N -
, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E - . Sggéf& ’},‘;‘“‘”’““
. APOYO - GESTION DE CONTRATACION . . FECIIA: 2021-12:27
N i R . . " FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO :

i ‘ el [ ” w5 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO i ;. T 3 2 P >

R - oL Proceso que pertenece: " [pmeccron FINANCIERA [ y
No. CONTRATO - OPS: PS 2832 2023 CD.P. Nos 122
. . Serviclo al que pertencee: FACTURACION ( °

HOSPITAL SANTACLARA %%

Unidad a Ja que pertencce:
»

7T

Nomibre del Contratista: ]7 DEISY PAOLA BOLIVAR GARCIA (

cc ‘1.023,925.930 -

| de: k}oco‘rlxn.c

|

Fecha Inkcio: - -

01 DE FEBRERO DE 2023

4‘ " Fecha Tesminacién inld\n‘l: : 30 DE ABRIL DE 2023

Valor Mensual:  |$2,039.400
- -

Valor-a cobrar: [$ 2.039.400 '€ .

* . B o B EE N - - % B - P -
OO o e FECHA DE’ N |$Es Dl CUENTA : VALORPAGO |. - wipprope - | FECHADE
VALOR ADICION - coP - FECHA DE INICIO * i h VALOR A PAGAR SEGURIDAD *|- . ; PAGO
OTROS . g L I B DE COBRO :
1 e . TERMINACION _{cra R . SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 : [ FEBRERO $2.039.400 -5 358.900 65464224 1310212023
2 . 2 MARZO 52039400 $358.900 66085011 70312023
3 - ; 3 ‘ .
4 H . 4 i | Y. R
s . ‘ , § \
6 . ' 6 -
7 - . \ 7 } N
8. ! N -8 . — ~
9 3 9 :
10 . 10
1 ' ] N ~ u .
12, [ h . 12 v
13. V! . [ i B :
14 - RU ;
15 - . 15 ]
’ VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de contrato X . " N : s 1. R .
$ 6.118.200 ' . §6.118.200 $ 4.078.800 § 2,039.400
. ] . ]
B i 2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTQ DEL OBJETO DEL CONTRATO v
; Ve OBJETO DEL CONTRATO e ‘L ;
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. o
Relacién de actividades pars el periodos Desde; 20230301 .  Hosta:|2023:0331 . N N
o ' . DBLIGACIONES Eér‘kcfnc,\s w0 L . . DESCRIPCION DEL DESARROLLT i - ‘
N {Lao et mhm.\mn.i) h ‘ ’ 'ACTIVID \.l)l‘S DESARROLLADOS ENEL PERJDDO EN cmmmm..wo DE CADA OBUGACION PRODUTO O EleENCIA 5

1. Rmcpcmnnr, registrar y confirmar lay urduncs de servicio de los) pncxmlss hospitalizados. 2, Vcnf icar contra historia clinica que s
¢ dos todos los | di lizados, dentro de ln foctura. 3, Revisar los medicamentos y * material médico
{quintirgico registrado por la fnnmun frente a'to registrado por ¢l personal 'de enfermeria. 4. Registrar la informacian referenti a 1a atencivn |
de Jos Recion Nacidos Qalla, sesa. pt,m ccYas Tramitar unte Jas EAPB lus awtorizaciones de [os atenciones de los uilidades de haja
complejudad. 6, Venli o incluidas en ¢l Plan de Beneficios, el reporte al enle respettive
(MIPRES) 7. Adjuntar ¢l \upunc onex de tranule segun nommativadad vigente para lus EAPR y
I R, Egresar tos pacientes del sastema dé nformacion, una ve/ so autilique orden de salda por of ares

uststencial 9. Genera] Orden de Subda en sistema de mformacion, fimus v enlicgar al usuare 10 Elaborar factura de Hosprializacion y,
_ frevibe de capa uponunamunte de wido 1 I ateneron prestoda al paciente y a la contratacion ) normatividad vigente. 1 Legalizar el
dincra reeibido por conceplo de capugo o cuola de recuperacion que hagan Jos ustanus, on sistena de informacion v ante ¢l drea de
tesureria. 12 Dilgeneiar Tnsolicitud de credito of frmato de acuerdu de page v venficur el registro de b informacion suminrdmda por <l
usugno 13 Resibare sar los abonor que realicen los wanos pagtentes conceptu de acuerdos de pago. 14 Realizar cicre de caja,
arqueo ) acta de entrega al Area De Tesarena 13 nln.g-u lux facturas g addas o drano de acuerdo a los
procesus ¥ procedimmentos del Aren 6. Corvepdt dentro de las 48 hor a su recepeit Sque hace ¢l revisor de
cuctas. 17, Brindar el apoyo nocesano v realizar planes de contingencia en ¢l momenta en que ne s¢ cueale con el sistema de mibnwicion
du datos afines 18 Reatizar setuslizncion en cuanto o la m\m\amldud wgenle en ol S . 19, Asistir a fas reuniones v

