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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
4 = GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODI(‘g APLAFT-014

No. CONTRATO - OPS: TS 2880 2024

*.1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO - coa b hd )
Froceso que pertencces DIRECCION FINANCIERA
Serviclo al que pertenece: FACTURACION -
Unidad a la que pertencee: HOSPITAL SANTA CLARA

Nombre del Contratistaz I

| ce. '1013 686.448 ] du LBOGOTA

MARIA PAULA RESTREPO COCUNUBO

Fecha Iniclor Fecha Terminartén Injclals 30 DE ABRIL DE 2024 | Valor Mensual: S 1.796.320 Valora cobrar:($ 1.796.320
ADICION! |, VALOR. - e o SES DE CUENTA DE], VALORFAGO | . - o1 ‘
otROS! | ADICION .+ - | FECmADEDUCIE " ) Fcia bnsllqm_{ }}:10\ o At : Yi\:wn,\mcm r. SEGURIDAD ", | f\l’.mfjsny(‘); DEPLAMILA rECILA mz m(. PL‘\'!\-Ll:\
1 $1.796.320 (1372 2024-05-01 2024-05-31 1 MARZO $ 658.650 $0 NUEVO 0/01/1900 .
2 $1.796.320 (1722 2024-06-01 2024-06-30 2 ABRIL $1.796.320 $403.000 8810484902 12/0472024 . ..
3 3 MAYO $1.796.320 $402.200 1062976917 14/05/2024
4 JUNIO $1.796.320 $402.200 1063683736 14/06/2024 -
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Resumen de v""‘:%:f}',g:; l?h]l’ VALOR 'l'of‘,'\;,r DELCO :RATu' ’ »‘»fx]ymrbs REALIZAPOS g SALDO DEL CONTRATO
comime S2514.848 S 6.107.488 S 6.047.610 $59.878
i - s 2 INFORNE DEACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OWETODEL TON TRATG - 3
. P g - NS — S GIIETO DEL CONTRATO N N T T % o v o

PRESTAR SERVICIOS COMO BACTILLER PARA DESAKROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIGN FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Retaclén de acthvidades para ef pericdos Dede:  |2024-06-01

Hautr2024-06-30 : - '

- - L et e v»wDLSCRlPCION DFI.DESARROLLO [

,\Crlvmmu; DFSARROLIADOS FNELFERIODO BN cu“ru\manl' D\DA onuGAcl(n P

RODUTO O EVIDENCIA & *

) _ |Realizar llamado del pacicnle.a ventanilla de uc;xcrdo a izacion y por el

Se realiza Ia facturacion anticipada de las citas medicas de los usuarios

Verificar las drdenes médicas y autorizacion (isica que presenta ¢l pacxcnle para su atencién por consulta
+ *|externa, segin acuerdo de voluntades y normatividad vigente.

Se realiza verificacion de todos los coprobadores y se guardan soportes de cada uno
de los usuarios

. rificar derechos del paciente frente fiacion del rio y adj . o .
3 Veril a ‘dc el pacicnte fren n_las seguridad social o_nﬁ ac ’on del usuario y adjuntar a carpeta Se realiza verificacion de comprobadores de dergchos
requerimientos del sistema de informacién los soportes de verificacion de derechos. N .
L0 y val . . . s
. Revisar y validar scrvicios respecto a frecuencias de uso, grupo etuno géncro y segin acuerdo de voluntades Se verifica en scguimicnto la periodicidad del uso de cada scryicio
v normatividad vigente. ¥
5 |Actualizar datos personales del usuario y datos del acudicente en el sistema de informacisn. Se verifica creacion del paciente y afiliacion correcta

A Realizar la on de los que no cancelar copagos o cuotas de rccupcracxén
- |previamenle a la atencién médica, para disminucidn de filas en sulas de espera.

Screaliza y sc verificada en ¢l comprobador de derechos y se encuentra enel
regimen cspecial o gratuidad -

Generar factura clectrénica de venta o registro dc servicios en el sistema d¢ mfommén DGH y soportnr con

Se creo facturas de ventas o registro de scmcms de informacion que hay en DGHy

7 ¢ enlrega su i del usuario de acuerdo a los
- {la documentacién que presenta el usuario segiin acuerdo de voluntades y normatividad vigeate. s 8 Y e .
reglamentos y vigencias

R Rec.cpcmnar.dmcro, generar r‘ecxboj decajay ertlr'cgnr copia al usuario de acuerdo a la atencién prestada al No programada

. |paciente segin acuerdo de y normatividad vigente. P
9 _|Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes en concepto de pagarés. No programada

10 |Realizar cicrre de caja, arqueo y entrega de soportes respectives, segiin instructivo del drea de Tesoreria. No programada

. 5 . . Se iono las facturas diari con sus di soportes de
£ i i N 1 prop s 1 : P
I E:ll?riir las facturas a diario y de pouerdo viop acuerdo a los reglamentos o instructivos de! usuario que s¢ debe desarrollar en el
) arca

12 |Corregir dentro de las 48 horas si asu ion, las 1 qﬁc hace el analista de cuentas. Serealiza di de! dia [aborad!

