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[} [- ] Secretarl de Satud SUURED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E C"“"éfoﬁ_”""'”-““
Subted Integrads de Servicos de Salud STION DE CONTRATACION FECHA: 20211227

' FORM:\T() INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Orlante E. i '
. # 3 LA E >, ©F 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO . * 3 RN T : :
Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA -
No. CONTRATO - OPS: PS 2742 2023 C.D.P. No.: 122 i
Servicio al que pertenece: FACTURACION \
Unidad a 1a que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA

Nombre del Contratista: DORANI YATE PINTO | cC 1524955.185 ; de: IBOGOTA DC l
. £
T
Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2023 ] Fecha Terminaclén ineial 30 DE ABHIL DE 2023 Valor Mensuat: Vator a cabrar:

ApICION - VALOR ADICION cop. .| - FECHADE INICIO, R N or [ WESDE CLENTA - VALORA PAGAR , "SEGURIDAD. ! ,F?::éxob’s
TROSL MR . ER! < PEOOPRO. B ;| socmL s A; . | ‘PLANILLA
1 S 163.152 861 1 FEBRERO $1.812.800 «, $ 382.100 65440281 9/02/2023
2 2 MARZO $1.812.800 | $382.100 66012621 6/03/2023
3 3 AI?RIL 51975952 ¢ $382.100 66867638 5/04/2023
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Resumen de contrato VALORY oAl paL ¢ NTRATO
5 5.601. 552 § 5.601.582
o T % T L. Z.INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL GBJETO DEL CONTRATO : T N
- B S TP . . 5 ORIETO DEL CONTRATO R R P

-
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relacién de actividades para ¢l periodo: Desde: 2023-04-01 [asta: [2023-04-30

DESCRIPCION

v OBLIGACIONES ESPECIFICAS . . Ve — EL DESARROLLO
R . (s catiputachs en o mirta) R ot - ACTIVIDADES DESARROLLADQS EX £1 PERIODO EN CUMPLIM DX CADA OBLIGACION -
" 1.Recepeiond, registté y confirmé las drdenes de acrvxcm de uhscr\'nclbn de urgcncms o
e 2.Verificd contra historia clinica que se dos todos los |
¢ N . realizados, dentro de la factura, 3.Revisé los medicamenios y-material médico quinirgico)
. registrado por la farmacin frente a lo registrado por ¢l personal (e enfermeria, 4 Registrd Ia
o I} chpcmnur, registrar y confirmar las 6rdenes de servicio de observacion de urgencias 2. V:nﬁcar conira historia clinica que s¢ informacién refercnte a lo atencién de los Recién Nacidos (mllu. sexo, peso, etc.). 5.No se
- Jos todos los | imi lizndos, dentro de Ia factura,3.Revisar los medicamentos y material médico quirirgico [Tramitd ante las EAPB las nutorizaciones de lns atencione de las unidades de baja
~  fregistrado por In farmacia fn:nleu 1o registrado por el personal de enfermerin 4.Registrar la informacién referente a la atencién de los [complejidad 6. Verifics y adjunts los soportes de teenologias do incluidas en el Plan de|
& |Recién Nacidos (alla, sexo, peso, etc.)3. Tramitar ante las EAPB las autorizacioncs de las atenciones de las unidades de baja Bencficios, ¢l reporte al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjunté ¢l suporte entregado por el drea
* |complejidad. 6, Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en ¢l Plan de Beneficios, el reporte al ente respectivo Je autorizaciones de tramite scgin normatividad vigente para EAPB y Ascguradoras.
T (MIPRES)7 Adjuntar ¢l sopote entregado por el srea de izaci de tramite segin ividad vigente para las EAPB y 8.Egreso oportunamente los pacientes del sistema de informacion,-una vez se notificé orden de|
A 8.Egresar of los pacicntes det sistema de informacién, una vez sc notifique orden de salida por el drea salida por el drea asistencial. 9.Generd Orden de Salida en sis éma de informacion, . firmé y Purante el period dido del 4
¢ nsnlencml 9 Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al usuario. 10.Elaborar factura de los pacientes de entregé a los usuario. 10.Elaboré 327 facturas de los pacicntes di Urgencias y Observacion y nte el pertoda comprendido de’ mes ¢e
Abril, se realizé ¢l cumpllmlcnlo del 100%

