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CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION:
FECHMA: 20211227
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1. DATOS GENERALES'DEL CONTRATOQ: .-

- . : Proceso Gue pertenece: DIRECCION FINANCIERA -~ 4
, No. CONTRATO - OPS: i PS 2804 2023 C.D.P.No: 122, -
) B Servicio al que pertenece: FACTURACION € P
. R \Unidad o Ia que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA ” -
B i s >
‘Nombre del Contratista: ' . FABIAN EST!'BEN MENDEZ PARRA < cc | 1.031.175.285 [ de; |BocorA DC I
'

Fecha Iniclo: 01 DE FEBRERO DE 2023 ' . Fecha Termiinacin inical: Valor Mensual: Valor a cobrar: w
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Resumen decontesto VALOEf INICIAL D:EL‘ CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALI ;L(bqs SALDODEL CONTRATO . '

5 6.118.200 Seump $3.078500 '$ 2,039,400 ’ )
. - . . ! \
s B S 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALXZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO .
E - e . OBJETODELCONTRATO - . = ¢ -

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacién de actividades para el perfodos

, . Desde: . - [w203.01 )

OBLIGACIONES ESPECIFICAS A -
(s extipuindas et la micuth)

Hasta: [2023-03-31 ) .
-7 DESCR[PCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DEEARROLLADO§ EN EL PERIODO EN CU,\ﬂ’I;L\IlENT‘) DE CADA OBLIGACION'

FRODUTOO EVIDENCIA .

1 R:cepcmnnr r:g:s(mr y wnﬁrmnr las ¢ érdcnts de servicio de los pacientes hospitalizados2. Venﬁcar contra historia clinica que s
todos los p di lizzdos, dentro de In factura3.Revisar los medlcamenlns y material médico quinirgics’
registrado por la farmacia frentealo registrado por el perspnal de enfermeria, 4. Registrar la informacién referente a la atencién de los
Recién Nacidos (talla, sexo, peso, cte.)5. Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de lus atenciones de las unidades de baja
complejidad.6. Verificar y adjuntar los soportes de teenologias no incluidns en el Plan de Beneficios, ¢l reporte al ente respectivo
(MIPRES)? Adjuntar el soporte entregado por ¢l drea de izaciones de tramite segin ividad vigente para las EAPBy
8 Egresar tos pacientes del sistema de informacién, una vez se notifique orden de salida por el grea

* {registrado por ¢l personal de enfermerin,

1.Recepeiond, registré y confirmé las érdenes de servicio de qu pacicntes hosp\lahzndos,
2.Verifiqué contra historia clinica que se dos todos los p

i dentro de 12’ factura, ~ ' 8
3.Revisé los medicamentos y material médico quirirgico registrado por la farmacia frente a lo

4.Registré In informacién referente a la atencién de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, ete.)
5.Tramité ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unid.ndes de baja
complejidad..

6. Verifiqué y adjuntar los soportes de lccnologlns no mcluldas en el Plan de Bcneﬁclos, el
reporte al ente respectivo (MIPRES) -
7.Adjunté el soporte do por ¢l trea ds
vigente pa las EAPB y Ascguradoras.

de tromite segan nommatividad| -

«  |osistenciql,9.Generar Ordcn ‘de Salida en sisterna de informacién, finmar y entregar al usuario.10. Elaborar factura de Hospitalizacié
recibo de caja oportunamente de neuerdo a la atencidn prestada al paciente y o Ta contratacién y normatividad vigente.11.Legalizar él
dinero recibido por concepto de copago o cuocta de recuperacién que hagan los usuarios, en sistema do informacién y ante el drea de
tesoreria. 12.Diligenciar la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la informacion suministrada por ¢l
“{usuario. 13.Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizar cierre de caja,
arqueo y acta de entrega ol Area De Tesorerla. 15 Entregar las facturas das a diario soportadas y izadas de scuerdo a los
procesos y procedimientos del Area.16.Corregir dentro de las 48 horas sigui asu i6n, las ! s que hace el revisor de
cuentas, 17.Brindar ¢1 apoyo necesirio y realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no se cucate con el sistema de ‘informacién

i Legalicé ¢l dinero recibido por concepto de copago o cuota de recupemcxén que hagan los

8.Egresé of los pacientes d. g de i
de salida por ¢l drea asistencial. - .

9.Generé Orden de Salida en sistema de informaci6n, firmar y entregar al usuario.

