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' N . " FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO B JFECHA: m“?””‘
A S ¥ "+ ,: 1.DATOS GENERALES DEL‘ CONTRATOt et es Bl 4t T, « fa
. . ] s . pm;m que pertenece: DIRECCION FINANCIERS ¢ -
No. CONTRATO - OPS: . PS 2744 2023 . CDP.No:s 122 - - —
o 1. - : . . + Sorvicio al que pertenece: FacTURACION € .
. Unidad ala que pertenece:  * [HOSPITAL SANTACLARA * . g
: Nombre def Contratists: =~ 5 7| ) " _JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ - ( . . : | _ e (s S . J de: |BOGOTADC N o J
t - . . " —
Fecha Inicio: - . [o1 DE FEBRERO DE 2023 . " Fecha Terminacion lndclak:. ' Valor Mensual: M Valor a cobrar:
g T T S IO Lo P EEEEN § R - by R “irs | VALORPAGO; 20 #FECHA DE-
ADICION " 6 o E (A iy ) . ~FECHADE % N MES BE CUENTA‘ A s A i
o 'V LOR ADICI N ‘ FECHA DE INICIO e R * YALOR PAGAR 3 SEGURIDAD - #“PAGO
. g T N . - X , DECOBRO - N R ” -
otrosr. 1. Lo G f TERMINACION  x . CTA'} "DECOBR ,v SOCIAL . | PLANILLA
1 B - - ) . . . o 1 FEBRERO $ 1.812.800 - 8362000 || 8365494001 +10/02/2023 ™
' 2 - N L 2 MARZO . $ 1.812.800 / $358.900 - ' 8366000306 2/0312023
4 3 A N - | 3 . . - K 1 B ,
4 ra v R A 4
5 ' s '
[ . X 6 | ~
, T, . ' ) . 7 j ,
8 8 ! - -
.9 B o . .
10 N 10 .
N . ; , 1 . -
s 12 . 2 - -
,
13 \ , 13
‘ P N 4 .
15 \ 15 =
i . .+ | VALOR INICIAL'DEL CONTRATQ . | VALOR TOTAL DEL CONTRATO | PAGOS REALIZADOS'| | SALDODEL coNTRATO' . .
Resumen de contrato R ¢ N ' rae - R g AL R . . E . . ;
! - §5.438.400 - .7 $5438400 . N ' $ 3.625.600 $ 1.812.800 - .
L . T S ‘ . . . .
5 . INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTQ DEL OBJETO DEL CONTRATO I
. R PR - e e . « OBJETO DEL CONTRATO i - Lo e ¢ il ey
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLU\R ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E ( .
" |Retacitn de actividades para el periodo: : 'L Desdes o001 Hastas | 02331 - ,
A . - .
U7 . OBLIGACIONESESPECIFICAS . . .« N PR DESERIPCION DEL DESARROLLO e
; o Qe eiipuladis enls ), o ACTIVIDADES DESARROLLABOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIG! \C[O’( *PRODUTO O EVIDENCIA
; Sea B - s
~ - N . -
. , oL . L N ‘ ! 1.Recepciond, rcglslré y confimé las. érdenes de scmcxo de ohsawcxén de urgcncms |
‘ o : . . ot . 2.Verificé contra historia clfnica que se dos todos los procedi -,
o . h : ., tealizados, dentro de la fuctura, 3.Revisé Jos medicamentos y material médico quinirgico ¢
’ registrado por la formacis frente'a lo registrado por el personal de:enfermerin, 4.Registrd la . -
: 1.Recepcionar, l‘:gls'mryeonﬁmmr las érdcncs de servicio de observacion de urgencias ,2. Verificar conlm lus(om clinica que so informacién referente a la atencién de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, ete.). 5.No se B ,
todos los procedi lizados, dentio de la facturn,3.Revisar los medicamentos y material médico qumuglco Tromité ante las EAPB las autorizaciones de los atenciones de las unidades de baja -
7 |registrado por 1a farmacia frente a lo registrado por el personal de énfermicria, 4. Registror 1a informacién referente o la nlcnclén dzlos” complejidad.6. Verificd y adjuntd los "soportes de tecnologias no inchuidas ¢en el-Plan de
N , {Recién Nacidos (talla, sexo, peso, ete))S. Tramitar ante las EAPB las autorizaciones d¢ las atenciones de las unidades de ba;n 5 Beneficios, el repoite al ento respectivo (MIPRES). 7.Adjunté ¢l soporte c-nu:gndo por cl drea| .
‘I + 'lcomplejidad.6. Verificar y adjuntar los soponcs de tecnologlas no incluidas cn el Plan de Beneficios, el reporte al ente mspocm‘u de autorizaciones de’ tramite segn normatividad vigente para las EAPB y Ascguradoras. ,
- (MIPRES)7 Adjuntar ¢l soporte porel drea de jzaci de tramite segiin ividad vigente para lasEAPBY | . [8] Egnsé oportunamente los pacientes del sistema de informacién, una vez se notificé orden de
8 Egresar los paclcntes del sistema de informacién, una vez se notifique orden de salida porel drea | , salida por el drea asistencil. .9.Generd Orden de Salida en sistena de informacién, fimé y Burante el periodo cor dido del d