Urgencias y Observacion y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al paciente y a la contratacién y normatividad | recibos de caja oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al paciente y a la contratacion| de I
vigente.] 1.Legalizar ¢l dincro recibido por concepto de copago o cuota de recuperacién que hagan {os usuarios, cn sistema de informacion |y normatividad vigente.11.Legalizé el dincro rec ido por uonccplo dc copago o cuotn del c: 215 contrato, Sz a 1 folio de |
y ante el drea de tesoreria.12.Diligenciar la solicitud de crédito el formato de ncuerdo de paga y verificar el registro de la informacién recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion’y ante ¢l drea de tesoreria. m:).n ol de las

suministrada por ¢l usuario. 13.Recibir ¢ ingresar los abanos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de ll Dnlngenc:é I sohcnud de crédito ¢l formato de acuerdo de pugo v verificar el registro de la evidencias resumidas.
pago. 14.Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesorerla. 15.Entregar las facturas das a diario soportadas y da por el usuario. 13.Recibié ¢ ingresé los abonos que realicen los
organizadas de ncuerdo u los procesos y procedimicntos del Area,16.Corregir dentro de las 48 horas siguientes a su recepeion, las usuarios o pacienies conoepto de acuerdos de pago. 14.Realizé cicire de caja, arqueo y acta de|
- *|devoluciones que hace ¢l revisor de cuentas. 17.Brindar el apoyo necesario ¥ realizar planes de conlingencia en el momento en que nose  |entrega al Area De Tesoreria. 15.Entregé lns facturus generndas a diario soportadas Y|
* |cuente con el sistema de informacién y/o bases de datos afines.18.Realizar izacidn en cuantoa la ividad vigente en el {organizadas de acucrdo a los procesos y procedimicntos del Areca. 16.Comigié dentro de las 48
S.G.S.8.5.19.Asistir a las reuniones ¥ das por el drea.20.Realizar las demés actividades relacionadas con el horas siguientes a su recepeidn, las devoluciones que hace ¢l revisor de cuentas. 17.Brind el

objeto contractual que asigne ¢l supemsor dc conlato, apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momente; en que no sc cuente con cl
sistemo de informacion y/o bases de datos afines, 18.Realizd nulunhmcmn en cuanto a la
normatividad vigente en el 5.G.S.8.8. 19.Asisti6 a lns d
por ¢l drea. 20.Realizé las demas actividad, ‘
¢l supervisor de contrato.

y.
con el quclu 1 que asigne

Observaciones:

Nota: Es deber conlractual ancxer la cartificacion def pago  Salud, pension y ARL. En caso ds tener gjumar ol soportc ds aliliscion ol Sistema General de Scguridad Sovial cn Salwd
como ootizanis y afiliacién a pemsion., Teniondo en cucnta quc con Ia implamentocién del Deoreto 1273 de 2018 ol pago d apetes oc hace do maners vensida d acucrdo con las foshor extablecidas
on ¢l Docreto 1990 de 2016.

