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. ﬁ Seastz s 3152kl oL <N SUBRED INTEGRADA DE SERY cms DE SALUD CENTRO ORIENTE ES. CODIGO: APAAFT-01
Subred negredade Senicios de Solud . - - APOYY ACIO| FECILA: 2021-12.27 .
— A FORMATO INFORME Y COENTA D COBRO o g , .
E Centro Oriente ES.E, . .
- 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ’
Proceso que pertencee: DIRECCION FINANCIERA . . :
. PS 1220 2022 C.D.P, Nos s - »
. . Serviclo'al que perfenece: FACTURACION. . E
. . , ~ Unidad 4 ]a que pertenece: [IOSPITAL SANTA CLARA
Narmbre det Contrativa: I FLOR INES ROBRIGUEZ BELTRAN ce Islmwn de; |Isoao‘r.% pe i

01 DE FEBRERO DE 2022 B . Fecha Terminaclon lnlrl:ﬁ: 30 DE ABRIL DE 2022 Valor Mensual: S 1.648.000 . Valar a cobrar: |$ 1.648.000

- T ; VALOR PACO - FECHA DE :
’:-)DT',S:?;’ VALOR ADICION cop FECHA DE INICIO ' TE;?\(I::I!I’\\SI‘ON | beoio *|  YALOR APAGAR ) sgscouggﬂi\n N;TK!:I?LT PLZ’}‘,‘X;&A'

1 ssoas . =8 omosor 20720510 N BRERO 51600000 309,400 SesH1735 $072022,

‘: $ 1.09%.667 N 1445 2022-08-11 2022-05:3] N 2 MARZO $1,600.000 $309.400 P 57212018 /032022 ) o

3 $ 1.648.000 1709 L 2022-06-01 2022-06-30 7 3 :\[}RIL . $1.600000 $309.400 57930973 4"04/2012’ )

3 S 1.648.000 T 2022:0701 2020731 2 MAYO STewo00 S350 - "Sa16937 0s12022 '

5 5 1.098.667 08 2020801 0720820 s TN S 1648000 SImA0 | svalss t0s022 )

6 *[$549.333 N 2629 ~ 2022-08-21 2022-08-31 6 JULIo S 1.648.000 $309.400 - 60259006 _1L07/2021 g -

7 $1,648.000 ., 2754 2022-09-0] 2022-09-30 ‘ . 7 AGOSTO $1.648.0007 $ 309,400 3361001418" 107082022

s S L638.000 i ) 0321001 20221031 ’ % -] SEPTIEMDRE |+ 516%000 $309.400° s1eoam2 ooz i

5 |stesmoo I e/ w230 9 OCTUBRE 16800 309,400 2532576 1210022 . ’

10 820000 ) 2021200 021215 10 | NOVIEMDRE 5168000 309,400 2363016179 Wiz | T

n B n $2.472.000 3 : 4081 2022-12-01 20221 2-1'5 11 DICIEMBRE * 5 1.648.000 . $309.400 63869652 22022 -

12 ) ' T [omzs 20530131 o 2 -
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4 . \ 1 . . '

15 : B ~ s N

16 16 |

17 ' 17 B 4 - .

18 N - m N N ~

19 N - 19 A ' N '
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Reumen e o | VALOR INICIAL DEL CONTRATO « | VALORTOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO ) . ‘ '
$ 4.800,000 - $ 19,632,000 $ 17.984.000 5 1.648.000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO - ] ,
E i ORIETO DEL CONTRATO ., .

PRESTAR SERVICIOS C\'_),\fO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FIN: NCIERA DE 1A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relacion de actividudes para el perioda: . © Deade: 20221201 Hustaz (20221231 ¢ . L A

T ~  OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(L estpuladas en fa munutz)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EX CUMPLIMIENTO DE CADA ORLIGACION PROD;JT() O EVIRENCIA

7 g

’ . - \ o .