""" |usistencial.9.Generar Orden de Salida en sistema de informacién, firmar y.entregor a usuario. 10. Eloborar factura de los pacientes de entregé a los usuario. 10.Elabord 382 facturas de Jos pacientes de Urgeneias y Observacién y M.ar; z: PT:zb 01 mpn;n N o‘n: T‘SO‘;
L Urgencias y Observecion y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y a la’ contratacién y normatividad  |recibos de caja oportunamente de acucrdo a 1 atencién prestada al paciente y a la contratacién de las » SC IRIZ0 ¢ cumplimiento d¢ ?
. . , |vigente.11.Legalizar el dincro recibido por concepto de copago o cucta de mcupemcxbn qite hagan los ususrios, en sistéma de informacién [y normatividad vigente.11.Legalizé ¢l dinero recibido por concepto de copago o cuota de| el contrato. Sz xa 1 folio de ln
. y ante €] rea de tesoreria.12.Diligenciar la solicitud de crédito ¢l formato de scuerdo de pago y verificar el registro de la informacién recuperacién, que hagan los usuarios, en sistema de informacién y ante el Area de tesorerin. :; idencias das. ane oo, 3
R suministrada por el usuario. 13.Recibir ¢ ingresar los abonos  que realicen los usuarios o pacienles conceplo de acucrdos de lZ.Dlhgcnclé la snhc:lud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar ¢! registro de In 1as pesum .
".. | pago.14.Realizar cierre de caja, arqueo y acta de cntrega ol Area De Tesorerfn. 15.Entregar las facturas das a diario soportadas y por ¢l usuuno 13.Recibié ¢ mgxesé los abonos que realicen los;
organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area.16.Corregir dentro de las 48 horas slgmcnt:s 8 surecepeion, las usvarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizé cierre de caja, arqueo y acta de
devoluciones que hace el revisor de cuentas. 1 7.Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento en quenose  [entrega al Area D¢ Tesorerin. 15.Entregé los facturas generadas a diatio soportadas y| -
cuente con el sistema de informacién y/o bnscs dc datos afines. 18 Realizar actualizacién en cuanto a la normatividad vigente en el organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Arca, 16.Corrigié dentro de las 48 I
$.G.S.5.5.19. Asnsur n las reuniones y d por el 4rea.20.Realizar las demés actividades nluclumdas con cI horas sig) asu i6n, las devoluci que hace ¢l revisor de cuentas. 17.Brindé cl|: -
biet 1 que asigne cl supervisor de contrato, .. E " {apoyo necesario y realizir planes de conlingencia en ¢l momento en que no se cuente conell ”
%n e o . . . sistema de informagién y/o bases de datod afines. 18.Realizé actunlizacién en cuanto a lal,
N - A - i R normatividad vigente en ¢l S.G.5.S.S. 19.Asistié lns i y -
. o C o por el drea. 20.Realizé las demds actividad, das con el objeto 1 que asigne| - v
. ‘j S . R ’ . ~ el supervisor de contrato. . . N -,
¢ 7 ] . L. - - o I .
Observaclones: ; - . .. oL [
- ) LN - . i ~ 1 : N
[Notas Es deber contractua] mexar Ia ccrtificacitn del pogo a Salud. ponside y ARL. En coso de tcast contralo nuevo djuntar el sopoets de afiliacion el Sistoma Grocre! e Scguridad Sovial en Salud) ) '
coma cotizante y afifiacién a pensién, Tenicndo ca cucnta que oon In implementacitn def Decreto 1273 do 2018 ¢l pago do aportcs 80 haco de mancrs vencida de ocuerdo con lgs ehas establecidas) - .
en ¢l Docreto 1990 do 2016, . , s + .
. —_— U Firma detContratista :
. . : . cC - 53.090.711 / de , BOGOTA DC -
. - ' i i / /
¢ ¢ ‘ . ’ =y VISTO 'BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO! e
- N . H o A
E DESDE. 0[ MARZO HASTA ELAS DE. MARZO T ¢ DESDE 16 MARZO HASTA EL 31L.DE MARZO
’ : 2 PERIODO
. : . . ; R S - N 2023 PRI O ([ T R -t
f NOMBBE: . MARIA MARLENY RAMOS GUERRA  ~ . - . - ; ) onLAND;))@R L HENAO A t |+ * YOINER ALFONSO ACOSTA GONZALEZ
. * i . - 2 . . B i N - - N
» T ARG : R PROVESIONAL ESPE IZADO N - I+ |+ CArGo;:: DIRECTORF! CIE] Y ¢ CARGO: DIREGAOR FINANCIERO,
o FIRMA . FIRMA: [ - - A FIRMA /| R -




