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N DE CONTRATACION

Secruzurts che Salty ° SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
b L] : APOYO - GESTIO!
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-LA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

° % ], DATOS GENERALES DEL CONTRATO- .. "

Fecha Inicjo: 20 DE MARZO DE 2024 Fecha Termlnarlén (nfclal:

e e w ! el e e e dotnE Ned R, R i - - - "
N CONTRATO - OPS PS 3882 2024 cons o33 Procesoque pertencees [DIRECCION FINANCIERA
‘ o B Serviloal que pesteneces FACTURACION

Unldad a la que perteneces

Nombre del Contratlsia: 1 SAMUEL ANDRES PEDROZO GARZON

] cc. [1.014.738389

| ¢e: [BOGOTA

Valora cobrar:|$ 1,796,320

ADICION | ~vaLor . |- .
_‘OTRO SI, 5;;‘.\1)1(1:10.‘:

VALOR PAGO
SEGURIDAD
#S0CIAL

F e

’ FECIL\D AG%P[AMLLA

1 $1.796.320 ] ] 2024-05-01 2024-05-31

S 658.650

NUEVO

$0
2 $ 1.796.320 2024-06-01 2024-06-30 $1.796.320 - $ 147.600 7922668439 11/0472024
3 0 1900-01-00 1900-01-00 $ 1.796.320 $402.200 75228883208 14/05/2024
$1.796.320

$402.200

7926577713 16/06/2024

Resumen de “‘%%L%LDE; *pacosreauzasos” | | satpopetcoxraro
e S 2514848 . $6.107.488 S 6.047.610 $50.878

B b B i TR

2;INFORME DE ACIIVIDADES REAUZADAS YA

'ANCE EN CUMPLIMIEN TO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO; i et

T

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

Hasta: 2024-06-30

Desde:  |2024-06-01

Acmmmvs DESARHOLLADOS ENEL Prmono N Eu\u’m

obE, Amonumcm\ :

| Realizar llamado de! paciente a ventanilla de acuerdo a izacion y digi do por el

s¢ realizo llamado a ventanilla de cada paciente de acucrdo numero de digiturno

Verificar las érdenes médicas y autorizacién fisica que presenta el paciente para su atencién por consulta

| d P

se verifico estado de ordenes y autorizaciones de acuerdo a soliciud del paciente

- |externa, segiin acuerdo de y vigente,
: Vcnﬁcur dercchos del pacicnte frente a las seguridad social o afiliacién del usuario y adjuntar a carpeta P . .

3 . cnero verifica o entes
It del sistema de info i6n los soportes de verificacion de derechos, seg v cion y cstados de afiliacion de cada uno de los paci

-|Revisar y validar servicios respecto a frecuencias de uso, grupo etario, género y segiin acuerdo de voluntades
.|y normatividad vigente. .

se validad y reviso fr ia y peri en

de cada paciente

Actualizar datos personales del usuario y datos del acudiente cn el sistema dc informacién,

se realizo actualizacion de informacion a solicitud

Realizar la f: ién de los pacil que no
, |previamente a ln atencidn médica, para disminucién de filas ¢n salas de espera.

qui cancelar copagos o cuotas de recupcracidn,

se genero la focturacion anticipada de consulta diaria

_| Generar factura clectrénica de venta o registro de servicios en ¢l sistema de informacién DGH y soportar

"|con la documentacién que presenta el usuario segiin acuerdo de y ividad vigente,

se genero entrega do factura electronica de acuerdo a soficitud del paciente

* | Recepeionar dinero, generar recibo de caja y entregar copia al usuario de acuerdo a la atencién prestada al

paciente segiin acuerdo de voluntades y normatividad vigente.

se realizoentregade facturacionde caja de acuerdo a solicitud

tidadag d ad

las durante ¢} periodo se evidencian

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

s¢ recibio abonos de acuerdo estados de afiliacion de cada usuario

| Realizar ciesre do caja, arqueo y cntrega de soportes respectivos, segiin instructivo del érea de Tesorerfa.

se realizo cierre de caja con recaudocompleto del dia

- |de urgencias y hospitalizacién.