N

« |ienologias no incluidax en” el Plan® de .Bencficios, of Teporte al ente resy

L
1.Recepciond, registrd y confirmé Ins 6rdcncs de servicio de los pamcnlcs hosplmhzndos
2.Verificd contra historia clinica que se i todos los p
realizados, dentro de ln [octura: 3.Revisd los medicamentos y material m&dlw quiriirgico
wrcglslmdo por la farmacia frente a lo registrado por el “personal de enfermeria. 4.Registré la
ion referente a la atencién de los Recién Nacidos (tatla, sexo, peso, ctc.). 5. No
Tramité onte las EAPB lis uutorizaciones de las alenciones de las unidades de bajo
complejidad. por tratdrse de unidad alta complejidad. 6 Vcnﬁoqv adjuntd los soportes de
live
(MIPRES).Z.Adjunto ¢] sopone entregado por ¢l dree’ de’ nutorizaciones de tramite -segan)
normatividad vigente para.las EAPB ¥ A d B Eigresa lox paci '
del sistema e mfonnacion. una notificd orden de sw?\h por, el area asistencal|
9 Gienvro Orden, de Sahda en sisl de wformacton, fimo v entred ul waana 10 Flaborg
310 tuctaris de Plospitntiza

&

on v reditbas de caga oportunamente de seucrdo o la mengion
prestada al patrente y a fn contrtacion y nomatividad vigente. 11.Legalizo ¢f dincre secitudol
nor concepto de copagn o vuola de recuperavion que hagan los usuanes. én sislema dy
mfannacion v ante el tirea de tesoreria 12.Dihgeneid [s woliciud de credito ¢l fonmato de
acuerdo de page v venificar el registro-de fo nformacion summisisiida paor ¢l usuario.
13 Reibio ¢ ingress los abonos que realicen los usuarios o pacicnics concepta de actierdos de|
page. 14.Realizo cierre de uniu‘ arqueo v avts de entregn al Area e Tesorerin 15 Entre;

10 Jus
[acturas das @ diano sop dos y - dus. de acuerdo o los proce: ¥l

capaciaciones pmg.mmadm por ¢l drea, 20, Realizar las demds uctividad ionadas con el obyeto 1 que asigne ol supervis
de contrato. . '

T i del Aven. 16.Carregio dentro de las 48 homs sipuientes u su’ recepeion, las

devoluciones que hace ¢l revisor de cudnlas. . 17,Brindé el apoyo necesario y realizar planes de

contingencia en ¢l momento en que no sc cucnle-con ¢l sistema de informacion y/o bases de|

datos, afines, 18.Realizd nclualw:clén en cuanto a Ia normatividad vigente en ¢! S.G.S.S.S.

I9Asnsho 8 Ius y progs das por cHrm 20.Realizé los demds|
das con <1 objeto | que asigne el supérvisor de contrato

¢ las
en ¢l contrato, & unexa | ol de las
evidencias resuimdas.

Durante o], pu.nudn comprendido del mes de
farzw, se realisis el ulmplmnmm del In()'/..

Observaciones:

[Nota: Ea deber contractual anceas 1a cetificacién del pago a Sulud, pentitey ARL. En a0 do 4 do afilission !

como cotizants y afiliacién & pensién., Tmmdomcuuﬂlqmmhmlmlmmulbﬁmmlz‘lecan!clwmdsmmuwmdcmmmm\lnk-cmdomlnfcchuahblmdu . T @_ 62_//\.

. fencl Decreto IDWkaNG -

4z Seguridad Sociat o Safud]

i - Frm: Jel Contratista

CC . - 1.023.925980 de

BocoTA DC

STO BUENO SUPERVISDR DE. CONTRATOS No.