Flrm, del Contratista

C.C. 52.955.185 de BOGOTA D.C
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 1 & L ey e e . . VISTO, BUENO SUPERV!SOR DE CONTRATOS Nm 2-
Y- 5 ‘ o i "'., - N E # - S . V» Tl 2 °
- NOMBRE: MARIA MARLENY RAMOS GUERRA YOINER ACOFRA O.
I /CARGOY : PROFESIONAL ESPECIAL mliucrox‘ Frf/mc}sko
S PN :
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Cuenta de cobro 3-2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DORANI YATE PINTO
ccC 52.955.185 delaciudadde BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS
CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

Por concepto de:

$

$

@
el

s AR TR at

) ORIENTE

1.975.952

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2742 2023 correspondiente al mes de ABRIL de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
’ DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

=" 2
Q',?/W%,/ /- 7/ ,‘/g
DORANI YATE PINTO

C.C 52955185

Teléfono 3106965843

Direccion Calle 48C surl10c-20

No Cuenta  570002170056887 AHORROS BANCO DAVIVIENDA

Fecha: 30/04/2023



@%icompenscr (miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

* DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLAMILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE: DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA - | FECHA PAGG ASOCIADA CANTIDAD
. ASDZIADA - {DIAMESIARO)
cc 52955185 DORAN! YATE PINTO CALLE 43 EOSUR WC | sera719 daraya 29@gmail com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGD | NiMERo | EMPLEAOCS use
P“M;%ES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA \ 1 °
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODOD SALUD | PERIQDO PENSIQONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL capico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO |7 '\ TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO \ 202303 2023-03 ! \ 0510472023 \\ 66E67638 ) sm2i00
TOTALES POR SUBSISTEMAS
o TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nambre NIT [~ [« UPC Adicionat Incapacidades Licencla Matormidad Dias Mora Vator Mora Total 2 Pagar | Mo, Afiliados
Vatar Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacidon Valor Cotizacién
EP5S008 Compensar EPS 8600863427 145.000 0 [ a 8 0 o 145.000 1
TOTALES PENSION L e e [ -
. : Cotizacién Agorte Voluntario | Aporte Volumtario Aporta FSP - Aposts FSP - " Valor Mora Valor Mora No. %
Cédigo AFP o Nombra NIT Obligatoria Afiliado Sotidurs Dias Mora | gopzmcion FSP TotalaPagar | Agiados 1
0 ) T g T - n :
2514 P dN Cadlpensiones ¢ | 9003360047 185.600 , 0 ~0 0 U L0 0 | > 8 . 185600 ‘1
i 2 L ’ ’ St B g ;
s P S L ;
: : E N £ i H :
TOTALES RIESGOS LABORALES : - e e LR FoF 3
Cédigo ARL \ Nombre NIT [« Aportes Otros Valor Neta Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Totaf a Pagar { No. Afiliados "
\ Obligatoria | No. Autorizacion Vator Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Salkfo a Favor Favor Sotidaridad Y
T y T o e b
147 N\!  Seguios Bolivar SA. £60002503-2 28300 5 | . 28.300 [ g 28300 283 . | /28300 1
! ! g = Ty ¢ O e k] ¥ ¢ :
H 3 “
TQTALES CAJAS - B ; - i i
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor tora Aports Fotal a Pagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsicio 860007336-1 23.200 [} 0 23200 1
. TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA -
Valor Aporto ‘ DB Mora Valor Mora Aporte | TowlaPagar | No. Aliliades Tipo Administradora No. f;;:‘:ﬁ;’;:‘"“ Volar ‘“;‘{’:;‘:,Sf' LA | tatala Pagar
. <SENA . Salud 1 145.000 145.060
[} ] 0 | 0 | [ | ] Pensidn 1 185.600 185.600
. . ICBF Riesges Laborales 1 28300 28.300
. . ‘.] -0- I -t B 0 \5?.?. - . Il as, TR \cCF. S ‘?; e, 233(;[],;\- LS BIRG i’]'ﬁb”’
: ESAP £SAP 0 0 o
I | | ICBF 0 [} 0
T o E DT MEN . MEN ] ] o
| 1 l 1 o . . NI
TOTALES 4 382.100 \' 382100

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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FACTURACION URGENCIAS /- HOSPITALIZACION SANTA CLARA PEDIATRIA
NP L " ACTIVIDADES MES DE MARZO A ABRIL 2023
NOMBRE DEL COLABORADOR: DORANI YATE
] TOTAL DEL MES’