10. Elaboré factura de Hoépimlizncién y recibo de caja oportunamente de ascuerdo a la atencién

prestada al paciente y a la contratacién y normalividad vigente.

P

usuarios, en sistenia de informacién y ante el drea dé tesoreria,
12 Dlhgenclé la sohc:\ud de crédito el formdto de acuerdo de pagoy wnf icor el reglslm dela

por el usuario.

", lyfo bases de datos afines.18:Realizar actualizacién en cuanto a la normatividad wgcntc enel 5.G.8.5.5.19. Amsur alos
capacitaciones pmgmmudas por el ifen.20.Realizor las demds actividades rel das con el objeto 1 que asigne el supervnsor
de wnlmlo

13.Recibi ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o pac\cnles “concepto de acucrdos de

pago. 1
14.realicé cierre de caja, arqueo y ncm de entrega nl Arca De Tesorerfa.

15.Entregé las facturas das a diatio y izadas de acucrdo a los procesos|
y procedimientos del Arca. N .

16.Comregl dentro de las 48 horas sigui s a su recepeion, las que hace cl
revisor de cuenlas - -

{61, unn vez se notifiqus orden] FOLIOS QUE EVIDENCIAN LAS|

? "M ACTIVIDADES REALIZADAS Y SE
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Cuenta de cobro 2-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

- ES.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
FABIAN ESTIBEN MENDEZ PARRA
C.C 1.031.175.285 delaciudadde BOGOTAD.C

LA SUMA‘ DE:

DOS MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS

M/CTE 5 | 2.039.400 o

L

Por concepto de:

Honorarios por prestaci6n de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2804 2023 correspondiente al mes de MARZO de 2023/"

i

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS PARA DESARROLLAR 'ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA

OBJETO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Cordialménte,

ABIAN ESTIBEN MENDEZ PARRA , . ;
C.C 1031175285 : . , .
_Teléfono = 3505445487
Direccion - CL 481 BIS A SUR 10 41
No Cuenta  550488403549766 AHORROS BANCO DAVIVIENDA

Fecha: 31/03/2023
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CORREO -

PLANILLA . | FECHA PAGO ASOCIADA

© ASOCIADA ™ . (DIAMES/ARQ)

'FECHAPAGO .

- i . - (DIA/MESIARO) I
CIUDADIMUNICIPtO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIGHES AR R \TOTAI:APAGAR -
- T EOGOTA DG, 202302 202302 . \ omoarzozs |\ esror408 \ 5358900
N . Incapacldades “Licencla Maternldad - B DiasMora:{ ~ Valar Mora Total a Pagar | No. Afillados
e o " . S . . UPG . i ] .
No. Autorizacién’ » Valor ~ - . I
0 . 0 - | 14s5.000-
™ ’ -\ N *
P T, p— N — j—
HNombre ~Aporte Voluntarlo . 3, Aporte FSP - Dias Mora ValorMora | ToulaPager | aaiouos
Porenirsi 3} ,’;‘/ 0 BARE 0 s 185800 F1 4
T / ;f\\\ ' 5

’ATOTALEs RIESGOS LABORALES -

* Nombre K_" R

Valor Mora Subtotal No. Radig

Aportes Otros. |*
Cotizaclén | Cotizaclén |-Saldo a Favor

Sistémas .’

do

Fondo
Solidaridad

28300 }

I3

Valor Mora Aporta

Totzl a Pag a

"-v-;,u'rOTALEsPonsuaSlS'rEMA» B
“TI;.:oAd‘inl.nlus'ts"adomv_ :: Valor a',‘g:f;frf-<,“"_‘f‘3' _ Totsla Pagarliﬁ .

Salud 1 145,000  145.000°

Pensién 1 185.600 185.600

" Riesgos Laborales 1 28300 ° - -268.300
, - CCF - 0. 0 0
ESAP 0 0 0
ICBF - i 0 © 0
MEN 0 0 . ‘0
" SENA 0 - 0- 0

- TOTALES - .3 ©358.900 - - N\ 358,900 . -

" Este’documerito est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de_lnf‘orrﬁacién

\ .




N c;égcom'pznsar't,mipléaniua.c_om * . ...PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES B
i - — S - : oL DATOS‘DEL’APORTANTE - N » . . o - -

PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
» ASOCIADA (DIAMESIARO} e

| TELEFOND CORREO

71T DIRECCION

- mPOc et ,| " NOMERO " NOMBRE APORTANTE

2 UP
oo
TOTAL APAGAR . -

EXONERADO PAGO-.
PARAFISCALES Y
\RAFISCALES

AN ESTIBEN MENDEZ PARRA | GALLE S8 1BISASUR'| 7601448 * 1 - fabianss_12@hotmail.com

1 CC s 1031175285

S N .

