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SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

— GESTION DE CONTRATACION

FOR\L\TO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
211227

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

1 lacta de entrega al Area De Tesoreria.7.Entreger las facturas das a diario

4

oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al paciente y 2 la contratacién y normatividad vigente..6.Realizar cicrre de caja, arqueo y

de acuerdo a los procesos y

procedimicntos del Area.8.Comegir dentro de las 48 horas sigui a su recepeidn, las

y/o bases de datos afines.10.Realizar i encuantoa la

que hace ¢l revisor de

cuentas.9.Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no se cuente con el sistema de informacién
i H vigente cn ¢l $.G.S.S.8.11. Asistir a las reuniones y

vigente..6.Realizo cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesom'la 7.Entrego las|cumplimiento al 100% del desarrollo de las
de acuerdo a los procesos ylaclividades contratadas, sc ancxan folios con|

facturas das a diaro d.

y
procedimicntos del Area.8.Corregio facturas anuladas dentro de las 48 horas siguicntes a sullas evidencias

recepeion, los devoluciones que hace el revisor de cuentas.9.Brindo el apoyo necesario y

. Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 1220 2022 C.D.P. No.: 51
Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN | cc |51.994,9|3 de: |BOGOTA D.C l
Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2022 Fecha Terminacién inicial: 30 DE ABRIL DE 2022 Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICION/ FECHA DE N | sms pE cunTa . VALORPAGO | wgmEropr | FECHADE
VALOR ADICION CppP FECHA DE INICIO ’ VALOR A PAGAR SEGURIDAD PAGO
OTRO SI < RMINA N DE COBRO
. . ) TE CIO] CTA By SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 S 549.333 1298 2022-05-01 2022-05-10 1 FEBRERO $1.600.000 $309.400 56541735 04/02/2022
2 $ 1.098.667 1445 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO $ 1.600.000 $309.400 571212318 03/03/2022
3 $ 1.648.000 1709 2022-06-01 2022-06-30 3 ABRIL S 1.600.000 $309.400 57930973 04/04/2022
4 $ 1.648.000 1931 20220701 2022-07-31 4 MAYO $ 1.648.000 $309.400 58616937 03/05/2022
5 S0 0 5 JUNIO $ 1.648.000 $309.400 59309154 06/06/2022
6 6 JULIO $ 1.648.000 $ 309400 60259006 12/07/2022
7 7
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VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de contrato N . .
$ 4.800,000 $9.744.000 $ 9.744.000 so
= 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA QESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FRNANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Relacién de actividades para el periodo: Desde: 12022-07-01 Hasta: [2022-07-31
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 3 DESCRIPCION DEIL, DESARROLLO .
(Las estipuladas en Yo minata) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIAMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO @ EVIDENCIA
1.Verifico las érdenes médicas y autorizacién fisica que presenta ¢l paciente para su atencidn
por consulta externa, segiin contratacién y normatividad vigente.2.Actualizo datos personales|
1.Verificar las 6rdenes médicas y autorizacién fisica que presenta el paciente para su atencién por consulla extema, segin contratacién y dol usuario 2 focturar.3.G facturas o d s.mm de 1{|fcnnac|én l?(.?vH H s.opcnarla con ta
S I N P N .\ . {documentacién que presenta cl usuario segin contratacién y normatividad vigente.4.Legalizo,
vigente.2. datos del usuario a facturar.3.Generar factura cn el sistema de informacién DGH y . ; . . 2o
N N N N L N " . e cl dinero de recibos de caja recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que|
soportarla con la documentacién que presenta el usuario segin contratacidn y normatividad vigente.4.Legalizar e! dinero recibido por
concepto de copago o cuota de recuperacién que hagan los usvarios, en sistema de informacién.5.Elaborar factura ibo de caja hagan los usuarios, en sistema de_infomacién.5 Elabora fictura b4 rcclbo de caia
eep pagooc © rect a A1 105 ustiar(os, cn sistema ce info . rar lactura y fecibo de eaj oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al paciente y a la idad| el periodo dido se realizd el|

itacione: da 1 rea. 12, Realizar lus dema e 1 obicto N N | supervisor realizar planes de contingencia en el momento en que no sc cuente con ¢l sisiema de|
capacitaciones programadas por el drea.12.Reolizar los demas con ¢l objef que asigne el superv informacién ylo bases de datos afines. 10.Realizo i en cuanto a la e
de contrato. Ny . .
vigente en ¢l $.G.S.5.8.11.Asistio a las y p por ¢l
drea.12.Realizo las demds idad Incionadas con el objeto 1 que asigne el
supervisor de contrato.
Observaciones:

en <1 Deereto 1990 do 2015,

Nota: Ea deber contrastus! ancxar [a cetificacién def pago a Salud, penvidn y ARL. En cas0 da tener coniralo nuovo adjunlar ¢l soporte de afiliacién o Sisicma General de Scguridad Socialen Salu
como cotizante y afiliscién a pensién., Teniendo en cuenta que con Ia implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de eportes sc haoe de manera vencida de acuerdo con las fechas