1.Verifico las érdenes médicas y autorizacion fisicn que presenta el paciente para su atencién
. . ! par consulta extema, segiin conlratacién y normatividad vigente.2.Actuntizo datos personales .
del usnario a fucturar.3.G facturas en ¢l sistema de informacion DGH y soportarla con la
documentacién que presenta ¢l usuario segiin contratacién y nonmatividad vigente 4. Legalizo .
el dinero de recibos de caja recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que| -
hagan los wsuarios, en sistema de informacién.S.Elabors facturs y recibo de cajaf .. .
oportunamente de acuerdo o lo atencién prestada ol paciente y a la contratacién y|En ¢l periodo comprendido se realizé el
normatividad  vigente. 6. Realizo cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Arez D i al 100% del d: o de las|
Tesorerfu.7.Entrego las facturas generndas a diario sop ¥ i de acuerdo d los|actividades contratadas, se anexan folios con|
procesos ¥ procedimientos del Aren.8.Corregio, facturas anuladas dentio de las 48 horas|las‘evidencias ~
siguicntes o su recepeion, las devoluciones que hace el revisar de cuentas.9.Brindo el apoyo - .
necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no se cuente con el sistema
de informacién v/o bases de-dalos uhm.x 10.Realizo lizacion en cuanto a lo ivi B
¢ i vigenle ¢n ¢l 5.G.S.S.S.11.As s reuniones v capacitociones programadas per ¢l
drea.]12,Realizo las demds nclnu{adu relacionadas con el objeto cnnlrncmnl que asigne el

1. Verificar las drdenes médicas v autorizacion fisica que presenta o] paciente para su atencion por consulta extema, segin conlratdcién y
nonmatividad vigente.2 Actualizar datas personsles del usuario a facturar.3.Generar factura en el sistema de infonmacisn DGH v
soportarla con la documentacion que presenta el usuario segiin contratacién y normatividad vigente . Legalizar ¢l dinera recibido por
concepto de copago o cuota de recnpetacian que hagan los usuarios, en sistema de infonmacion. 5. Elaborar factura y recibe de caja
oportunamente de acugrdo a la ateacidn prestada al paciente y o la contratacién y nonnatividad vigente..6. Realizar cierre de cajo, amuco
1 [vactade entrega al Area De Tesoreria. 7. Entregar Jas facturas das a diario das y i de acuerdo 2 Jos proc
procedimicntos del Area.8.Corregir dentro de tas 48 horas siguientes a sy redepeion, las devoluciones que hace el revisor de
cuentas, 9.Brindar ¢l apoyo necesario ¥ realizar plones de contingencia en el momento cn que no se cucnle con ¢l sistema de informacion |P
y/o bases de datos afines. 10.Reatizar ion en cuanta o la ividad ng.nls, en el S.G.8.S.8.1 1. Asistir a las reunjones y
capacitaciories programadss par el e 12 Realizar bas demis actvidades rel das con el objeto 1 que nsigne el supervisor
de.contrato.

b . ) . supervisor de gontrato. ~ - . T
. . ' -
- : - .
. : . .
. ) . a . . .
- - . - i .
‘ \ . F_. - .
Obscrvaciones: E e AN ; - - N
Nota: E deber contiactus] anexar Ia certificacion del pago » Salud, pemion y ARL, En caso e toner cynlralo uwevo sdjumiac ¢l woporte e afilicion al Sterma General de Seguridad Sovia]] - : -
on St como caizanie y afiisiin » pensién. Tevicado o suents que con la implemertsin del Dezcta 1273 de 2018 o pogo de sporicnsc hase de manca vewida de asvedo can Qo <, / -
fochas cstablecidas en ¢l Devreta 1990 de 2016. - 7". paf /- ) F' el
. . - H Fima del Contratista
) . - i . . C.C. 51.994.913 de N BOGOTA D.C
i VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Na. 1 . T VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Na. 2
NOMBRE: NAYIBE DUARTE PARDO - . NOMBRE: MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
; . Y < !
‘ CARGO: ~ ° DIRECTORA FINANCIERA ( E ) N ‘,\R(‘EO: . . PROFESIONAL ESPECIALIZADO
/ . '
FIRMA o FIRMA .
- i ’. - .







