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Seaeurt de St : SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD CENTRO ORIENTE ES CODIGO: ATIA-FT-014
"-_ e G R R TN
Centro Oriente ES.E.
T T T T 7 R A T 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO .- 7~ - =« © o~ T e TR
Proceso que pertencces DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 2767 2023 C.D.P. No.: 122 =
. Serviclo al que pertencce: FACTURACION :
Unldad 12 que pertencee: HOSPITAL MATERNO INFANTIL.
Nombre del Conlrafista: l CLARA INES DIAZ GOMEZ J C.C |5L961.254 de: |BTGOT}\ DC J
Fechs Inicio: [or o FEDRERO DE 2023 ] Fecha Termlnacién infcials Valor Mensual: [S2.672.026 Valor a cobrar:
ADICION |y o orerdN |- “PEcuApEINCIO | 5 FECHADE L & frsprcums iaan %;LE{;;# 5 NIMERODE
; ] $ 220.626 } - 861 1 FEBREROQ $245 1;400 b $358.900 1051544739 * 9/02/2023
2 2 MARZO $2.451.400 B $358.900 10525371724 2/0372023
3 3 ABRIL $2672.026 ;k $358.900 1053040890 10/04/2023
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Resamen de cantrato VALOR mcm DEL cormzxro VALOR TOTAL DEL. CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO isx-?L CONTRATO™
$7.354.200 $ 7.574.826 $7.574.826 $0
. R 2, INFORME DE ACTIVIDADES'-REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO G - i e L
T N 7 Ty . A g “ODJETO DEL CONTRATO. _ dg i = -« E P -

Desde: 2023-04-01 Tasta: lm.l-m-sn

] ;ﬂf,w OBLIGACIONES ESPECIFICAS . e - . DESCRIPCION DEL DESARROLLO — e
§ s cupuladss ena roinate) " ACTIVIDADES DESARHOLYADOS EN EL PERIODO N cuswuuu\'m DECADA onuaAcmN # ¢ PRODUTOO EVIDENCIA &
s . Y
. 1.Apayo en la recepeién a diario los facturas generadas y orgn\:;imdns por pagador para ¢}
armado de cuentas. 2. Vcnl'nd contra hls(onn clinica que sé-encuentraran facturndos y
dos todos los p e insumos del usuarié atendido. 3.Verificd
2l [l tarifo ds d dad
i R.cocpcmnnr a diario las fu'clums gcncmdas y organizar por pagador.2. Verificar contra historia clinica que se encuentren factusados y 1“;::: 2: ;‘;:;::;r:"ll?m?ur Ii ::Z:;:im:e:c;:rh: ;: cllr:nm“:"pn:;“mneo);g;n::tl‘;m
: todos los e insumos del usuario atendido.3. Verificar que la facturas contengan las arifas y oportuna {armado de cuentas). 5. No consolidé Ias causales deidevolucion de las facturas.
soportes de acuerdo 8 la nomatividad y contratacién vigente con las EAPB 4. Realizar los devolucioncs de las facturas, para correccién de
P 5. Consolidar | tes de devolucién de las facturas.6.G las rel 4 6 v solicitud de RIPS 6.Generd las relaciones de envié y solicitud de RIPS oportunajgente, por cada una de las|
.~ {forma oportuna.5. Consolidar lns causales de devolucién de las facturas. 6. Generar las relaciones de envid y soliciiud de facturas a radicar a las EAPB (armado de cuentas). 7. No garantizb la radicacion oportuna de|Durante ¢l periodo comprendido del mes de|
* |oportunamente, por cada una de las facturas a radicar a las EAPB.7.Garontizar la radicacién oportuna de la facturacién de las entidades la f ion de las entidad temadas, de acuordo o las fec ropramadas (amado de|Abril, se xcal i26 el cum hmnen(o dol 1 00%
asignadas, de acuerdo a las fechas programadas.8.Informar op ala dinacidn de i6n lns razones que podrian . - ¥ progra R s . P
A cuentas). 8.Informd ala de las razones que p fas y
.+ |dificultar o la o radicacién oportuna de las facturas. 9. Realizar desplazamicnto a las EAPB para entrega de factusos, en easo de ser dificultor o 1a no mdicacién oportuna de los fucturas. 9.Realiz6 desplazamicnto a las EAPB[en ¢l contrato. Se anexa 1 folio de las
necesario, 0. Registrar y subir las facturas y soportes en los aplicativos WEB disponibles por las EAPB, para radicacién de facturas. 10, ara entrega de facturas, cn easo de ser necesario. 10, No R Gstre ¥ subio Ins facturos y|evidencias resumidas
“+| Dar respuesta a las devoluciones de facturas de forma oportuna y de acuerdo a las normatividad vigente. | 1.Brindar el apoyo necesario y fﬂ ries em los a Iicali;/os WER disponibles r luv' EAPB ?pam radicacién do faclumz }
roslizar planes de contingencia en el momenta en que no se cuente con el sistema de informacién DGH) bases de datos. 12 Realizar ‘(nr:n do de c“cnm‘;) 11. Di6 res ucsmp: las dc\z‘l)ucio;-ncs de ru.clums de forma oportuna y de
. " |actualizacién en cuanto a la nurmnuvndad vigente en ¢l S.G.S.8.8.13.. Asnurulns i y das por el drea noucrdo 8 las nom’mti\-li dad vigcnlc 12.Brindo ¢l apoyo necésario y realizar planes de
* |14 Realizar los demis con el abjeto | que asigae el supcrvnsor de conlra(n contingencin en ¢f momento en que no se cuente con ¢l sistema de informacién DGH y bases
de datos. 13.Realizé uclunhmcnén a cunnto a la ividag vigente en ¢l S.G.S.SS .
14.Asisti6 a los i y por ¢l m 15.Realizé las demds
. [nctividades relacionadas con el ob]uln mnlmc(ual que asigne ¢l supcmsor de contrato.
Observaciones: 5
Nota: Ea dcber controctual ancxar la certificacién del pago & Salud, pensida y ARL. Ex D Suntas <l sopoxte ds afiliacidn a) Sistema General de Seguridad Social en Salud|
 omeo ootizantc y efliacisn n pensiér.. Teniendo en oucnta qus von la implementacidn del Decrata 1273 de 2018l hago de aportcs sc hace de manero vencida & seuwrdo oo Las fochas catablecidas Q\ Q\\{ o~ "§ \\W A\ \NK
en el Decreto 1990 de 2016.
Firma de] Contratista
' c.c. 51.961.254 de BOGOTA DC