Firma d¢f Contratista__ &)

Vs /. /@dn‘qatz@- .

cC 51.994.913 de

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 .
MAURICIO ANTONIO JIMENEZ N
v : OMBRE: ENY RAMOS GUERRA
. NOMBRE CASTELBLANCO NOMBRE: MARIA MARLI
CARGO: DIRECTOR FINANCIERO CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FIRMA” » FIRMA W\A@Q
—Lt



"

Cuenta de cobro 6-2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN
CcC 51.994.913 de la ciudad de

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE §

Por concepto de:

BOGOTAD.C

1.648.000

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1220 2022 correspondiente al mes de JULIO de 2022

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 ORIENTE E.S.E

OBJETO:

Cordialmente,

;/m ) / 72;—:””‘ wez /3 -

FLOR INES RODRIGWEZ BELTRAN

C.C 51994913

Teléfono 3157631505

Direccion CRA.51F BIS # 38B-31 SUR

No Cuenta 102570348 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 31/07/2022
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Detalles del pago

Razon social recaudo:

w c,ompcznsor | miplanilla.com

FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN

PRINCIPAL
60259006
11/07/2022

12/07/2022

Compensar QI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCGC DE BOGOTA

Transaccién aprobada

Medio de Pago:

Nimero Autorizaciéon:

51994913
julio 2022
julio 2022
$309,400
1

3

9998600669427

Pago Electronico p'or PSE

1548955861

. *Niamero de Valor descontado
Cédigo - NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
, riesgos laborales y/o licencia
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0 $24,400
25-14 900336004 Admlmstradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 -$160,000
EPS008 ’ 860066942 Compensar EPS 1 $0 - $125,000
] $309,400

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 60259006, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar

oportunamente, lo que permite el reconocimiénto de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y

Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado comio PRIVADO ?or palte de Compensar Operador de Informacién
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= PRSP —
R , i L DATOS DEL APORTANTE .. - . 0" Ll s ' DATOSDE LA PLANILLA, AR G
TIPO ‘NUMERO NOMBRE APORTANTE, DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
_ ASOCIADA_ - |- {DIAIMESIAROD) * R X
cc 51994913 FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN | KRAS1 ;Bésﬂgo' 8B | o007y florrodrigrezb1@omail.cam | -EXONERADO PAGO - TIPO . | ‘FECHAPAGO | NUMERO .| SMPLEACOS upc
PARA‘S:fSUAE';ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA , o
FORMA CLASE ° :[I  NOMBRE st : - : i ’ o PERIODO SALUG | PERIGDO PENSIONES S j AGAR
PRESENTACION | -APORTANTE SUCURSAL €oDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO o : ’ . TOTALAF
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2022-07 202207 ! 12/07/2022 60253006 §309.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
+ Cédligo EPS ) " Mombre - [u] ia | UPC Adiclonal Incapacidades - Licencla Matérnidad | Dias Mora " Valor Mora Total a Pagar | No. Atlllactos
: - - - . Valer Mora upc .
. No. Autorizacidn > Valar No. Autorizacidn Valor R R Cuil::pclt)n
3008 Compensar EFS 8500669427 128.000 0 o @ 4 4] 0 123,000 1
it o TOTALES PENSION " — e -
" s ) Cofizacién Aparte Voluntario Aparte FSP - Aporte FSP - " N Valor Mora Valor Mora et o T No.
Codigo AFP Nombra ) NIT . Obligatoria Kportante P 1 b, Clias f?\()ld Cotlzacion ' FSP Total a !’.lg;dr . Afiliados
2514 b ! Colperigionss : £ 8D0d38004.7 160,000, | 0 Tl 0 [ R h 160.000
by 3
FERET N TOTALES RIESGOS LABORALES® . : [ % 7
Cédigo ARL Nombra NIT Cotizacién Iricapacidades Aportes Otros [ Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No, Radicado | Vator Saldo a Fondo Total a Pagar
¥ ) ’ Obllgatoria | No. Autorizacién Valor Slstemas Cotizacién Mora Cotlzacién Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Sclidaridad .
14-7 " Seguros Bolivar S.A. 8600025032 | . 24.400 |, ol 24.400 6 1 24:400 %) . 244 4| ¥ 24400
= - g7 . et LT e, = : i
k-
\ialor Aporte | Dias Mﬁra -~ Vator Mora Aporte "| Totala Pagafw - No. Afiliados ™

1' ~ TOTALES PARAFISCALES = s B R TOTALES POR SUBSISTEMA™ . .
Valor Apopo ll)ias;Morg Valor Mora1 Aporte Total a Pagar No, Afiliados ]’ipé Administraqora No- A:;;r:z;:ioras vator allllg-;’s: ;L?: FLMA, Total a Paéar .
. Salud 1 125,000 125.000
o i Pension 1 160.000 160.000
W Riesgos Laborales 1 24.400 24,400
0 CCF 0 o [}
ESAP 0 0 [)
ICBF 0 [ 0
MEN 0 0 0
SENA [} [ 0
. TOTALES: - 3 309.400 309.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




HOSPITAL SANTA CLARA
_ __DEL16 DEJUNIO AL15 DE JULIC DE2022_ | .

