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A ﬂ Centro Orlente ESE.

SUBRED INTEGI‘J?’DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E"

YO — GESTION DE CONTRATACION o

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO ! v - '

" 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO:

No. CONTRATO - OPS: PS27902023 - 2

;. 3

' i D - T
* Proceso que pertencees DIRECCION FINANCIERA , ~ . . L g
o ! = S
Servicio al que pertenece;  ©  |FACTURACION I -
‘Unidad ala que pertencce: , |HOSPITAL SANTACLARA __ - —

Nombre del Contratists: . ! KAREN LILIANA CRUZ GARCIA /

{ | de: |BOGOTADC *

" e |l4023.ﬂ36.996 ,

., Fecha Terminacién lnicial:

Fecha Inicio: - *

IOI DE FEBRERO DE 2023

30 DE ABRIL DE 2023 -

Valor Mensual: {$2.935.500 . < B

" $2.935.500

1052671584

- 14/02/2023

$363400 | | .

)
$2.935.500 /

1052671610

12/03/2023-

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLU\R ACTIV]DADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

a2

lm, T

Hasta: | 2023-03-31 - 0

1 Realizar uwmpaﬂammto dxano y aud:toriu concurrente 8 los facturodores y analistas en cada servicio, 2.Servir como apoyo al revnsor

* [2.Sirvio como apoyo al revisor dc cuentas para la solugién de inconvenientes y dudas quc

" |répida de la factura N

"1.Realizo acompaﬂamlenlo dmnn y nudnoﬁa ooncunen!e a los inctumdm y unahsms en
cada servicio.

impidan e! cobro de los procedimientos y cargos reallmdos al pacm-me, asi como la genamcxdn

3.Coordino las actividades' de revisores ¥ facturadores con el fin de gammwar que s¢ entregue|
las facturas al armado de cuentas.

cuentas para la solucién de inconvenientes.y dudas que impidan el cobro dé los procednmwntos y cargos realizados al paciente, ast comg
Ia generacion ripida de Ia factura 3.Coordinar las idades de revisores y conel finde izar que se entregue
loportunamente las facturas al armado de cuentas. 4.Entregar informe semanal de las facturas que s¢ enciientrani pendientes de entregor al,

*|armado por parte de los facturadores y unnhsms 5 Reahzar seguimiento a cuentas abiertas, ingresos bloqueados y anulados. 6. Autunzary

4.Entrego infornie semanal de las facturas que se cncucntran pcndxen!es de entregaral annndo
por parte de los facturadores y analistas. -
5.Realizo seguimiento a ciientas abiertas, i mgresos hloqueados y nnulados

N
6. Autorizo y solicito la anulacién de facturas y soportes.

mownznﬂeylflmlérnlpcmémTuumdoalunmlaqmwnllmplmhﬂbndchemﬁn 1273dezou=lp.godupm=-=

Nota: Es deber wnnomxlmrhm;fmbndcl plgonSllud. ‘ponsicn y ARL. En caso g {ener contrato tiievo ldpmlxelwpaﬂcdnnﬁhu:&\ o Sistema GﬁuﬂldeSegundad Social en Safu]

mcl Deereto, 1950 dc2016.

o sohcnmr lu il de faclums y soportes.7. Autorizar y solicitar lus notas crédito necesarias por ujustcs ala 7 Autonzo y sohc\tur las notas crédm: necesarias por ajustes a la’ facturacién debidamente|Se adjuntani 1 folios con las evidencias de las|
o das, 8 Realizir a las facturas anuladas que séan . actividades realizadas durante el- periodo
9.Masitener constante con ¢l Area Asistencial con el fin de encontrar soluciones a los inconvenientes que | 8 Reahzo segunmlen!o a lus Cuctums anuludas izando que sean lozadas|2023. También se puedén validar en DGH
“Ise presenten durante la operacién diaria. 10, Reportar las novedad para certificacion de pagos a los contiatistas, 1 1.Hacer seguimieato y * \ . . e los correos . institucidnales|
~+{conciliacién con los referentes de Tesorerda, €n cobro de copages, cuotas de i6n y recaudo de p: 1 seginla - " |9:Se Mantuvo ‘comunicacién constante con el Area’ Asistencial con el*fin de encontrar cionbajaimmedi i
| unidad 12, Hacér seguimiento al dnhgem:mmnento de acuerdos de pago y en el sistema de i DGH.13.Autorizar i alosi i quese p durante 1a operacié diaxiaA ' te.gov.co
acuerdos de pago hasta un monto de dos salarios mimmcs debldamente soportados y verificados por trabajo Social y el facturadorde " |10. Se Reporio lns dad p'ar ificacién de pagos a los i -
*{tumno. 14 Informar a la C de Fi 6 i que requieran su intervencion. 15.Asistir a las y |11.8¢ Hizo segui y én con los de Tesorera, en cobm de copagos, i
- | capacitaciones programadas por el drea. 16 Brindar el apoyo necesario cn el momento en que no se cuente con el sistema de i ion " [cuotas de recuperacion y recaudo de pam:ulnres, seghin la unidad.
* . IDGH v bases de datos. l7.Ac(uaI|zacnény capacitacion al personal a cargo en cuanto a la normatividad vigente en el $.G.5.8.8.18. Realizar{ 12. Se Hizo scguimiento al d:hgencmmlcnm de acucrdas de pagoy legalizacién en el SlSlCmB
dlag dcmﬁs ividad dds con el objelo 1l que uslgne el supervisor de contrato, . .|de informacién DGH. ;
. N , N 13.5¢ autorizo acuﬂdos de pago hasta un monto de dos salanos mlmmos, debid:
N . . - soponudos y verificaidos por l.mbajo socialy el fnctumdor de tumo, T
. . ' ; |14.8e informo a la Coordinacién de Fi 0 e que requieran su N
N ‘ intervencion. . .- . ' !
R ) . - 15.Se Asistié a las reun 'y itaci dos por ¢l drea. - E .
b 5 / 16. Se brindo el apoyo necesario en el momcnto en que no se cuente con ¢l sistema de’ 3 s -
Observaclones: - RN : - - .

