*|1. Verificar las érdenes médicas y nuwnzncnén ﬂslca que presenta el pacicite para su atencién por consulta externa, segiin contratacién y

vigente.2. ales del usuario a facturar.3.Generar factura en el sistema de infonmacién DGH y
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2, Se actualizo datos personales del usuario a facturar. .
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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 -
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como cotizente y filiscitn a peraidnn, Tmmmmmmmlnmlmmmmwo 1273 do 2018 ¢l ago de eportcs se
en ¢l Decreto 1990 de 2016,

N H

- . ‘Firma del Contratista
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Cuenta de cobro 2-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN TRO ORIENTE .

- E.S.E..
 Nit. 900.959.0517

. , . DEBE A: .
SO - GLORIA JANETH SALAZAR SUAREZ:
' ccC 1.026.293.158 de la ciudad de » BOGOTA D.C -

LA SUMA DE:

- UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE  § 1.648.000

Poav e Ot

Por concepto de:

Honorarios por pres/facién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2719 2023 coneépondiente al mes de MARZO de 2023 —

' PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE Ai’OYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

OBJETO: .’ DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
TSR
Cordialmente,
Cloa Qlerar - -

GLORIA JANETH SALAZAR SUAREZ
C.C 1026293158

Teléfono 3133972956 .
Direccion ~ CRA:10 ESTE 1A-06 ' - \ N
No Cuenta ~ 488416656293 AHORROS BANCO DAVIVIENDA L
Fecha: 31/03/2023 K
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

N

A\

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1026293158 SALAZAR SUAREZ GLORIA JANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA102ESTEA O3 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2892548 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago \ Planilla Planilla Limite \ Pago Banco Dias Mora Valor
2023-62\ 2023-02 1942702252 N | 9447543258 ! 2023/03/14 \ 2023/03/01 | BANCO DAVIVIENDA 0 $382,100

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

SEGUROS BOLIVAR

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

Pagina 2 de 2

CoDIGO

230201

14-7

CCF22

EPS005

NIT

800,229,739

860,002,503

860,007,336

800,251,440

AFILIADOS - VALOR LIQUIDADO | INTERESES MORA ™~ SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $185,600 $0 S0
1 $185,600 $0 $0
1 $28,300 S0 $0
1 $28,300 S0 $0
1 $23,200 $0 . %0
1 . $23,200 $0 S0
1 $145,000 50 S0
1 $145,000 S0 $0

$382,100

VALOR A PAGAR

$185,600
$185,600
$28,300
528,300
$23,200
$23,200
$145,000
$145,000

2023/02/28 07:29 PM






16:08

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacidn dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las
Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacién y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por
lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si
Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién de su informacion a fin de que esta remita la novedad correspondiente a

MAESTROQO AFILIADOS COMPENSADOS

Afiliados Compensados

! la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERQ DE PRIMER - SEGUNDC PRIMER SEGUNDOC JLTIMO PERIODO EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFTUACION

, cc 1026293158 SALAZAR SUAREZ GLORIA JANETH 2023-02 ERS COTIZANTE
. SANITAS
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
? EPS / EOC vPERI’ODDS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADG OBSERVACICNV*
. E.P.S SANITAS 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

E.P.S SANITAS 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

E.P.S SANITAS 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

E.P.S SANITAS 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

E.P.S SANITAS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
. E.P.S SANITAS 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacin

E.P.S SANITAS 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn

E.P.S SANITAS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

E.P.S SANITAS 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

1234567839

86 Registros en 9 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o

cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Voiver a Consuitar

Descargar

w.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx
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HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN

DEL 16 DE FEBRERO DE 2023 AL 15 DE MARZO DE 2023

GLORIA SALAZAR
INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDADES
ME FEBRERO DE 2023 marzo DE 2023
16 [17}18[19]|207121(22[23|24|25(26(27({28) 1 |23 |4 |56 |7 |89 |20l11|12{13]|14]|15
No.| ACTIVIDAD o 2 o @ o 2 o N COMENTARIOS
DAl 1o |g |8 EER PRI E 218 |g e |2 |8 alg|lalole |8 g2 |3
z | E|2 |z 18|z |2 |e|2 |18 |z12 |2 |z (3|28 (sle|s (s (2 (21(¢8]|E|&
2 s s (8313 ls (st |83 |2 1s 13| (s18l3s]s5/£[=s181515]=
Facturacion - ) APOYO EN ASIGNACION DE CITAS DE
1 |ventanilla- AGENDA | X | X X | X{x|[x|x|x XIx) x{x]|x X[ x| x| x|x X{ X | X) PYDSEGUN FRECUENCIAS DE USO Y
ANTICIPADA PERIODICIDAD
- a def : ‘ COTIZACION DE VALORES A USUARIOS
3 |Amarre e facturas - | X[ x| x|{x|x]x X X | x| x X1 X | x| x]|x x| x QUE CANCELAN COPAGOS DEL 10%
AGENDA ANTICIPADA
SEGUN NORMATIVIDAD
2 |Verificacion X | x x| x| x| x|x]x Ix | x| x|[x]x X{x{1x|[x]|x x| x| x
Comprobadores
g |Procedimientosde | 1 x| x| x X X | x x| x| x|x x| x| x
Oftalmologia . )
Generar recibos de
5 [cajaporconceptode | X [*X X[ X | X]|X]|X X1 X X X | X X{X{X|{X]|X X[ XX
copago . ! .
INFORME CUANTITATIVO DE ACTIVIDADES
ME FEBRERO DE 2023 marzo DE 2023 « A
= lo]
16 |17|18[19|20|21|22(23|24|25|26|27|28| 1 |23 |a4|5|6|7|8|9]|10(11|12]|13]|14]15 a3
No.| ACTIVIDAD S Z - i S 5 p 5] 23 COMENTARIOS
DIAf . 1alsl1g |, lal8lulalg 18 218 |2 lele |8 BEAPRERERE g |3 58
sz 13|28z |e|s 2|58 || |£lz(2|5|¢2|2le|s |2 |2 (3 |£181¢& e
2igls]18 ]33 |53 121518 5|s|s |2 122185 |s|sil5812z]l83]8{53|s]¢%
Facturacion
1 |ventanilla - AGENDA [128]130] . |120]|157| 83 | 97 [ 89 | 26 69 | 62 | 145 |115( 87 98-{107] 88 |113{106 67 | 99 {118 2.104
ANTICIPADA ’ |
Verificacion . ’
2 347|342 326(435(252]231|225] 83 180(185] 520 [341{256 258]370]262|358(292 187]267|392 6.109
comprobadores X 4 . )
Amarre de facturas - ’
3 | naenpa anTiciaoal 52 | 49 40|42 (3835|2917 35 80 |52 | 40 45|60 |38 (52|60 35 | 45 | 53 897
g |Procedimientosde 5, () 36{s52| 5 13 34 |25{32 28113331 7 36|22 408
Oftalmologia : |
Generar recibos de
5 lcajaporconceptode | 22 | 23 30117 20|19 | 17 21115} 9 (12|21 121 7 1191115 1413117 334
copago
TOTAL POR DIA 580{556| 0| 01552(703{398(382|373|126| 0{305]|262{ 788|545{436| 0| 0|413|572(418|567|504| o©| 0]310|460[602 11.609|
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Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
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. Crear ]
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
PS 2719 2023 FEBRERO 2023.pdf P8 2719 2023 FEBRERO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalie
(Archivado)
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FEBRERO 2023.pdf FEBRERO 2023 .pdf
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