¥ . ) T 5 — N T —
[ E:lu;i:r las facturas adiario y do acuerdo o se realizo 1 entrega de acuerdo a solicitud de! area
lzf" Corregir dentro de las 48 horas sigui asu ion, las devoll que hace el analista de cuentas. se genero la correcion de cuentas a solicitud
T Brindar cl apoyo necesario y realizar plancs de contingencia en el momento en que no s cuente con ¢! se valid planes de contigencia para conti con los servicios
- |sistema dc mformacnén v/o bases de datos afincs,
;:1 H ir y realizar de pre facturas envindas al proceso de revisién de los servicios 1o aplica

| Realizar actualizacién cn cuanto a la normatividad vigente en ¢l SGSSS y asistir a las reuniones y

capacilaciones programadas por ¢l drea.

se asistio oportunamente a cada capacitacin de ncuerdo a solicitud

en el sistema de informacion DGH usuario 1014738389 . .

S:-gundldsocul=nSl!udwmoeolmmleylfllxlé-\.pﬂmh\‘Twauhmw.qmemhunplwuhMDaﬁolmdcz‘)l!:lpapdﬂlpmnlehmdc
[mancra vencida de ocucrdo con 13 fochas catablecidas en el Decreto 1990 de 2016.

1€’ | Realizar las demds idedes relacionadas con ¢l objeto 1 que asigne ¢l supervisor del contrato. se cumplieron ada una de las actividades descritas
Observaclones:
[Rores Ea 2eber somteastunlanewar s certifoacion oe] ‘prgo o Salud, persida y ARL. En caso de lencr cantrato ancvo adj; Taoportc do afiliacién al Si

c.e 1.014.738.389 de BOGOTA
VISTO BUENG, TSOR DE CONTRATO
NOMBRE: SANDRO JAVIER ARIASTAMAYO o ¢ | -
40 _ CARGO: DIRECTOR FINANCIERO AV T ¥
FIRMA j JNNV\N/




Cuenta de cobro No 05 PS 3882 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
NNit. 900.959.051-7

DEBE A:
SAMUEL ANDRES PEDROZO GARZON ;
Cc.C 1.014.738.389 delaciudadde BOGOTA '

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS
VEINTE PESOS M/CTE

1,796,320

Por concepto de:
Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3882 2024 correspondiente al mes de JUNIO de 2024
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE .
. )y, 7

OBJETO:

Cordialmente, 7

P

SAMUEL ANDRES PEDROZO GARZON
C.C 1014738389

Teléfono 3118218173
Direccion ~ CALLE 6C #82A-08
No Cuenta 724004034

Fecha: 30/06/2024



LANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
" SOPQRTE DE:PAGO GENERAL