Brindar el apoyo necésario y realizar planes de commgcncm encl momento ¢n que 1o s¢ cuent¢ con el
sistema de informacién y/o bases de datos afines.

Sc brinde el apoyo recesario v se realiza planes de contingencia

™y ~ PTRRTIS

y realizar
dc 1 y h itali 11

de pre fncturas cnvmdus al promo de revisién de lns servicios

No programada

Realizar actualizacién en cuanto a la nommatividad vigenté en el SGSSS'y asistir a las reuniones y
capacitaciones programadas por ¢l drea.

Se ponc en practica actualizacion det SGSSS. Se asiste a capacitacion o reunion
programada

1904 Jasianad,

=16 |Realizar las demds con el objeto 1 quc_asignc el supervisor det contrato.

Se realiza actividades que el supervisor del contrato asigne

Envio evidencias realizadas en el mes de JUNIO 2024,
de cantidad de factura y soportes de pago de
seguridad social, quedando cn DGH para su facil verificacion

Obscrvactones:

Nota: Es deber contractual ancar la corlificacibn dci pago 8 Salud, pernsién y ARL. En oaso ds tenor contrato nucvo sdjuntar of soporte do afilission al Sislemna General do
Scguridad Social on Salud como cotizente y efiliacién o pensisn., Teniendo ca cucnts quo 620 s implementacidn del Decrcto 1273 de 2018 af pago de oportes s hace do

mancra vencida de scuerdo con las fochas eatablecidas v ef Decreto 1990 de 2016,

BOGOTA

| C.C. 1.013.686.448 de

NOMBRE: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO Sy
"Xxll__ CARGO: DIRECTOR FINANCIERO /i
FIRMA Y d




_ Cuenta de cobro No 4 PS 3880 2024 .
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
MARIA PAULA RESTREPO COCUNUBO
CC 1.013.686.448 de laciudadde BOGOTA

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS 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 3880 2024 correspondiente al mes de JUNIO de

2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
' FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Cordialmente,

aué %qé,
MARIA PAULA RESTREPO COCUNUBO
C.C 1013686448
Teléfono 3107533443
Direccion CALLE 10 A SUR 14-94
No Cuenta 24100769229 AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
Fecha: 30/06/2024




| Fecha.creacion reports; -

1. DATOS DEL APORTANTE.

“SLBIOTALSIN |1 .3

RazonShéia. - |MARIA PAULA RESTRERO. cocunuuo . )
Documenta. . CC1B13626448 " A Oireccign’ ' ’ICRAB#20-10. .
Tipo'ds Efpee INDEPENDIENTE , | Téiafono 3107533443
Tipo Persona’ [[NATURAL Foma: Presenaclon i
" |BOGOTAD.C
ik |ARC:SURA
1. DETALLEDEL APORTANTE
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AGENDA ANTICIPADA

MES: JUNIO 2024

PAULA RESTREFO E |
No. |ACTIVIDAD
' FACTURACION AGENDA
! FacturaFI?n 195 1956
agenda anticipada | ANTICIPADA
) Verificacion | | '0'
Comprobadores |




18/6/24, 23:52

Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

“El Ministerio de Salud y Proteccidn 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 Obllgadas a
Compensar - EOC que han superado el proceso de validacién y cruce definidgs en las normas y en las especificaciones técnicas;
por lo'tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal v técnico definido y nunca como Gnico 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 sy informacién a fin de que esta remita la novedad

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

. correspondiente a la-Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a
_la actualizacién en las bases de datos.”

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO _ NUMERO DE PRIMER SEGUNDO  PRIMER  SEGUNDO ULTIMO EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO - APELLIDO  APELLIDO  NOMBRE  NOMBRE PERIODO AFILTACION
COMPENSADO
o EPS
cc 1013686448 RESTREPO COCUNUBO  MARIA PAULA 2020-04 BENEFICIARIO
. ALTANSALUD ‘
. CRUZ )
cCc 1013686448 - RESTREPO COCUNUBO  MARIA PAULA 2019-10 BLANCA BENEFICIARIO
_ E.PS
CRUZ
cc - 1013686448 RESTREPO COCUNUBO  MARIA PAULA 2019-09 BLANCA COTIZANTE
E.PS
EPS
cc 1013686448 RESTREPO COCUNUBO  MARIA PAULA 2024-04 . COTIZANTE
ALTIANSALUD
_ INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
EPS ALIANSALUD 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotlzaaon
EPS ALIANSALUD 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALTANSALUD 12/2023 . 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS ALIANSALUD 1172023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS ALIANSALUD 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS ALIANSALUD 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotlzauén
EPS ALIANSALUD 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotlzauo_n
EPS ALIANSALUD 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
1234567 68 Registros en 7 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del

Decreto 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 estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Volver a Consultar

Descargar




CERTIFICACION DE ACTIVIDADES FACTURACION CONSULTA EXTERNA SCO

[ o

NOMBRESYAPELLIDOS /%,(, Hvb ;{f ﬂﬁﬂ()

MES:_\jitC)

FECHADE CERTIFICACION A

_/..

INCONCISTENCIAS PYD
ERRORES DE PAGADOR

INCONSISTENCIAS PGP

FACTURAS DE EVENTO

INGRESOS Y TESORERIA




