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E m Sereats et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E GODIGO: AP-LA-FT-014
Subzed Inzgrads e Servicios de S¥ud APOYO - GESTION DE CONTRATACION L YERSION S a7
L TR e e e e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Criente E.S.E,
- . . - * 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO B j - C
Proceso que pertenceet DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 1225 2022 C.D.P. No.: 51
Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidad a la que perfencce: CENTRO DE SALUD CHIRCALES
Nombre del Contratista: JANETH EUGENIA MARTINEZ DIAZ | cc. |sts0.107 | des |nooow‘\ l
Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2022 Fecha Terminacion inicial; 30 DE ABRIL DE 2022 Valor Mensusl:  |$ 1.648.000 Valor a cobrar:[$ 1.648.000
A ¢ ) : B | - * VALOR PAGO FECHA DE
ADICION/ N FECHA DE N° [MESDE CUENTA NUMERO DE
VALOR ADICION CDP FECHA DE INICIO : VALOR A PAGAR SEGURIDAD PAGO
OTROSI DE COBRO .
. TERMINACION CTA SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $ 549.333 1208 20220501 20220510 1 FEBRERO $1.600.000 $309.400 3129744958 10272022
2 5 1,098,667 j 1435 j 202205-11 2022:05-31 2 MARZO 5 1.600.000 $309.400 9431077984 20372022
3 $ 1,648,000 1709 2022:06-01 2022.06-30 3 ABRIL $ 1,600,000 309,400 9132440936 410472022
2 $1.648.000 1931 2022.07-01 20220731 4 MAYO $ 1.648.000 5309400 9133679803 310572022
s $1.098.667 2305 2022.0801 2022.08-20 3 JUNIO S 1.648.000 309,400 931071282 210672022
3 $549.333 2629 20220821 2022-083 3 JuLIo S 1,618,000 $309.400 9236228383 510772022
7 S 1.618.000 2754 2022:0901 20220930 7 AGOSTO S 1618000 $309.400 9137515409 10872022
8 $1.633.000 3137 2022-1001 20221031 3 SEPTIEMBRE $1.638.000 $309.400 9438374886 20912022
9 S 1.648.000 %8 2022-11-01 2022-1130 9 OCTUBRE S 1648000 309,400 9440193610 31102022
10 824,000 804 2022-12:01 2022-12-15 10 | NOVIEMBRE 51,648,000 §309.400 9441535735 1071172022
1 2472000 1081 2022-12:01 2022-12-15 1 DICIEMBRE S 1.648.000 309,400 0343235738 $12202
12 S0 o 2022-12-16 20230131 12 ENERO 1,648,000 309,400 9444503233 200172023
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VALOR INICIAL DEL CONTRATO . VALOR TOTAL-DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL .CONTRATO
Resumen de contrato .
§4.800.000 S 19.632.000 § 19.632.000 S0
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
; R OWIETO DEL CONTRATO ) B P
PREESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDAIDES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Relucion d sctividades pars ¢l perioda: Desde: 00101 Hasta: [2023.01:31
:  OBLIGACIONES ESPECIFICAS . . - - DESCRIPCION DEL DESARROLLO - —
I (Las “"l‘lﬂl"i cnld mm\ﬂﬂ) N ' ‘ 2« | ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN KL PERIODO EN CUMPLINIENTO DE CADA OBLIGACION N PRODUTO O E}'IuﬁK@\ ) N

1.Verifico las érdencs médicas y autorizacién fisica que presenta el paciente para su atencién
por consulta extema, segin i ividad vigente.2.Actualizo datos p
del usuario a facturar.3.G facturas en cl sistema de informacién DGH y soponurln con la
documentacién que presenta el usuario segin contratacién y nommalividad vigente.4.Legalizo)
¢l dinero de recibos de caja recibido por concepto de copago o cuota de recuperacitn que
hagan los usuarios, en sistema de informacion.5.Elaboro factura ¥ recibo d«. Laj-’l
oportunamente de scuerdo a la atencién prestada al paciente y a la ony d|En el periodo comprendido se realizé ¢l
vigente..6.Realizo cierre de caja, nrqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria.7.Entrego las|cumplimicento 2l 100% del desarrollo de fos
facturas das a diario 4 das de acuerdo 2 los procesos y|actividades contratadas, se anexan folios con
procedimientos del Area.8.Corregio facturas anuladas deniro de las 48 horas siguicntes a sullas evidencias
recepeion, las devoluciones que hace ¢l revisor de cuentas.9.Brindo el apoyo necesario y
realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con ¢l sistema de
|informacion y/o bases de datos afines.10.Realizo nc(unhmcmn en cuanto o la normatividad

