N

Secseat deSetud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE INTEESE CODIGO: AP-IA-FT-014
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FORMATO INFORME 3 3 : + 202112
o GRS FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO e
- PG T ) i . 1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO N B

! Procesa que pertencee: DIRECCION FINANCIERA

No. CONTRATO-OPS: PS 2758 2023 C.D.P, No.: 122 e
Sorvicio al que perfencee: FACTURACION
Unldad a8 la que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA

Nombre del Contratista; ANA DORIS BECERRA GARZON | [ |524734.739 | de: [BOGOTA DC . ]

]
Fecha Inicio: 0| DE FEBRERO DE 2023 Fecha Terminacién [nicial: 30 DE ABRIL DE 2023 Valor Mensual:  1$2.222.946 & Vator a cobrar: [$ 2.222.946
=

ADICION w S, e * ¥ . ey T FECHADE N* | MES DE CUENTA| - R VALOR PAGO p— 5 FECHA DE
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IRO § ) o .0 . MINACION . e . L SOCIAL: LANILLA | pLANILLA
1 S 183.546 861 1 FEBRERO $2.039400 $358.900 9445213534 10/02/2023
2 2 MARZO $2039.400 - $ 358.900 9347888313 6/0372023
3 ABRIL $358.900 9447983281 10/04/2023
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VALOR INICIAL DEL CONTRATO ' VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
Resumen de contrato . e N R 3 . R .
$6.118.200 $6.30LM6 $6.301.M46 s0
o = 3 ~ 2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
e ) ' - . OIETO DEL CONTRATO NN S s
T
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORISNTE ESE
Relacién de actividades para ¢l periodo: Desde: 20230401 Ilasta: |2023-04-30 =z
N L - OBLIGACIONES ESPECIFICAS oL . — DESCRIFCION DEL DESARROLLO -
N . o (Lai estipaladay en o mirw) S @ no 4. 1| ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN Ei PERIONO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION, PRODUTO O EVIDENCIA |
’ 1.Recepeiond, rogistrd y confirmd las rdenes de servicio de los pacientes hospilalizados.
2,Verificd contra historia clinica que se istrados todos los p imi
7 fizados, dentro de la factura, 3.Revisd los medicamentos y nalerial médica quirirgico
registrado por la farmacia frente a lo registado por ¢l personal de enfermeria. 4.Registsé I
. * |1.Recepeionar, registrar y confirmar las érdenes de servicio de los pacientes hospitalizados,2. Verificar contra historia clinica que se i ién referente a la atencién de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, ete). 5. No
o istrados todos los p i lizados, dentso de Ia factura,3.Revisar los medicamentos y material médico quinirgico [Tramité ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de bajo
registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria, 4 Registrar la informacién referente a la atencién de los lejidad, por tratarse de unidad alta complejidad. 6. Verificd y adjunto los soportes de
Recidn Nacidos (talla, sexo, peso, ete.)5. Tromitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja recnologins no incluidas en el Plan de Beneficios, el icporte al cnte respectivo
| complejidad.6. Verificar y adjuntar los soportes de tecnologfas no incluidas en el Plan de Beneficios, et reporic al ente respectivo (MIPRES).7.Adjunté ¢! soportc ¢ do por ¢l drea de tizaci de tramile segin
(MIPRES)7.Adjuntar ¢l soporte do por ¢l drea de izaciones de tramite scgin ividad vigente para las EAPB y normatividad vigente para las EAPB y Ascgurad 8 Egresd op los pacis
A doras.8.Egresar op los pacientes del sistema de informacién, una vez se notifique orden de salida por el drea del sistema de informacidn, una vez se notificd orden de suh',da por ¢l drea asistencial. Dusante ¢l periodo comprendido del mes de
asistencial.9.Generar Orden de Salida en sisterna de informacién, firmar y entregar al usuario. 10, Elaborar factura de Hospitalizaciény  |9.Generd Orden de Salida en sistema de informacidn, firmo y entreo al usuario. 10. Elaboré AL s¢ m‘;:] 26 ol cumprl‘}mierﬁo del 100%
1‘ recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al paciente ya la contralacion y normatividad vigente,!1.Legalizar el 516 facturas de Hospitalizacién y recibos de caja oportunamente de acucrdo a la atencion de In; iy mpim e
dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacién y ante ¢l drca de prestada al pacicnte y a Ia contralacién y normatividad vigente. 11.Legalizé el dinero recibido en ¢l contto, Sc ancxn 1 folio de lus
. {tesoreria.12.Diligenciar la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la informacién suministsada porel  [por concepto de copago o cnota de recuperacién que hagan los usuarios, en sistema dej evidencias msu;lli das )
usuario. 13.Recibir ¢ ingresar los abonos que reaticen los usuarios o pacicates concepto de acucrdos de pago. 14.Realizar cicre de coja, informacién y ante ¢l drea de tesoreria. 12.Diligencié lo solicitud,d¢ erédito el formato del :
arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. 15.Entregar los facturas das a diario dasy izadas de acuerdo a los acucrdo de pago y vesificar ¢l registro de lo informacién suministrads por el usuario.
procesos ¥ procedimicntos del Area, 16.Corregir dentio de las 48 horas sigui a su recepeion, las d i que hace of revisorde | 13.Recibis ¢ ingresé los abonos que realicen los usuarios o pacigides concepto de acuerdos de|
. |eucntas.17.Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento cn que no sc cuenlc con ¢l sistema de informacién [pago. 14.Realizé ciemre de caja, arqueo y acta de entrega al Area Be Tesoreria, 15.Entregd las
ylo bascs de datos afines, 18 Realizar actualizacién ¢n cuanto a la normatividad vigente en ¢l $,G.5.8.8.19.Asistir a los reuniones y facturas g das o diario dos y organizadas de geuerdo o los proceses Y,
capacitaciones programadas por ¢l drea.20.Realizar las demds actividad ionadas con ¢l objeto 1 que asigne cl supervisor [procedimientos del Arca. 16.Comregié dentro de Tas 48 horas siguicntes a su recepcion, las
de contrato. . devoluciones que hace ¢ revisor de cuentas. .17.Brindé el apoyo rveesario y realizar planes do
contingencin en ¢l momento en que no so cucnte con ¢l sistema slo informacién ylo bases de
, datos afincs. 18.Realizé actualizacién ¢n cuanio a la normatividad vigente en el 8.G.5.5.S.
19.Asistié a las i y capacilaci P das por ¢f-dvea,20.Realizd las demés
actividades relacionadas con ¢l objeto contractual que asigne ¢l supxrvisor de contrato
Observaclones; -"’
Notat Es deber 1 encxas la oertifioncidn del pag 4! pensiény ARL. En caso de leaer Jjuntar cl soporte de afiliocién sl Si 1 de Seguridad Sovial cn Satud|
cano colizani y ofiliscido o pensidn, Tenicndo en cuents que con Ia implomentosién del Decreto 1273 ds 2018 cl pago de spurtca sc hoca e mancra vencida do osuerdo con [ fechas catablecidas
en ol Deoreto 1990 da 2016,
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Cuenta de cobro 3-2023 ]
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

