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SUBRED INFEGRAD.\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OREENTE F-SE

'O~ GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORMEY CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IAFT-0M
. VERSION: 03
FECHA: 20211227

[, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS: PS 1316 2022

CD.P, Na:

Process que pertensce; DIRECCICN FINANCIERA
5

Servicio sl que prrfenece: FACTURACION

Unklad # la que pertensce; HOSPITAL SANTA CLARA

Nombre del Contratista

‘CLAUDIA CRISTINA APARICIO MENDEZ
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Fecha Inicla: ;ﬂl DE FEBRERO DE 2022 Fecha Terminachén inldal: 30 DE ABRIL DE 2022 Valor Mensual: Valorn w‘ll’ll':
ADICION/ -y ; FECHA DE: N | MES DE CUENTA| VALORPAGO | wypprigpg - | FECHADE
OTRO §1 VALOR ADICION CoP FECHA DE INICIO TERMINACION CTA DE CORS VALGR A PAGAR PLANTLLA pLi?{?fu
1 5 817.133 1258 202240501 2033-03-10 1 FEBRERC $ 2330000 356303852 0740272022
2 $ 1634267 1445 2022-05-11 2022-05-31 H MARZO 5 2.380.000 356993595 050372622
3 5 2451400 [ o] 120220601 2022-06-30 3 ADBRIL, $ 1380.000 57718638 08/04/2022
4 52451400 o 120220701 202307-31 4 MAYO 52451400 8353465694 17052022
5 5 1.634.267 2308 20220804 2022-08-20 5 JUNIO 52451400 FA9I62IRT 09/06/2022
6 5812.133 2629 2022-08-2k 2022G8-31 L] JuLio 51451400 8359853444 1200772022
? 5 2.451.400 2754 20220201 2022-09-30 7 ADOSTO 52451400 360580593 114082022
) 5316310 2753 2022.10-01 2022-10-00 B SEPTIEMBRE 52451400 $302.400 8361345488 1240972022
9 $ 2451400 1132 1800-81-00 1900-01-00 9 OCTUBRE £2.767.710 8310200 BI&2567939 13/1072022
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. 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
’ @ OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA OESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCICN FINANCIERA DF 1A SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Relacién de nctividaden parn el periodo: ! Desdet W12-10-01 Iinllziiﬂu-llll
[ T g _r'_'“ )
: B . OBLIGACIONES ESPRCIFICAS — DESCRIPCION.DEL DES‘:I}-R?LLD
. (Lo ezspudaon oo mirita) ACTIVTDADES NESARROLLATGS EN FL PERIODO EN CUMPLIMIENTC PE £ADA GILIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Coatratists cumplio con ] §00% de las nclividades programadas del periodo;
Realizande ncompaiiatiento diarnie y auditaris consumente a log faciuradares.
Sirvié como apoyo a los fecturndores pom la solugidn de nconvenionles y dudas que
irapidieran el cabm del 100% de los procedimicntos y cargos realizadon ol pacicnte 0si come Ja
| generacidn répida de 1a factura. )
] 1. Rnr.rpnm:n dierio los fn:rums gu:nsmd.us ycrganm: par pegader. 2. Verilicar conisa historin elinica que se encucritron ficturados y Fealizs auditocia previa y posterior a la realizacion de f i
los 4z nsuario atendido.3. Verificar que la facturns conlengen las tarifs y Veii ' :
erificd que todea Los sopories de alencidn se anexaren o las faclums,
sopm.u de peuerdoa i nmnalmdadycmmlacu&n vigenia omn L EAPR.A. Realizar las develuciones e Ta feturas, pars eosecionde |y e o one 0 o las nctividades seali de 1o o I Historia Clinica
forma opartuna 5. Consalidar los ¢avsales de devolucion de laa facturns 6.Generar las relaciones de envid y solicitnd de RIPS les tarifarios. Y 4
joportunainente, por cads una di lus feeturas a yadieara ta3 EAPB. 7 Garantizar 14 radicacion oportina de Is f itn de Loy entidades. En <l periedo com, 3o realizd ¢

ala coordinscin de [

Lasignadas, de seuerds & s Rechas progremadas 8. [nfermar op

i6n 1as razones qus podrinn
* |diGieultar o Ja no radicacién oportuna de ls facturas. 9.Reslizar desplazamiznto 4 1as EAPE para enirega de [acturos, en aso de ser
nescsario. 10, Regisizar y subir las facturas y soperies cn loa nplicativos WEB disponiblea por lay EAPB, pora mdicacidn de factums. 10,
D sespuesta o lay devoluciones ds facturas de forma oporuma ¥ da acucrdo 2 Jas normatividad vigente. 11 Brindar f apoyo necesario y
+ |realizar planes de contingencia en ¢l mcmml.ncn que oo sc cicnlz oon ¢l sistema de informacién DGH ybesu de datos. 12 Realizar