1. Verificar las érdencs médicas y autorizacin fisica que presenta el paciente para su atencién por consulta externa, segiin contratacion y
ividad vigente.2. lizar datos p les del usuario a facturar.3.Generar factura en ¢l sistema de informacion DGH y
soportarla con ln documentacién que presenta el usuario segin contratacion y normatividad vigente.4.Legalizar el dinero recibida por
concepto de copaga o cuota de recuperacién que hagan los usuarios, ¢n sistema de informacién.5.Elaborar factura y recibo de cajo
oportunamente de acuerdo a la atencidn prestada al paciente y a la contretacidn y normalividad vigente..6.Realizar cierre de caja, srqueo y
1 |acta de entrega al Area De Tesoreria.7.Entregar las facturas das a diario dasy izadas de acuerdo a los procesos y
procedimientos del Area.8 Corregir dentro de las 48 horas sigui a su recepeion, las devol que hace el revisor de
cuentas.9.Brindar el apoyo nevesario y realizar planes de contingencia cn ¢l momento en que no se cuente con el sistema de informacién
y/o bases de datos alines. 10.Realizar actualizacién en cuanto a la normatividad vigente en ) $,G.S.S.8.1 1 Asistir a las reuniones y
capacilaciones programadas por el drea. [2.Realizar las demis actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne ¢l supervisor

de contrato. vigente ¢n ¢l S.G.8.5.5.! L Asistio a las reuniones y v dns por of
irea. 12, Realizo las demis actividades relacionadas con ol objeto I que asigne el
supervisor de contrato.
Observaciones: !
Nota: Eg deber contractual nexar ln certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener dj ¢l soporte de afiliacién al Sistema General de Scguridad Sovial en Salud|
coma colizunte y afiliasion a pension., Tenicndo e cucnia que con la implomentacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de apostes se hace de mancra vencida de acucrdo con fas fechas catablecidas
cn el Devreto 1990 de 2016, o
\___Firtha del Contratista
ce sigso.107 de BOGOTA
. VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 1 . : - N M VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2 Lt N
NOMBRE: : NAYIBE DUARTE PARDO " NOMBRI: ™ P MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: : DIRECTORA FINANCIERA (E) CARGO: < o PROFESIONAL ESPECIALIZADO
. .. -~ .
FIRMA ; . LIISTO E W
. - - =



Cuenta de cobro 12-2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

Por concepto de:

| :
| DEBE A:
JANETH EUGENIA MARTINEZ DIAZ
C.C 51.850.107 delaciudad de BOGOTA
LA SUMA DE:
UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE § 1.648.000

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1225 2022 correspondiente al mes de ENERO de

2023

OBJETO: 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 ES.E

Cordialmente, |

| JANET ARTINEZ DIAZ
C.C518
Teléfono 3214810923
Direccion | CRA.52 #48K-36 SUR

No Cuenta 390133866 AHORROS BANCO BBVA
Fecha: 31/01/2023
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EVIDENCIAS MES DE ENERO DE 2023 JANET EUGENIA MARTINEZ DlAZ
l&m‘ e N . . : o .
Contro Olemte ESE. < ' ' .
HIT. 5005550547 . ‘ENTREGADETURNO1 ! .
-“WJ;;“;_ :’Q’;:;‘-ﬂ “Fachs iniiiat owmozzn 00008, Fechiafinat 19/01/2023 11:58:59p. Usuaio irkdal: 51856107 Usuariofing . 51550107

Cisn esvats SIESON Hamise 96 uscane: VAT EUGEMAMATNEZ OME ™ ' .
- CENTRODE ' - CONSECUTIVO CODIGODEL '

