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YVERSION:
FECHA: 20240222
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Fechalnido: |15 DE MAYO DE 2024

Sy

C.D.P, No.: 1450

i
No. CONTRATO - OPS: PS 4045 2024

s

DIRECCION FINANCIERA

Proceso que pertenece:

FACTURACION

Serviclo sl que pertencee:

Unidad s 1a que pertencee:

MARIA ALEJANDRA SOLORZANO OLMOS

Nomubre del Contratista: .

] cc frow0215822 —_] « [BoGoTA

Fecha Terminackén Infcials

31 DE%:;YO DE Valor Mensual: $ 1.975.952

Valora cobrar:{ $ 1,975.952 A

1 |s1.514.897 [1794 2024-06-01 2024-06-30 $402.200 \_ 1063751535 \ 16/05/2024
2 [so 0 ¢ 1900-01-00 1900-01-00 \ $1,975.952 $ 402,200 Y 1064456666 ¥15/06/2024
3 [so 0 . 1900-01-00 1900-04-00

T
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Resumende ALOR Tgp:L DELiCo
contrato 61
$2.634.603 §2.634.603
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PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER, PARA ﬂESARROI LAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION ?Q\IANCIERA DELA SU'BRFD INT EGRADA DE SERV]CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relactén de actividades para el perfodo:

Deste: \Wt 06-01 | -

ast:{2024-06 3U

i

7

por el servicio d

en el sistema de los p que i
fricionicioy

realice venﬁcacmn he ingreso de pacxentcs en la umdnd malemo mfnnul enel
tuno de Ia noche ya que en la unidad no d nista de noche *

{|urgencias y ventanillas de I i6n (en unidades donde no hay

Verificar derechos del pacxente fmnte a las seguridad social o afiliacién del usuario (en
i ).

durante el desarrollo de los tumos en urgéncias verifique y realice validacion
de derechos de los paci a los cuales se les presto la atenci

nidades donde no hay

de los ap en al unidad matemo

. : . . . . . ! to que realice la
Actualizar datos personales del usuario y datos del acudiente en el sisterna de informacién. ene . .
P Y infantil se actualizo Ia ficha en DGH
Reportar por correo elecuémcu al 4rea de trabajo social, cuando se tenga dificultad de O ATV T T .
" Ilegaron p g [ la cuales de un estudio
identificacién del p que se en i médica en el servicio de urgenuas N
Revisar la respuesta y soportes emitidos por parte del drea de trabajo social (partici realice el de los casos que reporte a trabajo social y de esa fornia

ién al usuario)'en cuanto a identificacién o clasificacion del paciente.

poder definir linea de pago

social y

s

registrar y confi 1as 6rdenes de servicio de la consulta o 1a observacion de

P

urgencias.

durante el desarrollo de mis funciones en la venta nilla de urgencias verifique y
confirme las ordenes de cada uno de los p que tenian salida

{
TCCTTSAT CT TS TIuo e COMTE TSTOTIR CIMICE, y TVISIr ue ST
. : -

odas las jades v p en estado doy encl

1slema dc mf‘ormacxén, garanuzando cobm dentro de la factura elccm‘)mca de ventao

P Yizad, 1,

cada tumo para realizar Ia confirmacion de las ordenes realice la lectura de
- cada historia clinica para tner la certeza de lo que se iba a confirmar

j Vcnﬁcar y adjuntar los sop@cs de tecnologias no incluidas en el Plan de Bcncﬁcnos
reportadas al ente respecuvo (MIPRES).

R -NO PROGRAMADA

y Venﬁcar y adjuntar el sapone entregado por el drea de aulonmclones de uﬁmne scgun ’
do de ividad vigente. ~

y nof

para darle la salida tuve .
‘adjunto

enel de realizzar 1a valid del p
en cuenta los soportes y autori que ¢l area de autorizaci

» |Egresar oponunamenlc los pacnenlcs de! sistéma de mformacnén una vez'se nouﬁque orden”

reallce en el momento de la salidd el egreos de los pacientes para que no
generara cobros posteriores -

TITET qUe e T TITC ENITER0 a5 SATIas por T parne

Generar Orden de Salida ensnslcma de mformauén, firmary enlregar copm al usuario y

realice el llamado del apcieme pam que me pudiem firmar la salida y asi poder

posteriormente subir curpbla de req

UCSETVICIUS dl STSTETIT

VETICAr Y TUunitay 10S SUPUTIEY BETRTATUS CIT T P

¢ informacién DGH (orden de salida, soportes com

lectrocardiograma, banco de sangre,

en cada tumo en ¢l moento de uabajar la cuenta en los casos que es pemnemc
escaneo y adjunto los soportes requeridos -

i
: de acuerdo a Ia id al acucrdo de vol y

“|opor P P

el segs Y de Iso recibos de caja

rcahce la fncturaclon de cada una de las cuentas que envie a revision asi como | -

idod sicant,

'+ | Legalizar el dinero recibido,por concepto de copago o cuota de recuperacién que hagah los

