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SUBRED INTEGRADA DE SLR\’ICIO? DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOY N DE CONTRATACION

STI!
" FORMATO lNFOR\lF Y CUENTA DE COBRO

(:f:mxco‘l AP-IA-FT-014
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 1301 2022

Proceso que pertencee:

C.D.P. No; 51

Unidad a ta que pertences:

- Nomtree del Contratista:

L

JESSICA CAROLINA VILLARRAGA SALGADO

]

Serviclo al ue pertencce:

DIRECCION FINANCIERA

FACTURACION

HOSPITAL SANTA CLARA

c.C |I.013.595.290

| o

BOGOTA D.C |

Fecha lnlcln:' 01 DE FEBRERO DE 2022 Fecha Terminacion injcial: Valor Mensual; Valor a cobrar:
-ADICION/ : .. . FECHADE N* | MES DE CUENTA y "VALORPAGO [ nypippopg | FECHADE
P | VALOR ADICION oo, FECHA DE INICIO TERMIACION cin |MESPESUENTAl VALOR A PAGAR sz;;‘;gf:)ﬁn PLANILLA hso

1 5679800 1298 2020501 0220510 ] FEBRERO 1980000 $309.100 56563661 0210472022
2 S 1.359.600 1445 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO $ 1.980.000 $309.400 57354354 08/03/2022
3 $2.039.400 170 2022:0601 70220630 3 ABRIL 5 1.980.000 $309.400 57993924 Osiov022
3 $2039.400 1931 20220701 20220731 3 MAYO 52,039,400 $309.400 58785058 0910372022
s $ 20610 2385 2022.0801 20220820 5 NI $2.160010 $309.400 59307063 080672022
6 $ 1.359.600 2305 2022-08-21 2022-08-31 6 JULIO $2.039.400 $309.400 602113337 14/07/2022
7 5679500 2529 50220901 2020930 7 'AGOSTO 52039400 $309.400 0992334 o202
8 $2.039.400 2754 2022-10-01 2022-10-31 8 SEPTIEMBRE $2.039.400 $ 309.400 61698514 15/09/2022
9 52039400 07 0221101 20221130 5 OCTUBRE $2.039.400 309400 2454301 14102022
10 $ 2039400 3488 19500-01-00 1900-01-00 10 NOVIEMBRE $2.039.400 $309.400 63168221 09/11/2022
n 50 T 1

2 2

13 ' 13

18] 14

15 15

16 16

17 17

18 18

19 13
20 20

Resmen e conate | VALORTNICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTALDEL CONTRATO | | PAGOSREALIZADOS [ | SALDO DEL CONTRATO N
$ 5.940.000 $20336.410 $20.336.410 s0
"2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO . - - :
) : OBJETO DEL CONTRATO - -

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 7~

Relacién de sctividades para el periodo: Desde: 2022-11.01 Husta: | 20221130 -y
OULIGACIO‘(ES ESPEC[FICAS . R - _ = DESCRIPCION DEL DESARROLLO .
0 a (Las estipuladss on La minita) . i s . { ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION: T “ PRODUTQ O EVIDENCIA

dos todos los

» |1.Recepcionar, segistsar y confirmar las érdenes de servicio de los pacientes hospitalizados,2.Verificar conira historia clinica que se

‘. (MIPRES)7 Adjuntar el soporte

dentro de I factura,3.Revisar los medicamentes y material médico quirirgico

registrado por In farmacia frente a lo registrado por ¢l personal de enfermerfa,4.Registrar [a informacién referente a la atencidn de los
Recién Nacidos (1alla, sexo, peso, etc.)5. Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de lns unidades de baja
complejidad.6. Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte al ente respectivo

8. Egresar

do por el drea de de tramito segdin normatividad vigente para las EAPBy

y/o bases de datos afines.18.Realizar

los pacientes del sistema de informacién, una vez se notifique orden de salida por el drea

asistencial.9.Generar Orden de Salida ¢n sistema de informacién, firmar y entregar al usuario. 10. Elaborar factura de Hospitalizacién y
recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al paciente y a la contratacién y normatividad vigente.11.Legalizar el

: dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacién que hagan los usuarios, en sistema de informacién y ante ¢l drea de
tesoreria. 1 2.Diligenciar la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la informacién suministrada por el
usuario. 13.Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. ld Realizar cierre de caja,
arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria, 15.Entregar las facturas &
procesos ¥ procedimientos del Area. 16.Corvegir dentro de las 48 horas si
cuentas. 17.Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no se cuente con ¢l sistema de informacién

deacuerdo a los
que hace el revisor de

a diario das y
asu

en cuanto a la

idad vigente ¢n el $.G.S.5.5.19.Asislir a las i y

1.Recepeions, registrd y confirmé Ins érdenes de servicio de los pacientes hospitalizados.|
2.Verificd contra historia clinicn que se istrados todos los dimi

realizados, dentro de la facturs. 3.Revisd los medicamentos y material médico quinirgico
regisirado por la farmacia frente ¢ lo registrado por el personal de enfermeria. 4 Registro la|
informacién referente a la atencién de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, ete). 5. No|
Tramité ante las EAPB las autorizaciones de las atcnciones de las unidades de bajo
complejidad, por tratarse de unidad alta complejidad. 6.Verifics y adjunté los soportes de
tecnologins no incluidas en ¢l Plan de Beneficios, ¢l reporte al ente respectivo
(MIPRES).7.Adjunté ¢l soporte entregado por ¢l 4rca de autorizaciones de trmite xegun
normatividad vigente para las EAPB y & 8.Egresd los

del sistema de informacion, unn vez se notificé orden de salida por el drea asistenciol,
9.Generd Orden de Salida cn sistema de informacitn, firmé y, entred al usuario. 10. Elabord
118 facturas de Hospitalizacién y recibos de caja oportunamente de acuerdo 4 la atencion
prestada al paciente y a la contratacién y normatividad vigente, 11.Legalizé el dinero recibido
por concepto de copago o cuota de recuperzcion que hagan los usuarios, en sistema de
informacién y ante el drea de tesoreria.12.Diligenci6 la solicitud de crédito el formato de|
acuerdo de pago y verificar el registro de la informacién suministrada por el usuario.
13.Recibid ¢ ingresd los abanos que realicen los usuarios o pacientes conceplo de acuerdos de
pago. 14.Realizo cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. 15. Enlreg las|
facturas das @ diaro y das de acucrdo a los procesos Y|
procedimientos del Area. 16.Comegié dentro de las 48 horas siguientes a su recepcion, las

En el periodo comprendido se realizé el
cumplimiento al 100% del desarrollo de las
actividades contratadas, se anexan folios con|
1as evidencins

capacitaciones programadas por el drea.20.Realizar las demis des relacionadas con cf objeto 1 que asigne et supervisor
de contruto, devoluciones que hace el revisor de cuentas. .17.Brindé ¢l apoye necesario y realizar planes de
' contingencia en el momento en que no se cuente con ¢l sisterna dy. informacién y/o bases de|
datos afines. 18.Realizd i en cuanto a la ividad vigente en ¢l 8.G.S.S.S.
19.Asistid a las i y itaci das por ¢l drea.20.Redlizé los demds
ividades relacionadas con el objeto | que asigne el supervisor de contrato
Observaciones:
[Nota: Ex deber contrastual aucxar lo ccrtifisacién del pogo a Salud, pensién y ARL. En caso de tener oontrato mucve adjuntar ¢l soportc de afifiacion ol Sistema G:na:d do chumlad Soclal cn Salud ’7 / ‘/ / S
afitiacién o pensién., Tenicndo en cuenta 13 implementacién del Doereto 1273 de 2018 ¢l pago do hace de & ee rf‘
mclbmnolgwa:;r‘)wnm‘ e ampnmi e ° Sl st SlCafO //’C[ / dw
Firma del Contrafista
C.C 1.013.595.290 de BOGOTAD.C
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 1 VISTO BUENO-SUPERVISOR DE CONTRATOS.No. 2 .
A P 7 N g
: NOMBRé: NAYIBE DUARTE PARDO R NOMBRE: MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
B CARGO: s ) DIRECTORA FINANCIERA (E) . ol CARGO:r -« * oo PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FIRMA ‘ FIRMA
¥
\
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\
\