ANA DORIS BECERRA GARZON e
c.C 52.734.789 de laciudad de  BOGOTA D.C =

LA SUMA DE:

:

DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS :

CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE 5 - 2.222.946

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2758 2023 correspondiente al meé de ABRIL de 2023

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

OBJETO: DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

(i

ANA DORIS\BECE GARZON

C.C 52734789

Teléfono 3507949757

Direccion CALLE 2N°93D - 30

No Cuenta 52408671 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 30/04/2023




e @ 2?1?%53 'Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE : - I - o, L e T TR e
3, Identificacién "f dv { |- Razon Social . . ° Clase Aportante . | " . Sucursal Principal | *+ ciudad-Departaménto “¢| Téteforiz | Exonerado SENAe, . .
I I e - U ‘ . IR HCBF; ¢ b | 5

1T S 2 — T = - = - e > o G
CC52734789 ;- BECERRA GARZON ANA DORIS”™ - ¢ INDEPENDIENTE - |erincipaL - BOGOTA-BOGOTA D.E, - 111191, L No § - - - .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o T N g T L L e e . L

. Perlodo : ' \ Clave . ’ Tipo Fecha - T Pago , o~ %t i - . ‘ .

’Pe‘n\s@n Salud Pago \ . Planilla ) Planilla .| - Limite \ Pago Banco ;¢ iy ,"Dla“sMéra..,; .
202303 \ [2023-03 _ z«)_155§s‘l_9‘3ﬁ_'5_w;\ gaa7983281: - 0| 20w3/04125 \ 2023/04/10 | BANCODEBOGOTA -~ === "' o .., o Ut i.osisBo00| - L o - - . '

¢ i valor .

RESUMEN DE PAGO R : s i . g -
" AFILIADOS- VALOR LIQUIDADO . SAEDOSE. .. . . VALORAPAGAR® <~ : o . :
N A . INCAPACIDADES . Co

$185,600 $185,600

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
\ CPORVENIR -~ '+ ToStsse00 T 7T sa . 7$185,600 ] .
":'x"'\"'l'\'RL‘(ADMINIlS‘I‘RA‘ﬁOﬁKE; yo Cedagagp” o e g B “Te8,300 0 s ‘
N ARLSURA T T T LT gz T TLso, "$28,300" ) B y :
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §145,000 ' 50 ) $145,000 '
\ COMPENSAR . 7T - ] " §145,000 o ’ ) '$145,000 , '
TOTAL -+ . -. :
5 - 1 .
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17423, 17:05 L L . Afiiados Gompensados

- . . . MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

“El Ministerio de Salud y Proteccién Social 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 validacién y cruce definidos en las normas y en las
especificaciones técnlcas;;por lo tanto esta informacién sé debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definids y nunca como Unico!criterio para denegar la,prestacién
de los serviclos de salud a las personas. Si Usted encuentra una Inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EQC v solicite la correccién 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
actualizadié en las bases'de datos." .