" Cuenta de cobro 11- 2022 . ',

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

N E.S.E. \

2 L Nt 900.959.0517

\ N
DEBE A:
FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN |
cc 51994913 delaciudadde BOGOTA D.C
. :

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE  § ' 1,648.000

A

Por concepto de: -

\

Honorarios por prestacién de servicios en cumphmlento del contrato No PS 1220 2022 correspondiente al mes de DICIEMBRE
de 2022 .

'

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

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

Cordialmente, ) - . _ .

": —_ l?w /. ?ocjn?ucz é
FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN
C.C 51994913

Telefqno 3'157631505
. Direceion CRASIF BIS # 38B-31 SUR . :
. No Cuenta - 102570348 AHORROS BANCO DE BOGOTA - N

Fecha 31/12/2022 - . ~



~




HOSPITAL SANTA CLARA

N R n

Ce o DEL 16 DE OCTUBRE AL 15 DE NOVIEMBRE DE 2022
- [

FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN

(INDICAR QUE CLASE DE ACTIVIDADES REALIZO CADA DIA).

INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDADES

MES OCTUBRE -- NOVIEMBRE
16:|17:(18 |19 |20 (21 (22 (23 (24 {25 (26 |27 (28 (29 (30 |31 1.2 [3 |4 |5 7 |8 {9 |10 |11 |12 |13 |14 |15
o.| ACTIVIDAD o @ o 0 " B a I RN o ol ¢ COMENTARIOS
DIAL 8. | a| 3] 4 g gl & al 8l & wl g 2 2] gl o 8l gl 2 af 8l of g gf g 0
Shogl Bl &) % oz 2l | g Bl Bl % oz o5t g g & s| gl 3| 3 ¢ g gl El gl OE| 3| § E
" 5| 5| 5 sl ¢ 2 gl 5 3 = 3 =gl 2l 5 5] 5| 5 o gl g 5 5] sl oSt =l gl 8 3| 5
Facturacion ventanilla | | 1.x [.x | x | x Tlx x| x| x| x x P Px x| x| x bx x| x [ x p x| x| x| TURND DE SAMAC 00PM A
Verificacion \ ) N
Comprobadores Ak X1 X X]|X . XXX | XX YIX XX XX X[ X[ XX | X|[X]|X]X
Digiturnos : X | X[.X]X X{ x| x| x|X B X X)X XX X[ X[ X]|X]|X X
Ordenes de ambulancia x| x| x| x X | X | x|[x]x X[ x| x|x|x X | x| x| x|x|x]|x]|x
Cotizaciones ol X XXX b X X | x|'x X [~ %] x X | X | X X X | X X X | X X X X
Bancos de sangre
Cargue de laboratorios
Clinicos
/Amarre de facturasen |- ' B - . ]
ventanilla s X X X X - X X X X X . ‘ X X X X X X X X X X X X X
Agenda anticipada de ! . - .
laboratorios Clinicos | X X X X ) X X X X X X X X X X X X X X X X

INFORME CUANTITATIVO DE-ACTIVIDAD~ES (INDICAR EN NUMERO QUE CANTIDAD DE ACTIVIDADES REALIZO CADA DIA).