Cuenta de cobro 10-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JESSICA CAROLINA VILLARRAGA SALGADO
CC 1.013.595.290 de la ciudadde BOGOTA D.C
LA SUMA DE:

DOS MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS

2.039.400
M/CTE S 039

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1301 2022 correspondiente al mes de NOVIEMBRE
de 2022

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

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

Cordialmente,

(ZDSRQM/MA {//’brm 9 )

JESSICA CAROLINA VILLARRAGA SALGADO

C.C 1013595290

Teléfono 3197255413

Direccion CALLE 32A SUR #4B-44

No Cuenta 8400765841 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/11/2022
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3 compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIBACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1013595290 JESS'CAR‘;‘L\E"(;‘A[‘)"OLLARRAGA CLL22ASUR1A46 | 7963394 jesikrolina.87@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO ~ | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
PARA;fLCJ\DLES Y. PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 4 )
FORMA "CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE . SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1- Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-10 2022-10 ! 08/11/2022 63168221 $309.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD i )
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién O ia | UPC Adicional Incapacidades Llcencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
. No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 125.000 o 0 0 0 [} 4] 125.000 1
TOTALES PENSION e e o, L .. .- -
- Cotizacién Aporte io Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Sofidaridad Subsistencia | P@3Mor | ¢ tizacién FSP TotalaPagar | Agiiados
230301 . Porvenir ¢ | i 8oo224808-8 160,000, - 0 0 0 . L0 [ 0 B ', 160.000 I
! ,‘ : Y ’ ' N ", E ' : kK
- L : : ¢ i ; .
. TOTALES RIESGOS LABORALES . i ) s e y R . % ‘ - B
‘| cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién |. Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No, Afiliados "_
Obligatoria | No. Autorizaclén Valor Cotizacié Mora Coti Cotizacié Saldo a Favor Favor Solidaridad
- - — 1.
14-11 ) ARL SURA 890903790-5 24.400 24.400 0 0 24.400 § 244 . 24,400 1
] . e e . « ’ B .- e e ; B . , - e -
. : i ) . ) . i ; ¢ . '
TOTALES CAJAS ' j
Codigo CCF Nombre ’ NIT Valor Aporte Dias Mora Vator Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte L Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afifiados | Tipo Administradora No. Aéi;\)l‘;\:‘sal;a;ioras valor arl'é?:;:ﬁf' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
0 [ [) ] 0 ] [} ] 0 Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales: 1 24.400 24.400
0 | 0 [ 3 | 0 o ccF 0 3 0
ESAP ESAP 0 [¢] 0
] [ I ] ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 ]
I 1 I . SENA 0 0 0
TOTALES 3 309.400 309.400