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

__INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDD ULriMo PERIODO EPS/ EOC TIPO
IDENTIFICACION ~ «  DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE GOMPENSADD AFILIACIGN

COMPENSAR

cc ' 52734789 BECERRA GARZON ANA DORIS 2023-02 , Ens COTIZANTE

o .f ', .

fec . 7 sazsaTee C peceRea GARZON ANA DORIS 201509 : ng’;"m COTIZANTE
AN - INFORMACIGN DE PERfODOS COMPENSADOS

PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVAGION *

02/2023 30 - COTIZANTE ' Pago con cotizacién
-oé/'ioAzs'-"- ) o ' " 30 R cdnszs ‘- Pago con cotizacién
u/zt;zz S '“ ' . ' L comae : * pago con cotizacién
) T 11/;022 ) ’ o o ~30- T o C(;TIZANTE l Pago Cm{co‘tl.zad&n.
1o/£oﬁi - . :;0 ) ) COTIZANTE . Pago con cotizacién
‘09-/2022 » o 30 ) ’ COﬂUﬁE ‘ Paga con ct;tlzaclén i
COMPENSAR EPS cee e _Ioe/iozz, . e 30 . o »iconzmre ‘ Pago con cotlzacién ,’
) -COédPEN-SAR E.P.S- ’ - - 07‘/2022 ’ ’ T 30 o ) ) COTIZANTE ' Pago co;u cotlzaéén '
‘ C(‘)‘MPEN’S‘ARVE}.S i _, i S 06/;02—2v U - ’ - 30 . COﬁZANTE Pago con cotlzadénv . f
CO_MPENSAREPS B ’ o (')5/2022‘ ’ ’ 30 B COﬂ-ZAr\iTE ' Pago con cotizacién

T: 4] 2345678910 'E' "PI . : 91 Registros en 10 Paginas
b . . . N
" RN D A

'Pagé Norma]: cdneépohdeﬁ alos aﬁila'dos que Eorﬁpens'arop en estado activo en la Base de Datos Unlca de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016,

. : |
Estado Emergencia: corresponden a los afiliades 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
€on un pago'o cotizacién al Sistema General de Seguridad Sodial en Salud, .

rVolver a Constiltar




FACTURACION URGENCIAS / HOSPITALIZACION
ACTIVIDADES MES DE MARZO - ABRIL 2023
NOMBRE DEL COLABORADOR: ANA DORIS BECERRA GARZON
TOTAL DEL MES
: — — ” - ] T ] ; - - TOTAL POR
No. ACTIVIDAD / FECHA 15|16 |17 |18]19| 20§21 |22 | 23|24 | 25|26 27(28[29]30|31} 1|2 |3 |45 |6 |7 |89 |10|11|12[13]14]15
» . | | L2 : ‘ ACTIVIDAD
1. | INGRESOS APERTURADOS -l : | 1 1- 117 ] : _ ‘ 1 . 0
) - CITASPRIORITARIAS "~ | - . R 1. . 1. ) ’ ’ 3 0
AGENDADAS . . . 1. )
3 ORDENES DE SALIDA , , ] : 0
GENERADAS HE . - |
4 COPAGOS TRABAJADOS 1. - ol 313 . 9.4 .3 1 a 12 1 1. 4 | 2. 1322 4 3 40
5 FACTURAS GENERADAS | 9 | 9 |- - 13|14 17 110 15 16 | 13| "J10 st1f1s| |1 1 |- T 186
6 { RECIBOS DE CAJAREALIZADOS | ) ' i . ] | | ’ 0-
7 |  PAGARES REALIZADOS o ’ ’ | | N : : y 0
8 CANTIDAD DE CAMAS j . - ’ ] i v . . 0
CARGADAS . . - 1 . i .
o |  ORDENESDESERVICIO T T _ ] o
CONFIRMADAS 1 i
- CANTIDAD DE CUENTAS -
10 DISTRIBUIDAS 919 13 | 14 17 10 15 16 13 10 9 {11]1s 14 11 186
1 CANTIDAD DE SOPORTES ] ; ] 1 ] o
ESCANEADOS i .
12 ‘OTROS v , 0
TOTAL DE ACTIVIDADES 18] 19] o] o] o] 29[ 31 o of 38 of 23[ of 34a] o] 3af o[ o] o] 30] o 22] o] 21] 24] 32| o] 32| o] 25| ol o 212
ESPECIFIQUE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS DEL NUMERAL 12.

VaBo Referente