MES NOVIEMBRE - DICIEMBRE .
ja)
16 (17 {18 {19 |20 (21 {22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 {29 |30 |31 }1 |2 |3 |4 |5 7 |8 |9 |10 11 |12 [13 J1a 15| &5
.| ACTIVIDAD [ = . — : S = B — - = 45 COMENTARIOS
DIAL- . ofi a| 8| o 8| gl € al 8 al gl ¢ al 8l o 8| gl ¢ ol 8| o gl gl ¢ gl 5G
gI' 53| | 5| 5| ¥ £ 81 3 = 5 5 &) =28 35 5] st 5| ¥ ol 8 3 3| s s st os] 8 3| =
Facturacion ventanilla | |! [58 |71 | 68 | 64 98 |78 |77 |55 |74 69 |79 |86 | 69 |66 . |85 |71 {75 {73 |131 |47 |30 [86 | 1.485[TURNODESA6PM
H H N
Verificacion — |." |i- |g5 |76 |73 |70 | <¢1; |105|88 |87 |65 |84 | us|s |83 |92 |98 |76 |78 || 97 |81 |89 |88 |131]47 (30 |99 | 1.802[TURNODE7A4PM
comprobadores : :
Digiturnos | |ss|71|ss {73 | | |[105]|98 |87 [65 |84 | 2|'. |79 |83 |96 |79 |74 95 171 |79 |85 [131]47 |30 |85 | 1.766
|ordenes de ambulancia|” |- 2 (12121 a|lals|2]2]|- 416 |a 3|1 3|67 21a]9 |73 91
Cotizaciones Sl 32 s {7 (e s |3 |a|3]| | |4af3 |6 |4 a7 s |5 |2]2]1]3 88
Bancos de sangre E 0 0|0 0 < 0 of{o0 0 0 . 0 010 0|0 0 0 0 0 g |7 (780 93
Cargue de laboratorios ' - _ : |
ke ] |ojofojo | ojojojo o] - olojo|o|o - olojojolof|lo|o]o 0 ~
[Amarre de facturas en ’ . 5 ITOTAL FACTURAS
entonila _ 7 |12 |10 |13 | 1219 |7 |6 |12, 16 {12 [15 f11 | 9 109 {14 (16 j14 15 |0 |0 219 | ENERADAS
“" | Agenda anhticipada de H R P S : ITOTAL FACTURAS
laboratorios Clinicos 0 o 470 - 6 7 6 5 6 0 j12 12 )8 7 8 7|6 810 010 12 157 GENERADAS 1455
TOTAL POR DIA o| -0|193]233|290|229 ol o0{336|289|270|202{265| 0| 0|255|2931317|250{238| O| 0| 0{302]252{276|277|431|164|176|288| 5.701 -




~compensarimiplanila.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACICON DE APORTES'