= , i T FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN ___ . —
T INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDADES {INDICAR QUE CLASE DE ACTIVIDADES REALIZO CADADIA)J. ‘_'

|

MES JUNIO : JULIO
16 (17 |18'|19'|20 (21 |22 |23 |24 |25 (26 (27|28 (29|30 1 |2 (3 |a ({5 |6 |7 [8 |9 J10 (1112 13 (14 | 15
No.| ACTIVIDAD ' L " N E n i | " I E w COMENTARIOS
DIAL ot ol o 871 a & . o o & al 8| o o o & al 3| o g ¢ & al 3 o«
2 s ¥ 8l 3 5 5| o % & 8 3 3| 5| 3| % | 8 35| 5[ 5| 3 ¥ 3| 8 35 3 § 5 &
Facturacion ' ' TURNO 18 Y 19 DE JUNIO FIN DE
1 ventanilla X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X x [ X X X X X SEMANA
Verificacion SE VERIFICAN 4
2 comprobadores X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X COMPROBADORES
3 |Digiturnos X x [ x| x [ X X X x [ X X X X " ) X X X x | X X X X X POR PACIENTE
| 4 |Ordenes de ambulsnciaf x X X X X X X X O X X X X . X X X X X X X X X
: . e e = a3
1 5 |Cetizaciones X x X X X X X X | X X X X X X X X X X X X X TURNQ FESTIVO LUNES 4 DE
| ‘ ‘- JULIO
6 [Bancos de sangre - X X X X X X X X X X X X ' x X X X X
7 gﬁ:ﬁé’;de laberatorios X X X X X X X X X X X X X X X ¥ X
8 Og;ﬁ;ﬁlge facturas en X X X X X X X X X X X X X X X X X
g | Agends anticipada de x| x| x| x x | x| x| x x | x| x| x x | x| x| x| x
laboratorios Clinicos

INFORME CUANTITATIVO DE ACTIVIDADE-S (INDICAR EN NUMERO QUE CANTIDAD DE ACTIVIDADES REALIZO CADA DIA).

MES JUNIO JULIO .
i )
’ 16 117 (18 |19 |20 |21 (22 |23 (24 |25 |26 |27 |28 (29 |30|1 (2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 [9 |10]11 121314151 & 3
No.| ACTIVIDAD = - - = 43 COMENTARIOS
DIAL | | g & o 8 o 8 g & al 8| o g g & ol 8| o g g & 2 8l o g G
s 5 2 3 P % § g g 3 3| Y % € £ B 3 z & § & H| g 3 s g & g § & °°
2l s ¥ 8 3 5| 5| 3] 2 F 8 5 5 5| 5| ¢ ¥ 3 5 3| 5| 5 g 3| § 3| g § § &€
- . TURNO 18 Y 19 DE
1 |Facturacion ventanilla | 54 '44 98 | 40 56 |69 |36 |53 45 | 47 | 40 } 52 . 27 | 47 |34 |37 |47 45 148 |50 | 45 | 46 1.060 JUNIO FIN DE SEMANA
Verificacion SE VERIFICAN 4
2 comprobadores 216 (176 (392 |160 2241276 (144 |212 180 (188 {160 | 208 108 |188 |136 (148 (188 180 (192 {200 (180 (184 | 4.240 COMPROBADORES
3 [Digiturnos 65 | 68 (106 | 50 66 |78 | 45 | 62 55 |56 |75 ]| 63 0 |53 (39 (45 |53 60 [ 52 |62 |55 |30 1.238 |POR PACIENTE
) TURNO FESTIVO 4 DE |
4 |Ordenesdeambulancial 4 | 3 |17 | 9 112 (3 2 1 (0|3 2 192 |3 140 3 2 (2110 80 JULIO LUNES |
5 |Cotizaciones 6 4 2 2 1 3 4 2 7 6 4 2 4 5 4 1 3 4 3 2 3 72
Bancos de sangre 14 2 7 13
Cargue de laboratorios
7 Clinicos 100 (150 , 154 404
Amarre de facturas en : . .
8 ventanilla 6 | 3 5 6 [3 |5 51417 |6 06 |4 (5|6 517 6 |6 |9 104
Agenda anticipada de )
S laboratorios Clinicos 10 10
TOTAL POR DIA 3451295|725|414| 0|354(432(234{338| 0| O| 0[288]302|291]335] o 0|317{300(221|240|295| o©| o0|306|305|323|289(272| 7.221 s