- Cuenta de cobro 2 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE A

E.S.E.
| - Nit. 900.9‘59,051-7

DEBE A:
JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ
cc ~ 53.090.711 delaciudad de ~ BOGOTAD.C
.-LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS PESOS

M/CTE $ | 1.812.800 (

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2744 2023 correspondiente al mes de MARZO de 2023

N

OBIETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
. o DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Cordialmente, .

Teléfono 3193285831

Direccion CALLE 60G #17-71 ' .
No Cuenta 62981857 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 31/03/2023
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&%g;compenscnmlplanllla com Pag. | 1de1
Com_pehsar operador de informacion certifica que proceso el \p'ago realizado por:
Sefior(a): 'JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ ‘
No. Identificacion: "~ . CC53090711. o ' .
Direccion: .KR17-ABIS 6017 SUR
Telefono: 3193285831
- Correo:- carolinasuarez5309@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C. oL
. NGmero de Planilla: 8366000306
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Abortanth ' JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ Nﬁmgro de Empleadgs . . 1 )
Tipo y nimero de identificacién = [CC53090711 . Perlodo de Cotizacion Salud  [febrerode 2023 £
Nimero de planila " 8366000306 / |Petiodo de Cotizacién Pensién  |febrero de 2023 © ="
Fecha pago._ 232{5-03-02 / \% / /W\ ™~ Ntimero de Administradoras ;\\ / \
Nﬁmerg de autorizacién pago - )182}7535/ /\ \ . i/[, _:Total Pagado : §589\ 00 /Z&\
Banco . 7623 / ‘{""“\ \ \ \ i L] Total Intereses de Moré } / R \
Gty . S ! B P“\:.,_,_ ..... i )
] LY \A NS L\i_,//z._/ A
cODIGO ADMINISTRADORA " NOMBRE TOTAL PAGADO Ngxﬁiggg
- ~, e ™
) / " x” /:'f"\ \ /’“w} 4 ”“‘} AR%S”RA A\ / W T A2 WA
4 / f/’*’"‘"\ f//‘*\ ! ‘nrmn 1850 : 1
\\ 230201 [‘ ! ’“i N [\ ffroteCC|on (lNG+Pr' n) \ { \ ,:‘\185600{ 1 \ f 1/\»
> T 1 TR 7 N T
i T poios— T TTL ST )°°mp‘ensarE‘78 NARWA = oo\ |\ S\ )
‘Q”// \v/ NN NS \«\,/ NN N NS
TIPO DOG. ) " cc
NO. DOCUMENTO: , " 53090711
APELLIDOS Y NOMBRES: . JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ
ookl ee | Be. = |comzacion " | coTizacion | ., FONPO COTIZACION |  APORTE
Céd. EPS) Cod. AFP 'B_c..SA'?UP PENSION | RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC ~ PENSION ssolJLégf‘s'}'EDlex RIESGOS CAJAS
EPsoos | 230201 | 1160000 | 1160000 | 1160000 | 0 145000 0 - 185600 0 "28300 o

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parté de Compensar Operador de Informacion '



- e UNTDAD SANTA CLARA b : i - . ] ) .
) : ' ACTIVIDADES MES DE 16 FEBRERO A MIARZO 16 2023

C . s

. - o o ' " TOTALDELMES. .  _ . N - :

No.