ATENCION FECHA CREACION INGRE SO FECHA HGRESO PACIENTE APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE ESTADO.
50t 7 resasis? TE418250  WURAMOA SANCHEZ BUSTAVD FACTURZDD
soL . . 4133328 RAMOS LICNDRAGCN ALYARO ADELIO . L FASTURZDC
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=] 1SORZ01T 13,932 3. ;. BESTO T - HONINN WidSZSA. m. 145725 CHARARROALARCON ELWAS DEJESUS : -7 pagruRsDC

N QWD TININ p. 1 14674125, w20 s 13m A 736355 CEANDO SURBANDLUIS CARLOS FAGTURADO
een 300T2N6 BINAT . M BT 100u2d s et e e, SIS VASQUEZ VASQUEZ MIRTA FASTURADS
Y Eepm, 6T LBOVINZE IR 3. . 41732403 CARRANIA FERESA DF JESUS v EACTURADD
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23 ;’ Ce020 10 4547 2. 1, 14543764 11012028 6:54:522. ™. \$27867317  GUTIERREZ MAGA ROSALEA FACTURADD
as 2arpRIe T o aeaaas VNI 02 M *{0236Y03T  ACOSTA GARCIA JHOMATAN YARID SALTURADD
er 3NIA016 20TBE p.m, RIEn RE A A S T 92273129 FARFAN DE VELASQUEZ LECNCA oL FALTURADO

- SEINIOTE 84005 3. A, ’ ;. EIETIEE  YARIT CASARES ANAROEA ) PACTURADD .

1 * OUONIO Z3T p. 11, Lo 1031057 RAMIREZ RICSSARA SLOTURAZO
s ONEMT 1ONEZ p. 1 rav.m 517093 m. T SMIETI MACANA TORRES MONICA ' . FACTURADO
] I 8BSt 2, U ST 3 . 300255 ENCISO GUMET ﬁUA . FACTURADD
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H L 41222252 BEANAL MARIAMERCEDES ANULADD
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o a?mumg SHEPREN 158230 ARENAS OSFING ARNULED ' : FACTURADD |
Ram  # 10229364555 BUITRAGD HERRERA VALEON - EEGTURADO
22p m o | WE3FITT | URREGO REYES JORGE ESTE 22
33, o, .o R 12705225 TRAN LUCIA CONSTANZA s SrETURLID
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. 5 £2STRO RUIZ 2LRIA TLOISA ' ' " raeTURADO
GOMEZ SALAZAR DIANAMILENA ’ ' FaSTURADO
sest WOSESTHE  RUBIOVANEGAS SERM ' faztussgo
LE 1208225113 CUINTERO LOPEZ MARIA IS8 : FACTURADOD
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68 14576252 53005720  RODRIGUEZ MAYORGA CLAUDIA PATRICH EACTURADO
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py Secretaria de Salud
Subred Integradz de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E. ' !

- ’ - USUARIC GF CONSULTA l
\ : CatL CENTES,
v
' BUSQUEDA AVANZADA Uk USUARICS I ‘
- S & - } [ . ~

- / . SERORES FACTURADORES '
. BASE CAPITACION DICIEMBRE DE 2022
: Cerdiat saludo, ¢e manzra atents se soficita descargar fas bases de datos vigentes a sus equipos 2n taso de fallas de conectividad & fin de dar h
inuidad af proceso de 60 de dereches en salud

Favor destargar el archivo adiunts [Clic Aqui}

- Se encantro 1, registro | B
. ! A )
Fecha Fatadn Nombre Centra de ,

Identificacién Ficha y Mivel " Nombre Nzcimlento | Fecha Carga | Asegurador Atencion v
) ACTIVO -

MAIRS ALEJANDRA

PARRADO AGUIRRE 2006-09-16 2022-12-12 FCAPITAL SALLD

32:12:98

7
' 11028662508} 1678706 {1}

FCIPYAGT £ 2022, Subred Centro Grierte E.5.8," . ,

L7ntcio;