Oy
ERY

I
A
e

DATOS DEL. APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO . PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA R CANTIDAD
- ASOCIADA + (DIA/MESIARO) R
cc 51994913 | FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN | KRASIEBISNO- 385 | 7545077 florrodrigrezb1@gmail.com EXONERADO PAGO i ; mPo | FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS | uPe .
. - - . PARA;ELCL;‘[')-ES Y : PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA’ ] "o -
FORMA CLASE. NOMBRE : 5 5 ' . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES . o - B .
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIQO DEFARTAMENT? CIUDAD / MUNICIPIO - . . TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independicnto ‘ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202212 202212 ! o7n212022 63868652 .| . s30a4oo
- ‘TOTALES POR SUBSISTEMAS *° _ . - o - ’ .
7 . T TOTALES SALUD ; : _ . - . '
Cédigo EPS Nombre , NIT Cotizacién Oblig: ia | UPC Adicional Incapacidades . Licencia Maternidad Dias Mora ~ Valor Mora _ | Total a Pagar | No. Afiliados
! 0 N ‘ . ., Valor Mora . “uprC
- R . ’ ° No. Autorizacién Vator No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 N Compensar EPS . 860066942-7 125.000 : 0 0 0 0 . 1] R 0 125.000 1
T
. \
TOTALES PENSION. R — . . e
. . . - N - %
" Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario - Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No,
Cédigo AFP Nombre . . NIT Obligatoria - Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | 2@3MO | coizacion FSP TotalaPagar | Afijiados \
. 2514 , | Colpensiones * 800336004-7 160.000 - : [ E] [ 0 L0 ! o0, . : 160,000 1, .
v 1 ! :4_ . . ‘- R Y . ., K : £ N | . N B ] "
; i ; o A ) b . Lo 3 .
* . i - ) " B ¢ 4 s
) TOTALES RIESGOS LABORALES ) i . K o t « . \ i L : B L
Codigo ARL . Nombre . NIT Cotizacién ~ Incapacidades - | Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afijiadqs ! !
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad !
14-7 Seguros Balivar SA. - 8600025032 |~ "24.400 s CL- 24.400 ] B 24400 |, . 2 J24400 | 1.0 |77 i
i - P W . B t ' ! [ P . B . S [ ‘
L . N . : - ' . L. ) t o - . ; >
! -
B ~ TOTALES CAJAS . . R . . ; ,
Caédigo CCF - Nombre , B ’ . . I NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mera Aporte Total'a Pagar | No. Afiliados - 4
A - - N . . N
TOTALES PARAFISCALES . . . ) - - ' TOTALES POR SUBSISTEMA
: g ’ N " " No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte [ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afitiados " . Tipo Administradora Reportadas - IRP y Mora’ ’ Total a Pagar
SENA ’ o - Salud R 125,000 125.000
0. [ [} - 0 1 [) 1 ) ’ - - T . Pension 1 160.000 160.000
ICBF : ) N - - - . Riesgos Laborales 1 24.400 . 24.400
[) ] "o [ ) ] o [ 0 . . Lo cCF 0 - 0 . 0. .
ESAP o . . R ESAP 0 0 0
1 [ | ' I o . ICBF 0 0 0
- MEN ) . . . N . ° MEN 0 ‘ ] 0
I [ | [ h - o SENA 0 0’ )
TOTALES 3 309.400 309.400
- '
N , .
. ) , - i )
, .
- ’ i !

- -Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

.
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. DATOS DEL APORTANTE . . , : DATOS DE LA PLANILLA B .
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ - E . PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA . -l CANTIDAD
' = _ - T - oL N ASOCIADA (DIA/MES/ARO)" . . . fia -
cc . | steese13 FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN | KRASTEBIS RO 388 | 7540077 flomodrigrezbi@gmail.com EXONERADO.PAGO . . TIPO | ‘FECHAPAGO | NOMERO | EMPEADOs [ ure
: >R, : . P ARA;‘ELCL%ESY N N PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA - o - .
- FORMA . CLASE -NOMBRE a i , ' A . R PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES ’ : OTALAPA T
.| presenTacion APORTANTE SUGURSAL €onIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO \ s E T GAR .
UNICA 7 | - Independicnte BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-12 ~2022-12 7 o 071122022 - | 63869652 $309.400 -
v PN B - v N - - t - v . , . )
= - B - NN } * N s - —
.|DETALLE.POR COTIZANTE - - . . oL - ) = . . i Lo . L0
T i " INFORMACION COTIZANTE Co. +  INFORMACION NOVEDADES I PENSION SALUD RIESGOS LABORALES N GeF PARAFISCALES )
) . : ;| Y ig H N gl ’ . —_— Fondo Fodo . 4 i - . -
oo it | s | 3188 llelellalolslslslslalel ¢ 1 St | o fcomm |ttt | st | <R Nl conm | memme [ttt St | mem | § comaenf e | e |t o | o |t | |
° HERE . solidaridad - . . - - .
- . o ~| © . - - "\\ " - . - S -
1 CC | - 51984913 RODRIGUEZ BELTR@N FLOR |NES.- 59| 0 N 25-14 1.000.000 169.000 ~0 [ 0 - 0 EPS008 | 1.Qh0,000 125.000 L 147 1,000,000 3 | 244007 0, 1] 0 0 0., 0 ‘o
N N n B . N . ) - R v,
, - - . - .
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. Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion - - -~ _ .
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