Y VlSTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. | O

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA " NOMBRE:

PROFESIONAL ESPECIALIEADO CARGO:
N/ ¢

\d’ - . “FIRMA:




Cuenta de cobro 3-2023 )
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

\ga‘v\n L

DEBE A:
CLARA INES DIAZ GOMEZ
C.C 51.961.254 de laciudadde BOGOTAD.C
LA SUMA DE:
DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL VEINTISEIS $ 2.672.026

PESOS M/CTE

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No P§ 2767 2023 correspondiente al meé de ABRIL de 2023

OBJETO: 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 ORIENTEE.S.E

Cordialmente,

CLARA INES DIAZ GOMEZ

C.C 51961254

Teléfono 3138309776

Direccion CALLE 36B SUR N° 10B - 21

No Cuenta 458000027649 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/04/2023

=2
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Fecha creacion reporte 2023-04-10, 08:59:54 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1053040890

Periodo Cotizaciéon:  marzo de 2023 Periodo Servicio: marzo de 2023 Referencia pago (PIN): 8838124440

PAGADO. 10/04/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CLARA INES DIAZ GOMEZ
Documento .. % . |CC51961254 ;‘Dire't‘:ciéh' RS CR 36B #2 B - 05 SUR
Tipo de Empresa - |INDEPENDIENTE Teléfono = - .. |5603400
Tipo Persona : NATURAL Forma Presentac:on UNICO
Ciudad “|BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion -
Total Afiliados . 1 : ARP L ~ POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades . Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Montian | | -AosidosyNombres | Too | sukie, |14 2181 2% Bl S22 R i - b L |, oo 5 | JBS | A | vt : Rieages | lqen | ¢ Miorsdors || 85| gone | dgene | Ao ESAR et | i
> : - s ol - A . | 2 - E > h
CC 51961254 CLARA INES DIAZ GOMEZ 59 00 | | | | I l l 0]{231001) CO:FONDOS $ 1.160.009) $ 185.600( (EPS005) EPS SANIY\AS $1.160.000( S 145.000| 2,436 $ 1.160.000, § 28.300|{NIN-CC) NINGUNA CCF $0) $0| $0 so0 50| 50 $ 358.900
IIL.TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportos Riesgos| Aportes Cajas |- Aportes Sena | Aportes ICBF ) “é’;:;s Min‘g’::;ii on Ucencias: Saldos | © ARP ﬁc%%&%g:;%l: ' lnggggsLes, TOTAL FINAL
} R . : . : - f | aFavoEPS. | 7. | MORA DE MORA ! ‘
$ 1.160.000 51.160.000 §1.160.000 0| $ 185.600) $ 145.000 § 28,300 0| 50| s0 $0) 50| 30 $0 $ 358.900 $0| \ § 358.900
. - e - L = - w6 o N vm' - - R
Pagina Tde 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Cali: 554 0515 - Medeliin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto de{ Pais: 018000 971 971 - {Mds que Facil, SIMPLE! . iEkPoder

de lo SIMPLE! §

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Lo - - TECNICOS ADMINISTRADORES DEPISO : - -
- T 2 . " ACTIVIDADES MES DE MARZO 15 A 15 ABRIL 2023 =
§ - NOMBRE DEL COLABORADOR: CLARA INES DIAZ GOMEZ
- , 3 . ) ~ TOTAL DEL MES ] . -
TOTAL POR

ACTIVIDAD / FECHA
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ACTIVIDAD

CANTIDAD DE.SOPORTES SUBSANADbS
EN DRIVE DE ARMADO DE CUENTAS'

A .10 : -:

12

|

110

15

' 15

16

12

127 - -]

110

.J:Z

181

VERIFICACION DE INGRESOS ABIERTOS

15

15 [,

18|

20,

25

|18

18

10

‘10

16

120

"] 13.