& DAVIVIENDA

5 - - DATOS GERERALES DEL APORTANTE P - p - . P | DATOS GENERALES DE LA PLANILA
ON: CEDULADE NUMERO DE g 1014738389 || NOMERO PLANILLA: 7926577113 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
N SOCIAL: SAMUEL ANDRES PEDROZO GARZON conzat o
o BOGOTA DISTRITO GAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA- DISTRITO CAPITAL || EERIO00 COTZACION OTROS MES 24 PERIODOCT RAGION SALUD: MES a0 ARO 2024
CALLE 4 £35-31  TELEFONO: 2776718
! A rveperaint® || Fecha paco [R— 20240N1T  NIMERD AUTORZACION: 710300035
PRIVADA  AGTIVIOAD ECONOMICA: Otras ectividados do sorvicia da apoyo & las cmpr
EENTACION: UNICO
NERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY No
;3 TOTAL APORTEB APEREION _~_ - - -
- ADMING T e APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES
NOMBRE mm COTIZACION FSP MORA VALOR PAGADO
361-FORVENIR. a 3 I $76800 34 39 3q
$q $204.
- " _TOTAL APORTES A SALUD =
ADMINISTRADORA o Rl UCENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NOMBRE AROHER | vALoR M%Rom ’ IALOR PLANILLA | VALOR cotzacion | YALOR COTRZACION e APORTES " MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
MPERSAR 1 I 30 | | 39 $i6z 349 $q LI $ 16250 3q 3q $ 1625
31 39 s . $ 16250
PNV K’m a9 Faey
7 TGTAL APORTES A RIESGGS PROFESIONALES N - ]
ADMINSTRADORA I No. i INCAPACIDADIRP . ___ v SALDO A FAVOR | LIQUIDACION ]
NOMBRE | PAGO A OTROS msscos VAL | COTZACION VALOR PAGADO
423 POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS SA. 1 34 34 3 [EIX 3317
I $SLT
— : DETALLADA APORTES, T 7 - — )
__ DATOS DEL GOTIZANTE NOVEDADES P 'SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
§ 1 PEY [ o & SALUD CCF. SENA | KCBF | ESAP |MINEDU)
AEs SUBTPO | 8ALARIO | TIPO DE 35 I iz g |8 s § APORTESY, §
preb byt 55 2L ERARE 2 8|3 § HETER ST AOMIN OLUNTARIOS e TOTAL | Lo BC VALOR| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
T APORTE ADRES laPOF
g E & ricA ESPECIAL &
%670 $7300.500 NO p3c308-  pa “u3d® 30 Noma| $208.000EPS008- [ §  sw250q  §d EL L L L B
jooN . ENS| | 1.300.009
et o . kR
A ¢ |lo & :

USUARIO; SO CC1014735389

$ 402.200

PAGINA 1 DE1




19/6/24, 428 p.m. - s . Afiliados Compensados
|
SIAGHTRD AFILTADOS COMORENSRNGE
r

“E] Ministerio de Salud y Protecdidn Sodal 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 validacién y cuce definidos en las normas y en las espedificaciones téanicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar
como complemento al marco legal y téenico definido y.nunca como Unico driterio para denegar la prestacién de los servidos de salud a las
personas, Si Usted encuentra una inconsistenda en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite 1a correccién de su
informacién 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 actualizacién en las bases de datos.” .

' CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

! INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
TG i PRIV SEERINDO P
. J g, WENTIFIDACION | DOCUMENTO  APSIAIDG APELLDX
il ﬂﬁ%i" l‘ll‘!‘hﬂxmﬂ s | ii-i | o« | 1014738389  PEDROZO  GARZON
LR ) :
o " 1014738389 PEDROZO  GARZOW
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
£pS § EOC PERIODUR COMMENSRROS E DIAS COMPENSALIOS TIFG AFRIADRG
EPS COMPENSAR 0472024 | 30 COTIZANTE Pago con cotizacién ’
EPS COMPENSAR 03/2024 21 BENEFICIARIC ~ Pago con catizacién [
'EPS compEﬁ'ﬁAr]f ........... 03)2024 ...... A . e - .9 .............. com ......... Pago conwmdon ......
ESCOMPRNSAR tep202 LB ) BENFICARIO  Pagocon clzadin
i EPS COMPENSAR .... ) 01#024 ......... 30 . COTIZANTE Pago cen catizacién
EPS COMPENSAR 1212023 30 COTIZANTE Pago con catizacién
EPSCOMP ENSAR .......... e ,1.1120.23 ............... R Bé«m@ic ,,,,, .‘.)ag,o m{; ;:;;éizad.én ,,,,,,,
EPS qomm-:nsmé 1172023 2 COTIZANTE Pago ¢on cotizaclén
...... Epscompan I. '1-,0/2().;2.3' S i 30,. N : Bméxcﬁmo Paéoaoncoﬁzadéf’\
EPS COMPENSAR . 0972023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaclén
12, | 12 Regisiros en 2 Pagnas i .
nif T l;g?g'Ncmxal: corresponden a los afilfades que compensaron en estado adiivo en [a Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en € marco de! Decreto 780 de
! H)H‘?:H HHMil m : | : i Estado Emergencia: corresponden a los afiflades que compensaron en estada activo por emergencla, en &l marco del articulo 15 de! Deareto 538 de 2020. Dicho !
Ltk "'f ‘ lo anterior esl{os afillados no cuentan con un pago o cotizacién al Sistema General de Seguridad Sedal en Satud.
b, ! : S
o Verbver & J,\:‘*amx% Dosoarpar
i
t
!
|
| | i
4 | | |
ol l
iy ﬂﬂ'a'.!\l'l’izs{:tj‘lﬂh‘g@ I " | E