Enlosmsoadmdesc,

Verificd que sc haymn cargado ¢! 100% de los procedimientos, medicamentos y demda
atencioncs médicas que se brindaren 5 los pncmnln durente lna calancins.

cumplimicnto a1 10K%4 del desarrollo de las
actividades canlratadas, sc enexan folioy con

gl

que fucran

Revisd qua el 100% de la Jacturacion por atencioncs médicas que requerion autorizacisn

los evidencias

lizavién en cuanto a f not ¢) 01555, 11 Asistir a las reuni ¥ day por el drea ;nnmmmm:x?pm: A . et
. 14.Realioar las demis actividades reladionadas eon el odjeto cortractual que asigne el supcm:u de coatrato, evisé. FURIPS o formatas para e el
Brinds <] opoyo neeesario y tealizé planes de contingencia en ¢l momenie en que no se conto|
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) Cuenta de cobro 9-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
CLAUDIA CRISTINA APARICIO MENDEZ
C.C 35.472.336 delaciudadde CHIA
LA SUMA DE:

DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL

SETECIENTOS NUEVE PESOS M/CTE § 2767710

Por concepto de:

Honararios por prestacidn de servigios en cumplimiento del contrato No  PS 1316 2022 correspondiente al mes de OCTUBRE de
2022

PRESTAR SERVICIOS COMOQ TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

OBJETO: DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

é/a()cllé ﬂ vl .

CLAUDIA CRISTINA APARICIO MENDEZ

C.C 35472336

Teléfono 3138543317

Direccion TRANSVERSAL 1A N°48H SUR - 25 APTO 2
No Cuenta 102594660 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 31/10/2022
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Compensar operador de informacidn certifica que procesé el pago realizado por:

Sefor({a): CLAUDIA CRISTINA APARICIO MENDEZ
No. [dentificacion: CC35472336

Direccion: KRA 128 AN 28 28

Telefono: 7967522

Correo: claudiaapariciom12@gmail.com

Ciudad: ' BOGOTA, D.C.

Niamero de Planilla: 8362567939

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportants . ' ﬁéﬁ%@é CRISTINA APARICIO Numero de Empleados 1

Tipo y niimero de identificacion CC35472336 Periodo de Cotizacién Salud” septiembre de 2022
Nimero de Planllla‘ 9362567939 . e Periodo de Cotizacién Pel,nsldn septiembre de 2022
Facha pagoe . ‘20‘212_10_13/ A \ //m z Namero de Admlhl(stradoras_ 3\ / ) \
Namero do sutorizacion pago:  |1006000087 7 \ \ | | |—|otiPesde 020 f[il \
Banco = : 1001 ;l%: o \ \ l\ ;‘} Total Intereses de Mora 1'300! f \
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CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
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TIPO DOC.: : ' cc
NQ. DOCUMENTQ: 35472336
APELLIDOS Y NOMBRES: CLAUDIA CRISTINA APARICIO MENDEZ
" IBC 1BC COTIZACION ;| COTIZACION ; COTIZACION | APORTE
Céd. EPS |.C6d. AFP |IBC SALUD| peveidn | riEsgos [1BC CAAS|  satup VALORUPC| . ppnaian SOLIDARIDAD Y [*'oFerns™ |- "cAJAS
) ; SUBSISTENCIA
EPS037 | 230301 | 1000000 | 1000000 1000000 0 125000 0 160000 ] 24400 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Opnerador de Informacion



CUENTAS REVISADAS SEPTIEMBRE

CLAUDIA APARICIO
VALOR FACTURAS TOTAL
CERO A 1 MILLON 748
1 MILLON A 3 MILLON 217
5 MILLON A 15 MILLON 81
3 MILLON A 5 MILLON 71
15 MILLON A 25 MILLON 19
MAYOR A 25 MILLON 7
MAYOR A 50 MILLON 3
MAYOR A 100 MILLON 3
MAYOR A 80 MILLON 2
MAYOR A 150 MILLON 1
TOTAL 1152