+Jusuarios, en sistema de mformaclén y ante el drea de tesoreria.

al realizar cada tumo legalice la entrega del dinero correspoudiente a los
copagos de cada turno firmando la carpeta y dejando los soportes

o Diligenciar la soll_cltud (Jle crédito, el formato de pagaré y verificar cl reglstm de la NO PROGRAMADA
:|informacion pbr el usuario. - .
16, |Recibir e ingresar los abonas que realicen los usuarios o pacientes en conccpto de.pagarés, NO PROGRAMADA " )
;{1&’ Realizar cierre de caja, arqueo y eniregn de soportes rcspecuvos, segin .ns\mcm'o del drea en el desarrollo de niis funciones me realizaron arquco y no encontraron
*|de Tesorera. , A ninguna novedad
Enuegar las facturas genemdas a diario soportadas y erganizadas de acuerdo a los p ylen el de la generdacin de la factura informe que fa factura quedo lista)
5| p i del drea. - para enviar
Corregir dentro de las 48 homs siguientes a su recepcion, las devolucmnes que hace el realice dentro de mi tumno la la correccion de las objeciones asi logre entregar
3 lista de cucntas. los tunos en limpio

I Brindar el apoyo necesario'y realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no s
7 cuente con el sxslema de informacién y/o bases de datos afines

brinde apoyo desde la ventaniolla para menejar la conlmgencm de forma
manual

% liquidacié

Ta Y

iry realizar de pre facturas cnvladas al proceso de

¢n ¢l desarrollo cotidianop de mis funciones la primera funcion que realice fue
verificar los ingresos abiertos para la correccion y cierre de la fac(um

q de los servicios de & y cirugia ambul

Reallur acluahzncxén en cuumo ala normatividad vigente en ¢l SGSSS y asistir a las
. y p das por ¢l 4rea.

enel penodo que soporto asisti a todas Jas tato
como virtuales

"'|Realizar las dcm.’ls actividades relacionadas con el objeto contractual que asigneel .

b supemsor del contrato.

en el momento de ser requerida por la jefe he tenido la disponibilidad para

-~ cumplir lo requerido
i Iy

.. LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL
PERIODO SE EVIDENCIAN EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DGH USUARIO 1010215822 EN EL
EQUIPOQ DE COMPUTO 192.168.35.109 UBICADO EN
EL CENTRO DE ATENCION HOSPITAL MATERNO
INFANTIL VENTANILLA DE URGENCIAS Y EN EL
CORREO ELECTRONICO
2IMIFACTURACIONURGSCO2@GMAIL.COM SE
ANEXAN 2 FOLIOS CON EL RESUMEN DE LAS
MISMAS

+
Observaclones: H
! . :
M

Sisums Gerral o Segridad Socil en Salug como
2018 ¢l p

Nota: Es deber contractunl anesar ls cortifieacion del pago

cotizante y afiliacitn a pensién., Teniendo en cuenta quo cor: 1a iplementacién del

\er.:id.ad: d, las fechas establocidas enel Dxum l990d¢2016

&

= Salod, persibn y ARL, En c1so 02 tener comirato nuevo adjantar <f soporic do afiliasién al

Decreto 1273 de|

1.010.215.322 de

C.C.

:

¥

NOMBRE:
1CARGO:

; - - - < Y
5 i ; VISTO BUENO SUPER\’ISE?‘E S'& ’l‘_Pe'uO\
: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO A -

DIRECTOR FINANCIERO - -

3 FIRMA

<







Cuenta de cobro No 02 PS4045 2024
- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

'ORIENTE E.S.E.
' Nit. 900.959.051-7

e Adhimetem s ae an e -

f : DEBE A:

D _ MARIA ALEJANDRA SOLORZANO OLMOS
A Cc.C 1.010.215.822 delaciudadde BOGOTA
LA SUMA DE:

i

MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS

CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE . .. . .. 1.975.925

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 4045 2024 comrespondiente al mes de JUNIO de
2024

OBJETO: H PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER, PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
’ : FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

? | r

Cordialmente,

U‘W\ &idzzﬂo

MARIA ALI:JANDRA SOLORZANO OLMOS
C.C 1010215822

Teléfono ¢ 3122193305

Direccion - CALLE 65 SUR # 7D 70

No Cuenta : 24099889588

Fecha: 30/06/2024



Fecha creacién reporte :

" 2024 06-16 08:19:27 a. m.