' AOAn f e, 1.4l 1oat 5z TOTAL POR
No.[  ACTIVIDAD/FECHA |15 1617 |18 |19 20 |21 (2223|247 35 |26(27|28 |29|30 |31 |.1.|2(3| 4 5/6[7 8|9 |10(11|12]|13| 14| 15 ACTIVIDAD
'1.| INGREsOS APERTURADOS | 8 9192 7 12 3]s 3 12 7 5 6 2 9 9 108

CITAS PRIORITARIAS - ol : , -
2 AGENDADAS" = |4 s|z|3 4 -3 1] 2 5, 3 4 3 3 2 5 a9
ORDENES DE SALIDA . |-
3 - GENeRaDAs | 11 16| 8 |17 10 13 8]0 1 19 6 8 4 9 10 9 178
4 | .COPAGOS TRABAJADOS | 2 1 31 1 1 1 1 1
5-|- FACTURAS GENERADAS | 11 16 |8 |17 10 13 18]9 11 19 6 8 4 9 10 9 178
RECIBOS DE CAJA' i
6 REALIZADOS 2 1 3|1 1 1 1 1 1
7 A"PA(‘SI_\RES REALIZADOS ~ | 1 1| i 2
g | CANTIDADDE CAMAS 0
. CARGADAS
g | ORDENES DE SERVICIO 0
CONFIRMADAS .
10.| CANTIDAD DE cUEnTAs |
) _ DISTRIBUIDAS- - 0
.. | canrip . 1
ul. ”T5522.3§A%°§§’ RTES 1 6 |17 10 13 18| 9 1 19 6 8 4 9 10 9 170
12 OTROS | 0
TOTAL DE ACTIVIDADES 49| ©0).63 27 56| of 42| of 56| of o 64| 3a[ 0 38 o 76 030 o] 35 o]zl o o o 33 o a1 of a3 o 707
. r
ESPECIFIQUELAS ACTIVIDADES -
REALIZADAS DEL NUMERAL 12 ~

VoBo Referente




.18/4/23, 08:55

https://iwww.adres.gov.c

Afiliados Compensados

. MAESTRO AFILYADOS COMPENSADOS
"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacién 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 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 técnico definido y nunca como.tnico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una '
inconsistencia en [a informacién publicada, por. favor remitase a la EPS 0 EOC y solicite la correccidn de su informacién 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

B INFORMACION BASICA DEL AFILIADO.

TIPO - NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER " SEGUNDO ULTIMO PER:iODO " EPS/ EOC TiPO .
IDENTIFICACION : - DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE * COMPENSADO . AFILIACION |
e - ! 52955185 o YATE PINTO - DORANI o o 2023-03 CA_OiMEPE;'SARY .COTIZANTE :
' INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS _

EPS /-EOC a PERIODOS COMPENSADOS . DIASCOMPENSADOS ~ :  TIPO AFILIADO " OBSERVA¢ION
COMPENSAR E.PS t 03/2023 30 o COTIZANTE ‘ Pago, con cotizacién
COMPENSAR E.PS C . 02/2023 : 0 U comzanTe Pagoicon cotizacion .
COMPENS/'\RE.P.S 3 0i/2023 ' 30 ‘ . . COTIZANTE Pégo %con cotizacion ‘
COMPENSA.I\QA E.PS : 12_72022 ’ 30 o COTIZANTE F;;ago con cotizacion §
COMPENSAR E.P.S ) i‘ 112:2022 ‘ . 30 , COTIZANTE I;ago con cotizacion
COMPENSAR E.PS 10/2022 : 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2022 30 S -. COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2022 30 . ' : COTIZANTE Pago con cotizacidn
COMPENSAR E.P.S 07/2022 30 \"*} . COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

123456867 89 10 .. 114 .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 Social en Salud. "

o/eps/regimen-contributivo/Paginas/aﬁﬁados—compensados.aspx