'@ swre | B ocot X | ¥ conser | @3 ampsar f B Unatsh

{ Pt Reotic | efs Sitec [ aj GEORF | @ 7

« 3 C (A No es seguro | hitpsi//i90.24. 161.35/Comprobaderdederechcs/Resultados. aspx %) O
s . . 2 BOGOTAD L. B N
Secretaria Distrital de Salud . :
. N
—
i iMICIO  ESTUCIO SOCIAL  REFORTES EPS  LMA e IMICIAR SESI01  Censulta : Resultados Fecha: 19/01/2023 - 115445 AM 7 4
i - ;

. Seguimiento Administrativo Entidad Territorial al R. Subsidiado - Fuente: Secretéria Distrital de Salud - Fecha de corte:. 19/01/2023

Ver | Ver | Uer {Cansecutivo

2

Tipo No. Primer Segundo Primer Sequndo Ficha Nivel EPS-$ Fecha
1

d. | Identificacion | Apellido Apellido Nombre Nombre Sisbén | Sisbén | Anterior EPS-S Afitiacion !?.:}:radn LT

§

Datos | Estado | Nuclea | 31022081 |51 |1028es2508  |parraDO  [scuiRee  [mama  latEianoma . CAPITAL  |ver DDUA 1, s ,
’ {

I

SALUD ADRES

Estado de Afiliacion; Activo

Decrato 1652 IEI prestader tiene la chligacion de verificar Ias excepciones del Decreto 1652 de 2022 antes de cobrar e copage.
g e
\

g rar Todos . ’ ,

Subsidiado Bogola - i Cierre Mes Anterior ! {verificar esladg actual en ADRES) - Fuente: BDUA-ADRES - Fecha de corte: 31/12/2022 . .

v
' PARA CONSULTAR LA BOUA ACTUAL POR FAVOR DIRIGIRSE A LA PAGINA WEB DE LA ADRESi R

Contributivo Bogota - i Cierre Mes Anteriqr ! (veriticar estado actual en ADR.ES) - Fuente: BDUA-ADRES - Fecha de corte:

31/12/2022
l PARA CONSULTAR LA BOUA ACTUAL POR FAVOR DIRIGIRSE A LA PAGINA'WEB DE LA ADRES, . . R . oy p
NO DISPONIBLE - Fuente: NO DISPONIBLE - Fecha de corte: 0 - ' . . -
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 51850107 MARTINEZ DIAZ YANETH EUGENIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL C LL 49 C BIS SURN 5D -49 BOGOTA-BOGOTA D.E. ©oo 7212689 .- No . -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco - Dias Mora Valor
\ 2022-12 2022-12 1842594179 ™ 9444503233 . | 2023/01/03 \ 2023/01/02 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $309,400

RESUMEN DE PAGO

R 0 OBIGO ) A ADO ALOR QUIDADO R ORA ALDO ALGR:A PAGAR

APA DAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 0 S0 $160,000
"N coLronpos 231001 800,227,940 6 1 $160,000 $0 %0 $160,000
= ARL (ADMINISTRADORAS: 1) -t $24,400 50 50 *$24,400
SEGUROS BOLIVAR 14.7 860,002,503 2 1 $24,400 $0 0 ’ $24,400
\_ EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 50 S0 $125,000
\ SANITAS EPS005 '800,251,440 6 ' 1 $125,000 S0 30 $125,000

L I Y AN N4 INA A4 a4 abd

21
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE .

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal . Direccion Ciudad-Departamento’ Teléfono ExoneraggFSENA e

R [l )
CC 51850107 MARTINEZ DIAZ YANETH EUGENIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL49 CBISSURN 5D -49 | BOGOTA-BOGOTA-D.E. 7212689 No -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 202212 1842594179 9444503233 1 2023/01/03 2023/01/02 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES -

EMPLEADO PENSION SALUD RIESGOS ~ PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Codigo |Dias Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte
[sucursalzPRINCIPAL (1 Afiliados), " %" ~51,000;000' o snponobo][ R R el ; 75245400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 50 $1,000,000 $24,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 S0 $1,000,000 $24,400 50 S0

1 lcc 151350107 IMARTINEZ JANET Iz:wo‘ l 30 51,000,000 $160,000|  EPsoos| 30 $1,000,000 $125,000 0 0 ) 147 30 $1,000,000 524,400 0 ) )

Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 50 $0
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