— 1 T ] ¢ S T N B
~ -.FORMA .. q3| "~ CLASE - |s. -NOMBRE : Coa] g ¥ "
. PRESENTACION |  APoRTANTE ~|: sucursaL’j, | ; SODISO 7| - DEPARTAMENTO '
i i ] | BogorAD.c. - BOGOTA.D.C. _ ~ - NO

4 CIUDAB / MUNICIPIO

.- UNICA | t-Independiente

© '§356.900

N A
T S Py e PENSION
‘Volunh’;l Volunu;io p:r?:’:::d ;;§°° ‘s ool isees foouzseiens méé}:{i
Cotizactéh | 5 aftiado | Aportante | - do *|bensionsids | CALEPS| ICEPS fyaorupc parafiscaies | SenA | tcer | Esan' | MEn |
. -oﬂduld‘nd o . M . L - -

oo 85600 |- o |- o | .o o, EPS005 | 1.160.000 1£5[ooo 14117 1160000 | 3 z:a.aoo v o 0 o o | o 0 - [)
' ) ' Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién : R ‘ A

- '\ R N 1l v .



= PARAFISCALES.pdf

&y SUBRED CENTRO SRIENTE MATRICES GRATUIDAG EN RO Z

@ OFICIO GRATIJIDAD ENERO 2022. pdf

{&:}5 SSCOO0007141669 ~ 35485114
i} SSCO0007141288 - 28950494
{1 SSCO0007140903 - 418906971
{7} SSCO0007140784 - 35485113
[T} SSCOODO7138593 - 28950494
{¥} SSCOO007137020 ~ 41348187
I} SSCODOD713684S - 354851143
7 SSCOODO7I36122 - 354851149

{7} ODOODOD174IBEAY ~ 41168469
[l 00000CD1748825 - 41381975
{73 ODODODD17AB7S7 - 19052746
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{z% 0000000747689 = 20496268
7} 0O00ODO1746359 - ! 17197357
{7} OOOODCD1746177 - 23365855
{-} 0000000746163 - 23365855
[} 00000001 746118 - 41754640
{7} 00000001 745785~ 41447473
{3 0000CCO1745631 - 41357875
1 CODOO0O174537S - SA63655

‘CO0O00001745365 - 20863692
{} oD0OOODO1745130 - 17086320
i3 O0OODDD1745028 - 20344174
7% ODOOD0017II680 - 29446944
OODODDO1744437 - 41607653
[y oooowo17437ss - 17150631
i} OOOOODO17A3642 - 19231360
{1 00000001 743585 - 28974919

{} 00000001 743220 ~ 41632764 .,

i} oooooDOD1 743147 - 41 722232

{7} 00O00DD1743047 - 16597 .

o 3 ONOOONNT7AINAZ - ‘19304014

| 2 Soportary radicar la cuenta de Gratu1dad de la V|genc1a 2022.

B IS
Nombre |

SSCOD0D7134731 - 41451338
. {7} O0DOODD1748957 - 79258182

. ! Fecha demedficacion | Tipo .« tameito

[ 461003 707 ENERO 2022P0F__ 70U Fiip.m. ChiomeHTLADo., . 5:7KB]
G, 164204 FFDSOT FEBRERO 2022.6DF 1770222231232 p.m. Chrome HTML Do... €35KD
(@ 454203 FFDSOT MARZO 2022.POF 7022031212 p. . ChiomeHTMLDo., ~ T20K8
) 464506 FFDSO7 ABRIL 2022.P0F W22 1Z12p.m. Chrome HTML Do.. 613K
G 463207 FFDSOT MAYO 2022.PDF V0420231212 p.m.  Chrome HIML Do... [5:35)
G 454808 FFOSIT JUNIO 2022.PDF 177022023 1212 p.ov. Chrome HTML Do... T50K8
@ 46480 FFDSOT JULIO 2022POF 1AYX231212p.m. Chiome HTIAL Do.. 704K8
G} 484810 FFOSO7 AGOSTO 2022PDF 17/02/2023 122 p.m.  Chrome HTML Do.., sa2ke
@ 464311 FFDSO7 SEPTIEMBRE 2022.PDF VAN 1I2p.m. ChromeHTMLDo.. ' 639KB

@) 464812 FFDSOT OCTUBRE 2022.PDF 1770212033 1232 p.m. Chrome HTML Do §3418

(3 464313 FFDSOT NOVIEMBRE 2022.PDF 17/0220231212p.m.  Chrome HTIL Co. 647K8

€) 454814 FFDSO7 DICIEMBRE 2022 PDF Chrome KTML Do.. 601K8

| 170212023 12:12 p. .