. _ T Rt T B E B .
ACTIVIDAD . FECHA | 45 | 16 | 17 | 18 |.19 {201 221122123426 125126} 27 28| 1 | 21 3| s} 516l 718 9l10]21]12]33 14 15 | 16 [ TOTALPORACTIVIDAD
1 |racturacon en ventanillal * 3 ferize T25] |82 23 | |2 o b 33 2 s | se ) 2 | 2| - 539

2 [NGRESCS FACTURADCS * : 32 : |3 25| . |32 32.| 33 3 : ‘29 s 28 - 3C 8] 25| 38 |} T2 " 82° 439

3 Soportes a central de revision, - g . 30 37| 32 |32)33) |3 29 . 29 35| | 82530 22 32 439

& " lsoficitudes a soporte: ! 32 . 30 25 32|32 )33 " 30 29 | I 29 "33} . [28 (25|30 2 32" To439 0 - ' .

/s - ; ; - E
. H Cargue de info-macion . . RN i . Lo - - . [
6  |Enviodeiacturas 206 i 2l 2] - 2 2 2 NEIE RN 2 o ’
7 . |Recortececadentescovid. - ' ) R . . . N ] ¢ .
\ 8 |Rearizac’or de zagares. : N ! : - : ol ' oY ! J . ) .[ ! : R S ‘ i’
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Realizacion de pagares.

[TOTAL DE ACTIVIDADES

128

122

100




£ AT/3/28,4:55 : o o . o ‘-_Afilijados Compensados o s

o : VIAESTRO &ymmascm\épr—:%mos' \
\ ol

- "El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacion dispuesta en esta consuita 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
N que han superado el proceso de validacién v cruce definidos en las normas y en las especf caciones técnicas; por lo tanto esta informacion
' ’ - se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar. la prestacmn de los
. ’ - seryicios de salud a las personas. Si Usted éncuentra una inconsistencia en fa informacién publicada, por favor remitase a'la EPS 0 EOCy
solicite la correccion de su informacion a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del, -
" Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacién en las bases de datos." -

I , v N . . .

'+ CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS, N

- . . v

' ' o, , '
' _INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

’ '"ijgpjo . PRIMER  SEGUNDO g S EEC IO
DENTIFICATION AR NOMBRE ‘(,)MF;Y £ W AFLLIACION
o B . Co COMPENSADG
- . - S L s - - PR COMPENEAR - -
. . ) e . 53090711 REZ RAMIREZ .JENNY CAROLINA 2023-02 EPS COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
: BRS £LEOC PrRIOmOY DIAS COMPENSATIOS . . TIPO ARILIADG OBSE SACIGN +
N R ‘OV!P&N ,‘\R E. Ps' S ' 02/2023 . ‘ . 30 ) COTIZANTE ,v ' Pago con cétizacién
o '\ \ o COMPENSAR E.P.: L CogyE2y - , 30 ' COTIZANTE . . Pago con cotizacion
. N N " 1 - . . N . ', o
. v ' COMPEN AR E PS » 1242022 . ’ ‘30 N COTIZANTE . . Pago con cotizacion
' : A . . . \ . . - ’ |
, 'CO,«;Pé-NSAR E, PS Lz - ' 30 . R . COTIZANTE Pago con cotizgcion
' ;- COMPENSAR E.P.S. . - i 1G/2022 ' R ' 30 i ’ U COTIZANTE ' ’ Pagd con cotizacion
. . , ’ COMPENSAR EPS - 0972022 L R .  COTIZANTE " Pago con cotizacién
. [ - . -t \ o M
COMPENSAR E.P.S ~ 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
. L ’ COMS;EfnJSAR ERS | ’ S 30 ¢ b . COTIZANTE ..+ Pago con cotizacién
' N COMPENSAR E.PS © 030 - s COVIZANTE " Pdgo con cotlzacién”
" COMPENSAR E.P:S ~ osfaez2 -, - 30 © COTIZANTE . - Pago con cotizacidn
v . ) v . . S L R
12345678910 .. P ; - 199 Régistros en 11, Paginas
. . N ' : . .
7 . ;_

5

pu(‘O Normal: corresrondtn alos aflhados que compensgron en estado activo en Ia Base de Datos Unica de Afiliados - ﬁl)UA, en cI marco del Oﬂcreto
. 780 de 2016. : \ P

Estacdo Emergencia: corre spondén a ln% afifiados que compensaron en estado activo por emergencia, en ¢ mérco dr‘l articulo 15 del Docn:»to 538 de
2020, Dich o lo anteriot .estos aﬂlsad;s o cusntan con un pago [§] cotczaclon al Sistema General de churldad Social en Salud

. . . - '
\
s

voiwer o Consuliar ' Descargar.
., : : . - . v\ .