Tipo Planilla

-~ Periodo Cotizacion 202405

Nimero Planilla 1064456666

Periodo Servicio

PAG.‘SIMPLE | REPORTE INDlVIDUAL

hd

202405

. DATOS DEL APORTANTE

la on Soc

"7 MARIA ALEJANDRA SOLORZANOC OLMOS

jocumento " .

e

-| CC 10102156822

Direccion .

| CL 65 SUR #7 D - 70 TORRE 10 APTO 501

fipo de Empresa

| INDEPENDIENTE

Tél'éi’bnq i

3122193305

INATURAL

UNICO

| Total Afiliado:

% BOGOTA D.C.

BOGOTAD.C.

épresentante Legal

I. DATOS DEL AFILIADO

CC 1010215822

00

11001000 - 11

BOGOTA D.C.

Novedades

Salud Riesgos Caja Parafiscales
T T T g'z ETE : E
W a|atdie zlu(<|o = wlg]o C Pt .
BIRIR(51% |3 81k 3 813 3 12(5 B 2 2 ) ety | : = s e Reagos
il {2 25| - FEEE - 7 L ] . 3 P » « LT i B
0 0 $1.300.000 |: 230304 18% | $1.300.000 SZOQ.OOO $0 $o EPS037 | 125% $1.300,000 $ 1é2.5oo so 1423 3 2438% $31.700
V.TOTALES

$208.000

$0

$0

$ 162.500

$31.700

$0

$ 402.200

Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSlMPLE Bogota 601 4446634 - Cali; 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 Pereira: 606 3402582 - Barranqmlla 605 3618850 - Resto del

Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil; SIMPLE!







- ' © MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"E| Ministerio de Salud y Proteccién Social 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 definidos en las normas y en las
especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definidoy .
nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una :
inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién de su informacion a fin de

§

que ésta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sisterna General de-Seguridad Social en;

Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos." :
D ; .

- CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS- -

P _. - _INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

B TIFD NOMERODE ~ PRIMER ~ SEGUNDO PRIMER  SEGUNDO ULTIMO EPS / TIPO
IDENTIFIGACION DOCUMENTO ~ APELLIDO  APELLIDO  NOMBRE ~ NOMBRE PERIODO EOC  AFILIACION
;o r COMPENSADC
f ccf 1010215822 SOLORZANO  OLMOS  MARIA  ALEJANDRA 2018-09 NUEVA " penEFTciario
‘ NUEVA ;
o 1010215822 SOLORZANO  OLMOS  MARIA  ALEJANDRA 2024-04 eps COTIZANTE |
, INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS ,
. EPS/EOC' .. PERIODOS COMPENSADOS . .. DIAS COMPENSADOS .- . TIPO.AFILIADO  *: . OBSERVACION *
NPEVA EPS - 04/2024j a o o 3 ‘ -COTIZANTE '.Pago cén <.:otizz;ci0'n '
NUJEVA EPS. . oya24 . . 30 . COTZANTE ~ Pagocon cofizacién
‘NEJEVA iEPS' V 4 02/2024; ’ 30 : COHiANTE ’ Pagoico“n‘ éotizacién :
NiUEVA EPS - 012024 - - 30 ~ COTIZANTE Pago con cotizacion
N:UEVA vE‘EPS - -12/2023' | - 30 - ‘ CéHZANfE i?ago cc;n cotizacion
NUEVA EPS 11/2023 : 22 COTIZANTE *Pago con cotizacién
NUEVA EPS ' 06/2023 A 30 ) | COTIZANTE Pago con cotizacién
N;UEVA EPS '05/2023:' 30 R COTIZANTE Pago con cotizacién
I\J:UEVA s ' 04/20235" ' 3 Coﬁ;ZANTE | Pégo con cotizacion
NoRAEPS oy 30 . COTIZANTE Pago con cotizacién
: 12345678910 : 91 Registros en 10 Péginas

!
4

' Pagd Normat: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en ef marco

del Decreto 780 de 2016. .

Estado Emergencia: cotresponden ‘a’ los afiliados que compensaron en estado activo'por-‘emergencla, en el marco del articulo 15 del
Decieto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al*Sistema General de Seguridad Social en

Sald. -+ - i . ’ S ge)
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENYRO ORIENTE E.S.E.
900959051 FechaAaont : mléecoles, 19 Junio 2024
Pigina 15
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