\

'
i

N

PE i
1eroz/,2023 12:5% p. Chrome HTML Do...
1t/02/2023 07:53 o. m. Carpeta de archivos,
p ,1AFO2/2023 O7:53 . mi. Carpéta de archivos
13/D2/2023 OT:52 a. mi. Carpata de.archivos
VIS/O2/2023 O7:53 a. o Carpeta de archivos
14/02(2033 TO:RT @ rov. CTarpeta cde archivos
14702/2023 O7: 53 a. v, Cfur.péta' de archivos
LIRS0/ 2023 O7:53 2: . Carpeta de archivos
14/02/2023 07:55 a. m. CTarpeta de archivoes

" IR/02/2023 O7:53 a. M. Carpeta de archivos '

. 143,02/20232 CH:4T1 3. . Carpeata de archives
1 13/02/,2023 OE:3T &, rov. Carpeats de archivos
14/02/2023 0511 . . Carpeta de archives
14702/,2023 O6:41 a. M. . Carpeta de archivos
'14/._02/24'023 GCE:~37 a. m. Carpeta de archivos
1}R/02/2023 CE:4LT a. m. Carpets cde archivos
18,02/2023 0641 Al Carpeta de archives
~ 13/02/72023 0851 a- m. Carpetz de archiivos
1A/,02/°2023 OG:AT & . Carpeta de archivos
© TA/0R/2023 O8:ST A, o ‘Carpeta cde archivos
14}09/7053 ©6:21. . . Carpeta de archivos
1d/02/2023 O5:431 Carpeta de archivos
.14/02/2033' OE:aT Carpets de archivos
1450272028 D841 ' Carpeta de archives'
14_}6272‘b23 O&: a4 T ‘Cnrpeta'de‘archi‘vc‘s

IL/02/2023 0831
13/02/2023 O6:aT
TJA02/2023 06331 &,

Fecha de modificacion

FABIAN ESTIBEN MENDEZ PARRA

i

N . .

a.

Carpeta de archivos

E-N | Carpeta de archivos

;
i
B
!
|
@
H
¢

:
i
Carpeta de archivos
AISO2/2023 O5:2T . v, Corpeta de archives i
- 1.4,/02/2023 O7:53 3. M. Carpeta de archivos |
14/02/2D23 C6:41 a. r. Carpeta de archives
; '14/02/20 3 06:31 8. M. | Carpets de archivos |
' 12/02/2023 06:41 a. M. Carpeta de archivos . |
‘o |4/02/"023 OG:31 @. . CTarpeta de archivos H
i 14/ /PDPR TP 0. m. S Ciarneta de acchives
e, .
. “ 4
- - wl
vrecha Actudl | vams, 14 teorero 2023 ' Vagaa 1L
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RELACION DE ENVIO OF FACTURA:
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. !

CE000000020942

900959051 -

Scilorost FONDO FINANCIERD DISTRITAL DE SALUD ! ! - b '
~ Plan; FFDSO7 - FONDO FINANCIERQ DISTRITAL -GRATUIDAD + ‘
Hit: 800246953 ' ‘ . N
Direccién: 0

viguidacién de Servitios entre

o .
Par concepto de |05 servicios médicap

01 ene. 2022°y 31 ene.
2022~

Vi

. Nomero de Facturas: 1
Detale:

Tekfono: Jsdmo~ ~
Otenc.2022 y 3tene.2022 | -
5t s al peniod: entre ef .
discrithinados en facturas anexos segin consolidado adjunto No. 464803 )

PRESENTAQIOR DE FACTURAGION GRATUIDAD MES OE ENERO DE 2022 - SE ADJUNTA UK CD
Y L0 FOLIOR N

SON:

. VALOR TOVAL DE SERVICIOS PRESTAQOS vy

$ 1.1.059.238,00

ONCE MILLONES CINCUENTA [¢ NUEVE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Qxe.