233

OTROS

1
INCONSISTENCIAS TRAMITADAS ANTE . - | - = : — T T : , =
‘1 : 12 : - : i : f1-
| AU',I'ORIZSCIONES.TRABAJO SOCIAL, L : 2 0 f2)1)l2 1 o 2. 51412 t 5 29
VERIFICACION DE DRIVE PRUEBASCOVID [ —~ | _ E : - ) T , 7 R 1 T
SIN SISMUESTRAS 2 Shall KN opoge - T ) N " . 2 ‘
SOLICITUD DE MIPRES PENDIENTES 1| 1 2 2|00’ 0 o’ , 11 |4 3o |0 0 o - 14
CORREOS DE NO COPAGO ENVIADOS o 2 1 T 1 1 RS 2. 10|12 1 0| c13
VERIFICACION Y SOPORTEDE .. g : 11 T , - 3 D T - —
- 12 15 6 1 12 -5 : 1 - 197
T CONSISTENCIAS . 8 | 20 {153 5 ; 15 | 8 15 (10| 11 15]. 101 . 197
CARGUEYVALIDAC!ON DE SERVICIOS 1 - ' : PR
TERCERIZADOS __~_ . - : : . N . -
~CANTIDAD DE CAMAS CARGADAS . 1 | .- _ - . ; >
N ., AR d 7 4 A ! - , . . .
- . INTERMEDIOS 2 3 il -2 3 2 0 I . 0 °»~ I 0 : 0. _ Tt
INGRESOS BLOQUEADOS -3 110 ‘1) f's f12l1s | [0 8 ~lre ] 12 - dof 12 as 10 SLT P I B A
CRUCE DE ANTICIPOS 3 y ‘s, 5 3]6|s® ‘5 7 ST R - I TR BT 6 8 g o4
- - - - 0

45

‘0].- 62]

_ 67

68|

' 83

63|.

53] 0

-551  of

68|

61

66

60} -

. 56 .

940

TOTAL DE ACTIVIDADES
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‘IFIQUELASACI'IVIDADES REALIZADAS DEL) " ' T - ' - - N

J -X NUMERAL 12 ., \ v - . N : : , s
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" 19/4/23, 9:40"

' https:l/www.adres.gov.coleps/regimen-contributivo/PaQinas/aﬁliados—compénsados.aspx

"E| Ministerio de Satud y Proteccién Social comunica que la informacién dispuesta en esta consuita contiene Ios 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 técnicas; por lo tanto esta
informaci6n se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar fa 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 informacién a fin de que esta remita la novedad corr&spondlente ala Admlmshadom de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actuahzacuén en las bases de datos.” ) .

MAESI' RO AF‘ELIADOS COMPENSADOS

CONSULTA AFILIADO compauéhobs,

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

123456789

10 ..

113 Registros.en 12 Paginas

4

v

mgo Normal corraponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, enef marco del Decreto 780 de 2016

Estado Emergencia: curresponden a los afiliados que compensaron en &s’fado actlvo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. chho lo antenor estos aﬁhadus no cuentan con un pago o ootlzacmn al
Sistema General de Seguridad Sodal en Salud.

Volver a Consultar . Descargér

N

TIPO IDENTIFICACION NOMERO DE DOCUMENTO  PRIMER APELLIDO  SEGUNDO APELLIDO  PRIMERNOMBRE  SEGUNDO NOMBRE  “ULTIMO PERIODO COMPENSADO _ EPS/ EoC  TIRO AquAgo;v. 1
cc - 51961254, DIAZ GOMEZ caRA . INES 202302~ EPSSANITAS ~+  COTIZANTE
) ‘ i __INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS )
EPS / EOC _ PERIODOS COMPENSADOS " DIAS COMPENSADOS TIPO AFILADO OBSERVACION *
_ ERS SANITAS 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS Sl,\Nl'i'AS 01/2023 30 "CGTIZANT'E. ‘Pago con cotizacién
EPS SANITAS ' | 1272022 30 “ COTIZANTE _ ) ‘Pago con mtl‘zacmn, ]
EPS SALNITAS R 11/2022 . :‘;0 COTIZANTE Pago con mtiza'dén
 epsswms o w2z ~ 7w omzwe - Pgoconcotzadén |
E.PS SANITAS 09/2022 0 - COTIZANTE Pago con cotizacibn .
 Ersswms Cos0z2 T w0 comwE .- Pago con coizacién
EPS SANITAS ) 07/2022 - 30 coTIZaNTE Pago con catizacién )
o —‘-E:P.SSANITAS.. L 65/20;2 . S . N 7 " comzanTE . Par con cotizacién
-, ERSSANITAS 05/2022 30 COTIZANTE . Pags con cotizacion
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