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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: ' L
*. ANA PATRICIA SOGAMOSO SANDOVAL_. ;
c.C 1.053.609.919 de la ciudad de . PAIPA
f
LA SUMA DE:
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL s L us1400
' CUATROCIENTOS PESOS M/CTE =~ T e
PO N A RS S I S DT SRR o Uds Uk i fpleR N g

Por concepto de: ' - AR

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2809 2023 correspondiente al mes de MARZO de 20230/' ’

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
’ FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. S.E

T AU
Cordialmente,

ANA PATRICIA SOGAMOS SANDOVAL
€.C 1053609919

"A'l @;@ e OS oD R Ln A' e l

Teléfono 3125475829
Diréccion .. CALLE 65F N° 78H SUR - 35 i
No Cuenta - 468200014669 AHORROS BANCO DAVIVIENDA e

Fecha: 31/03/2023
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------------------------ -m . - . i} R . [ L L L R I I A N -
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Razén ‘social recaudo::.:: - Compensar or - . ) R Nit.recaudo: : : R 9998600669427 - . ' B
DescrlpCIon' : MR MiPianilla.com Pago Proteccion Social . Medio de Pago: Pago Elgctroniéo por PSE
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. : ~ { . e . BRI

14-23 860011153 . POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 L %0 . o . $28,300 .

230201 | . 800229739 N Proteccion (ING + Proteccion) 1 VRN 1o SR S '$185,600

CCF24 860066942 \‘\‘ Compensar Caja de Compensacion: Fliar IO | s o $0_-,"i1 y:_.$'2)3’,200

EPS008 860066942 N Compensar EPS SEE , U)o a0 I $145,000

T — - ' o S _ Coeeere AT \ "$382,100

N U i .
zc - *Si desconté incapacidades o notas crédito debe.informar a la administradora correspondiente los descuentos.

- Este documento esta clasificadév como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Inforimacién
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ACTIVIDADES DEL 16 FEBRERO DE 2023 AL 16 DE MARZO 2023

ANA SOGAMOSO

Se realiza seguimiento a ingresos abiertos y se reportan a los facturadores para su respectivo cierre.

Se verifican pagadores FFDS y particulares y se reportan novedades al area correspondiente al area de autorizaciones y
trabajo social.

Se solicitan mipres al area correspondiente y se reportan cambio de pagadores.

Se hace envid del correo de no capacidad de pago de la paciente de capital salud.

Se hace seguimiento a correo de revisién, se da respuestas a inconsistencias y se facturan ingresos.
Se reportan ordenes de salida para anular.

Se hace seguimiento a inconsistencias de FFDS, PYD Y CAPITAL SALUD EPS.

Se da apoyo y soporte a los facturadores.

Se hace seguimiento al drive de'soporte de armado.
Se confirman dérdenes servicio
Se apoya fin de semana a consulta externa

_ Se apoya drive de bloque y desbloqueo de ingreso y cruce de anticipo después de las 4 :30 pmy
fines de semana.

ACTIVIDADES MES DE MARZO
NOMBRE DEL COLABORADOR: ANA SOGAMOSO
ACTIVIDAD PRINCIPAL: ADMINISTRADOR DE PISO
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MAESTRO AFILIADCS COMPENSADOS

"E| Ministerio de Salud y Proteccién 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 - EOC 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 Unico criterio para denegar la prestacién 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 la Administradora de los Recursos del Sistema

{
i
‘

General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacién en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPG NUMERQ DE PRIMER SEGUNDQ PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIODO EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
cc 1053609919 SOGAMOSO SANDOVAL ANA PATRICIA 2023-02 COMEPEZSAR COTIZANTE
INFORMACION DE PERfODOS COMPENSADOS
EPS / EQC PERTODOS COMPENSADOS - DIAS COMPENSADOS - . - TIPO AFILIADO OBSERVACION *
COMPENSAR E.P.S ‘ 02/2023 30 COTIZANTE Pago con catizacin
COMPENSAR E.P.S 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
COMPENSAR E.P.S 10/2022 ‘ 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2022 30 ' COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.PS 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
123456789 10 .. 113 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 cotizacién al Sistema General de Seguridad Sociai en Salud.