Referente de Facturacion i

que aldar

Exentos de retencién

€9 a@IUDEHRENIOOTEntE BOV.LD. o= tat-t il warp "

ensy de pago el nmero de 13 cuenta de cobro,

13 Fuente Art 22 123 « 369 del ET, Servicios de salud de Impuestos.
. 7 e

NUESTAOS CANALES DE COMUNICAQON SO%: ,
Subred Cantro Orlente €8.€. - !
CENTRAL DE CORRESPONDENTIA
Calie 22 SurNo S ASE s«acwew Bogou - L .
B3¥A KLY TAFOOAR : .

GOV -~

R R ek
Cujiquitr faquistud, CON gusto Lerd alencda por estos medios R /'
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- Ac i Normbre -~ } Fachs da modificacién | Tipo i T.mai\o‘
v ’ = :“,o r"P‘ ° . .} 00000003153608 1650372023 07:14 2. M, c;"peu.'dc archivos r
[Eseritario . . 10/03/2023 07:3€ 3. m.  Carpeta de archives :
. B-'Descarges 1070372023 07:36 a. . Carpeta de archivos
. () Documentos 1070372023 07:36 a. m,  Carpats de archivos ~
#21 Imdgenes . . - 107032023 07:36 5., ¢ Carpetadc archivos , «
{73 01 ENERO . . ~ . 10/03/202307:36a.m. . Carpetade archivas < B
: [ CUENTAS P ) 10703/2023 OT:36 a. n. Carpeta da archivos ) .

{7} EPICRISIS ENERO SUBSIDIADO

15 NUEVA

45 OneDrive -

€38 Este équipo
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B8 Do dumenter

Ml Escritorio

& tmiégunes

b Muasica

23 Objetos 30

ﬂ Videos
2. Oisco locat (C))
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que haga'sus veces, con la informacion de los aportes al sistema de salud registrados en la Planilla Integrada de

Autoliquidacion de Aportes (PILA) y con la del recaudo de aportes de las cuentas maestras.

< Expdesto'lq anterior, en la consulta de Afiliados Compensadoaencuentra la informaci6n de los periodos de los afiliados
que han superado el proceso de validaciones mencionado, es decir, que han sido objeto de la compensacién. Tenga en
cuenta que la informacién contenida en este reporte no se actualiza inmediatamente con el pago de la planilla PILA, ya que
la liquidacién del reconocimiento a favor de las EPS y EOC no depende exclusivamente de dicha planilla. ’

o Finalmgnté, es preciso indicarle que, la informacién publicada en la consulta de afiliados compensados no es un

comprobador de derechos para ningun tipo de tramite.

..... ' MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"E| Ministerio de Salud y Proteccién Soclal comunica que la informacién 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 validacion y cruce definidos en las normas y en-las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacidn se debe utilizar como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como {nico criterio para denegar ia prestacién de los servicios de salud a las personas. Si
Usted encuentra una inconsistendia en Ia informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién de su informacién a fin de
que esta remita la novedad correspondiente a la Adm dora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta
proceda a la actualizacién en las bases de datos.” - '

]
§

N ' CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
INFORMACION BASICA DEL AHiIADO -

TIPO NUMERO DE . PRIMER SEGUNDO PRIMER o SEGUNDO (urivo Perfopo EPS [ EQC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO ~ APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO . AFILIACION
cC 1031175285 MENDEZ PARRA FABIAN ESTIBEN 2022-04 COMEP g’;SAR COTIZANTE
cc " 1031175285 MENDEZ PARRA FABIAN ESTIBEN 2023-02 E.P.S SANITAS  COTIZANTE

Uy . | .
. INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO . OBSERVACION *

E.P.S SANITAS - ) 02/2023 ) 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

E.P.S SANITAS 01/2023 N T30 COTIZANTE Pago con cotizacién

i.. ERSSANITAS . . 122022 T 30 COTIZANTE Pago con catizacién

E.P.S SANITAS 11/2022 30 ’ ' COTIZANTE Pago con cotizaddn

E.PS SANITAS 1072022+ - 30 CQTIZANTE Pago con cotizacién *

E.P.S SANITAS 09/2022™ o 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn

E.P.S SANITAS _ 08/2022 : ‘30 COTIZANTE Pago con cotizacién

E.P.S SANITAS 0772022 © 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

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

E.R.S SANITAS * 05/2022 : 30 - COTIZANTE Pago con cotizacién
12345 ’ 45 Registros en 5 Paginas

: s

F"ago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estddo activo en la Base de Datos Unica de Afifiados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016,
. Estado Emergenda: 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 cotizacién al Slstema General de Seguridad Soclal en Salud,
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