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




. ACTIVIDADES CAROLINA VILLARRAGA OCT - NOV

Fecha Actual: miércoles, 23 noviembre 2022

i

x 2 Sarvasts e 1710
T Cemra Grlente €30
Desde : 16/10/2022 12:00:00 a. m. Hasta: 19/112022 11:59:00 p. m.
[FECHA FACIENTE [0 CURENTO TOT,_SERJCTA_REC|VAL_REC| VAL _PAG| VAL_T0T| REC CAIA VALORILETRA] VALOR]| SALDO] CREDIT]|
1013595290 JESSICA CAROLINA VILLARRAGA
15000 CONSULTA CONTROL
0000002935030 IT/IVINCAITANLUNATAIME . 17195468
0000002935063 1711720 MAHECHAPERILA CLATD 1056513702
0000000293554 )7/11/72nHERRERAVARGASJOSERO 80901948
0000002674923 17/117200MOTICA BARRETO JUAN 1000968945
; TOTALES : CONSULTA CONTROL T e e e m——— R -
399 PARTICULAR
S$5C0000725869610/11/2005 ANAB RIA CONTRERAS 4130028 2543000 2543000 264300 LT0000 2443000364300 5848
e et 35 264300
TOTALES : FARTICULAR
oo
4R003 POSITIVA COMPARIR DE SEGUROS SA
. \
SSCO000725276726/10/200R ODRIGUEZAGUDELO PAB 102389888 9219000 9219000
TOTALES : FUSITIVA COMPANIA DESEGUROS SA 192487060 . §.2197060 T T - T
5003 AXA COLPATRIA SEGURDS SA
55C000072519924/1072000B UTIRAGO RODRIGUEZIE 1029682154 2439730
TOTALES : AXA COLPATRIASEGUROS SA P21 N £ e T -
85014 GENERALES sa
SSC0000726041916/112C0P EREZ PEREZ MANUEL A 731100 14450147 1445014
TOUTALES : SEGUR0S CENERALES SURAMERICANAS A 1§A404F T T T T T e 747 X Y.T it e -
. 3 .
EC003 ADRES ECAT
3 157064)5411/300R C ABRANMAICO 101018279 872107 872107
S5C00007257064)5/11/202P ERICANADE MORALESMI.  VENG400497 23.153.530 231533520
TOTALES : ADRES ECAT 234025837 T 24025837 T T
. 1
FFDS81 FED VINCULADOS. EVENTO
35000007257212)6/11200AGUPELD FRANCOJUAN 10224081 3844725 384472
35C000072602815/112022° EDREROSVANEGASLAMS 1034323200 2457405 2457405
TOTALES : ITD VINCULADOS. EVENTO 26302431 6.302.131
FFDS82 FFDS ATENCION POBLACION EXTRANJERA IRREGULAR - EVENTO
c MELEANPADILALUSBER  VENBOI6Y 1105763 1105783
55€0000725013120/10/20203E QUERA RIVAS NATHALIA 896,589 89638
> SOFLA VEN10389627
5500007254 1272871000 VELAMEDIARA MORENG 9202416 8202415
KENELI SUHEIDY YEHB234962
$5C0000725413528/10/200HERNANDEZS ANCHEZ 39.1695%2 39169922
1 EDIMAR LUZMART VEH19890305

TOT SERCTA_REC|VAL_REC| VAL _PAG| VAL_TOT)

RS352 COOSALUD CUNDINAHARCA EPS-S
35C0000726119217/11200ALYAREZ GUZMAN ANGIE 1003481968
TOTALES : C00SALUD CUNDINAMARCA KIS.S

1678396

1578796

RS355 FAMISANAR EPS-S-TECNOLOGIAS HO PBS
SSCG000725723)6/11200AREVALOBELLOMARIAN 20791413 1132508 1132608
TOTALES : FAMISANAR EES-S-TECNOLO GIAS NO ¥BS 14432608 T T T T - 1432808 T TTmmmmmm s
) R$356 COOSALUD BOGOTA EPS-S
35C0000725142523/10/7200HD0 DE FORERO OTALORA 54500 54500
. CARMEN CONSUELO 2104510154310
$500000725333527/10200MARTREZ AGRAV IANSA  10185204% 15020 159203
$SC0000725440929/100NCUTERREZ SEGURACHRI 60173720 2872166 2872166
35C0000725758)7/11200AGUIL AR GOMEZTHOMAS 101369938 1488998 16889%
SSCO00072394DNV112CAVELANDIAGONZALEZ VAL 1146130146 569794 569794
TOTALES ; COOSALUDBOGGTA EIS-S 8 6.T17.497 - .07 - ST
RS373 SANITAS §.4.5 EPS-S-TECNOLOGIRS NO PBS
35C000072. HMONTEALEGREDIFARNECT 1026561511 1860169 1560160
TOTALES : SANTTAS 5 A § EIS-S-TECNOLOGIAS NO ¥BS 143600169 1560469 " Srmemm s A e -
R$379 CAPITAL $ALUD META EPS-S-TEC!HOQLOGIA NO PBS
$SCO000726060216/11200MUF02 SIDROHERRERA 1711320 pLERY]
TOTALES : CAPITAL SALUD META KI5-S-TECNOLOGIA 1 s
N9 18§
RS387 MALLAMAS EPS!
$SCO000725332927/10/2000R ANJADIAZDENIS MISHE 1085918962 2151040 - R 22t L _ _ .
: TOTALES : MALLANAS EISI 12.464.040 2,151.040 B .
Totales : JESSICA CAROLINA VILLARRAGA 3011.563.58‘6036 5.037.300 4761423 621.281.934 4761.223 2.765.300 2.765.900
Totiles 3d Reperte : 307 7503366 5.097.900 4781423 621.231.938 4761433 2.765.500 2.763.900.00
804




