIO 2024 .

NOMBRE DEL COLABORADOR: PAULA FERNANDA CASTILLO RIVERA

TOTAL DEL MES

AL NGRESOS/APERTURADOS ©i ;"1 7 205
E3 1
3 136
0 205
5. 150
B 744