https:llwww.adres.gov.coleps/reglm n--cor}tyibutivolPaginaslaﬁliados-compensados.aspx



samper mendoza

junio

samuel andres pedrozo garzon

INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDADES

(INDICAR QUE CLASE DE ACTIVIDADES REALIZO CADA DIA)

MES

JUNIO

JUNIO

.| ACTIVIDAD
DIA

[
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[SABADO
DOMINGO
LUNES

IMARTES

IMIERCOLES

-JuEves
‘MIERNES

lsABADO
DOMINGO
LUNES

MARTES

MIERCOLES
UEVES

lSABADO

DOMINGO
LUNES
MARTES
MIERCOLES

UEVES
VIERNES
lsABADO
poMINGO
LUNES
MARTES
MIERCOLES

UEVES
kABADO

IDOMINGO

COMENTARIOS

Facturacion ventanilla
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. iErnES
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Verificacion
Comprobadores

>
>

x

>
>
bed
x
>
*x
>
>

>

Amarre de facturas

Ordenes de
ambulancia

Cotizaciones

Bancos de sangre

Cargue de laboratorios
Clinicos

Amatre de facturas

Agenda anticipada de
laboratorios Clinicos

INFORME CUANTITATIVO DE ACTIVIDADES

(INDICAR EN NUMERO QUE CANTIDAD

DE ACTIVIDADES REALIZO CADA DIA).

MES JUNIO JUNIO = q
[e]
314]|5 6 8|9 0|11 (12| S|116]| 17 |18 {19 |20 [-21-|22 |23 (24 | 25 6 |, 8129 |30 a é :
ACTIVIDAD S = S o S 4 p 5 S 2 12; COMENTARIOS
DIAl of ¢ el 8] ol g g| & 2| 8 g ¢ g| 8 gl & 2] 3 g| g| g P ‘

S| 5| g = g| & gl 5| 2 g £ & 2l 5| | Bl s gl 3| g E| 2 g 3| 5| ®<

gl 08l 3] 3! st 21 g gl 8l 3] 3| 5 =i 8 3| 3|5 =l 8| 3 3| § sl =l 8
Facturacion AGENDA o e . B
ANTICIPADA 90 | 80 109 ,_;0, 43 3 [ 87 120 185 | 53 | 83 |98 113| 91 { 58 |: 8 2232
verificacion 60 | 100|100 80 | 172 348 740 |212]332] 12 384 452} 364
comprobadores X 4 i e
ASIGNACION DE CITAS 0
Ordenes de o

- Jambulancia
Cotizaciones . 0
Bancos §e sangre 0
Cargue de [aboratorios ~ g
Clinicos E |
Amarre de facturas en 43 87 15| 185 |53 | 83| - |20 96 113| 51 118 ],
~{ventanilla N
Agenda anticipada de TOTAL FACTURAS
laboratorios Clinicos . 5 GENERADAS
- “TOTALPOR DIA "} 0 150 (180 [ 200 58| © 522 15{1.110 {318 {498 |250 {120 |576 | 0678 |546 118§ U 1676

OO Saaard SEXT