‘ p P ;
VISTO'BUENO supmvxson DE com'rm'os Nn. 1 - S : — o :
. o PERIODO DESDWA EL15DE mnzo . PERIODO DESDE 16 MARZO HASTAEL3I DEMARZO
MARIA MARLENY RAMOS GUERRA NOMBRE: (Wu HENAD - ;j NOMBRE: YOINER ALFONSO ACOSTA GONZALEZ
Y : ) 7

PROFESIONAL ESPECIALIZADO DIRECTQ}F%IERO(E)' 1" carco: B DIRECTOR FINANCIERO
N A yay - . L " - Al . N N,
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- Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2832 2023 correspondiente al mes de MARZO de 2023

Cuenta de cobro 2- 2023

' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE “

E.S.E.
. Nit. 900.959.051-7

‘ DEBE A:
DEISY PAOLA BOLIVAR GARCIA
C.C 1.023.925.980 delaciudadde BOGOTAD.C
LA SUMA DE:.
DOS MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS ~ -
\ $ 2.039.400
M/CTE . R ,
. (-' )
Por concepto de:

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION -

. OBIETO: " FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
Cordialmente,
(D ey L

DEISY PAOLA BOLIVAR GARCIA

C.C 1023925980

Teléfono 3507428637

Direccion CRA 3 ESTE 43C-40 SUR

No Cuenta 550008400766906 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/03/2023
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T eacompenmr,lmiplanilla.odm‘ REPORTE RESUMEN DE PAGO S R - I

Informacmn basnca de Ia planllla

P N Empresa: DEISY PAOLA BOLIVAR GARCIA
-'._, N . Periodo liquidacién Pensio‘n\es-' febrero 2023_
) i = ’
oIt ol iutiaabiaital TTTTTL L e I R
Detalles del pago .
Razén social recaudo: - Compensar O1 TS ’ Nit récaudo: o 9998600669427
MiPlanilla.com Pago Proteccion S'oc_ial . . Medio de Pago:‘ ) Pago Electronico por PSE - PR |
. BANCO DAVIVIENDA~ S " NGmero Autorizacién: 1956785985 © . _ < R
. . mrmmssmsmsmmomommssmmmoEEEmETT . [, . R e |
Transaccion aprobada g
v o Lo veri -l L *NGmero de - . |valor descontado [- R S -
Cédigo....| - NIT. Administradoras’ . . . R -Num. Afiliados incapacidad por %" | en mcapaCIdad " Total' Pagado ' -
G R R riesgos laborales . | - y/o licencia®-|. -~ ., -
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. - $28,300
i 230201 " 800229739 \\" - Proteccion (ING + Proteccion) : "'~‘_$18's},600
LTt " EPS002 800130907 " \_'-. SaludTotal EPS:" " ¢ i~ $145,000
' - ‘ - - \- $358,900
afers sor*Si.desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion ' o ;
' . ' B2




UNIDAD SANTA CLARA B
. ACTIVIDADES MES DE FEBRERO A VIARZO DE 2023
TOTAL DEL MES
No. |ACTIVIDAD 26127128 129(30(31) 112 |3 /45|67 ]18|9110711;12]13i{14(15]16]17 |18 19|20 | TOTALPORACTIVIDAD
1. |Facturacion en ventanilla. - . _ . o .
2 |INGRESCS FACTURADCS 9 3 {28 7 87
3 [Soportes a central de revision. [¢]
4 ISolicitudes a soporte. o
5 |Cargue de informacion S 12 7 8 9 | 14 X X 59
6 |Envio de facturas 206 0
o
7 OBSERVACIONES Los dias 14 y 16 de marzo se realizan cortes asignados
o]
o s
TOTAL DE ACTIVIDADES 91 3I 291 Gl Ol Ol 0‘ 9[ OI 0‘ OI 12] OI 71 OI ZS‘ SI ;41 c o ¢} 4] C C [ 0 146

DEISY BOLIVAR
TCTALFACTURAS 146
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"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiéne ids 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 informacién se-debe utilizar como complemento al marco legal y téenico definido y nunca .
" comio (inico criterio para denegar 1a prastaceon de los servicios de salud a las personas. Si Usted éncuentra una inconsistencia en Ja informacion publicada, por favor ’
remitase a fa EPS o EOC y solicite ia correccion de su informacién a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Segquridad Social en Salud - ADRES vy ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos.”
CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
B FAMISANAR
cC 1023925980 BOLIVAR GARCIA DEISY 2016-07 EPS COTIZANTE
: S . _ : SALUDTOTAL ~ _* - -
CcC - 1023925980 ’ ‘BOLIVAR. . GARCIA DEISY i 2017-01 SA BENEFICIARIO
. - N SALUD TOTAL
cC 1023925580 BOLIVAR GARCIA DEISY 2023-02 SA COTIZANTE
SALUD TOTAL S.A. 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
. SALUD TOTAL S.A. ' 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 1072022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. ' 09/2922 » 30 © COTIZANTE Pago con cotizacion.
“SALUD TOTALS.A. -~ - C - 08/2022 307 COTIZANTE " Pago ton cotizacion et T
. SALUD TOTAL S.A. ’ 07/2022 . 30 COTIZANTE ____ Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 0672022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
" . 106 Registros en 11 Paginas’
ww, adres gov co/eps/reg|men—contr|but|vo/Pag|nas/af hados-compensados aspx