MARIA MARLE:NY RAMOS GUERRA -

n\
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Cuenta de cobro 2-2023 . '
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE .-

"E.S.E.
Nit. 900.959.051-7 *

. DEBE A:
: KAREN LILIANA CRUZ GARCIA Lo
"C.C 1.023.886.996 de la ciudadde BOGOTA D.C’

. LA SUMA DE:

DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL

QUINIENTOS PESOS M/CTE $ . 2.935.500

Fadt 3 B L O N S G AT O S O I N S SR S :
e M - . . 5N N o " L PR FofRed .
N A R L S S I O P . PRI O AT AL W A S N A U T I O

" Por concepto de:

'Honorarios por pres@acién de servicios en cumplimiento (_iel contrato No PS 2790 2023 correspondiente al mes de MARZO de 2023 ~

o

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL 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,

), ;
KAREN LEI?NAKCR 7 GARCIA
. C.C 1023886996
~ Teléfono 3209414292
Direccion DG.32C SUR#6A-25 ESTE
NoCuenta 8400691757 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/03/2023

AN






Transaccioén Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imptima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

[ . informacion de la Planilla Pagada . N : i

ador de Informacion ... .. | 19000973339 ... N
> Informacién- .| SIMPLE S.A.

{ Nit de.comercio Oper

{Deseripeion. -~ 77 .. }[Pago.de SuAporte - S ]

{Fecha T T === 2023-03-12, 08:55:28 PM en horario extendido

| Periodo, de Cotizacion Otros Riesgos . - } Ifebrero de 2023, i i

{Petiodo de Cotizacién Para Salud '] febrero de 2023 .

{ Empresa N "} [KAREN LICIANA CRUZGARCIA .~ i

{"CEDULA CIUDADANIA - T ©C 1023886996

{ cédigo Sucursal (Nombre) . 41O e e T

[Referencia de Pago/ Numero Planiila ;\\\;’ 1052671610 ' T

{ Tipo de Planiila___: L R . N

[ Numero Transaccién Bancaria/ CUS ~ 1 1966510376 .

{Banco . - : T HA059) < BANGO DAVIVIENDA oy~ = oo o

{Valor, o "1 $ 363.400

{Estado de la Transaccion - . 1 [Aprobada o : - i

§Direcci6n IP de Origen, = | 1 www.simple.co
FoTNE A cedige. e e o e e o Admind deran. - i Nomeroafilados [ 2 ""Valor &in Mora 7 Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 187.900 $0
IN830003564 1§ EPSOT7+[ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO_ 1| * . i : $ 146.800]} $0
N890903790 “y  ARL SURA 1 $28.700 $0
Poidtase oo 1{ . ig by e TS ST . : R LN T N i A

SubTotales:

$ 363.400

: B o s
. $0
Total a Pagar: \ $ 363.400

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogoté 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 .Pagina 1de 1

Barranqullla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Méas que Fécil, SIMPLEI

SIMPLE S.A. no se hace responsable ds las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de infor I6n dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente. {El Poder

de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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21/3/23, 10:05

" Afiliados Compensadbé

.f“ o : MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"E| Ministerio de Salud y Proteccidn Social comunica que la informacion 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 - EQC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las
especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido
y nunca como (nico criterio para denegar la prestacidn 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 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 actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILTIADO

TIPO NUMERO DE PRIMER  SEGUNDO PRIMER  SEGUNDRO OLTIMO EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO  APELLIDO  APELLIDO. NOMBRE  NOMBRE PERIODO AFILIACION
' COMPENSADO
. FAMISANAR
cC -1023886996 CRUZ GARCIA KAREN LILIANA 2023-01 E P/; COTIZANTE

s s R

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS [ TIPO AFILIADO OBSERVACION *
FAMISANAR E.P.S. 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 1202022 . 30 ) COTIZANTE Pago con cotizacién

Cwmsawarers. waz 3 COTEANTE  Pago.concotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2022 : 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
aMSAAREPS. 0902 "3 COTZANTE  Pago con cotizactn
FAMISANAR E. PS v 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotlzacmn
‘FAMISANAR E.PS. - 07/2022 o w3(; ‘CE)”TWI;\NTE o I;e;g;o con cotnzacmﬁn “
FAMISANAR E PS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotlzaqon ‘

FAMISANAR E.P.S. 05/2022 Co 30 : COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. ) 04/2022 30 ¢ COTIZANTE Pago con cotizacion
123456789 10 .. : 112 Registros en 12 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. -

Volver a Consultar Descargar




