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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
FORMAT(;

GESTION DE CONTRATACION
INFORME \' CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 03
FECHA:2021-12-27

. . E 7. DATOS GENERALES DEL CONTRATO = TS E—
No. CONTRATO - OPS: PS 2832 2023 CD.P. Nos 2 Proceso que pertencee: DIRECCION FINANCIERA :
Servicio al que pertencce: FACTURACION H
Unidad 1 1a que pertenece: HOSPITAL SANTACLARA .. @ .
P
Nombre del Contratista: DEISY PAOLA BOLIVAR GARCIA | C.C. ]1.023.925.980 de: |BOGOTAD.C ’
Fecha Inicio: FI DE FEBRERO DE 2023 Fecha Terminacion inie Valor Mensual:  ($2.222.946 ; . Valor a cobrar:
L ggg’s“;" |7 varor ADIGION 27 | FECHADEINICIO " [ mﬁmgﬁ‘) N e D s | VALORAPAGS R SeEURIDAD Ng_“f;:&’;‘: X «A,ﬁ?;::éonE

ol A L . I : N 5 SOCIAL = BLAR 5 | PLANILLA
1 S 183.546 861 1 FEBRERO $2,039.400- $ 358.900 65464224 13/02/2023
2 2 MARZO $2.039.400 $358.900 66085041 7/03/2023
3 3 ABRIL $2.222.946 % $358.900 67017461 12/04/2023
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Resumen de contrato VALOR lNlCIAL DEL CONTRATO Q_YALOR TOTAL m;‘li_qoﬂmnyo Pqué \RE’AINJZ;\DQS 54 LDO DEL; CONTRATO
$6.118.200 $ 6.301.746 $6.301.746 so0

2. INFORME DE ACTT

VIDADES'REALIZADA!

S Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL'OBJETO DEL CONTRATO .
ORJETO DEL CONTRATO i "y Doy

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.i;'. .

Relacién de actividades para el periodo:

Desde;

i+ {OBLIGACIONES ESPECIFICAS
i (Las eiipuladas e i) -*

2023-04-01

2

Ilastas [2023-04-30

T .__DESCRIPCIOL DEL DESARROLLO

i = - AR
% | ACTIVIDADES DESARROLLAPOS EN EL PERIONO EN CUMPLINIENTO DE, CADA OBLIGACION: |,
¢ Y s The i i g

¢ PRODUTO O EVIDENCIA. s, »

1. Recepcionar, registrar y confirmar las érdenes de servicio
i todos los procedimi lizad:

de tranule segin

(MIPRES). 7. Adjuntar el soporte d
“1A di 8. Egresar op

por el drea de

tesoreria, 12, Diligenciar a solivitud de crédito el formato de acucrdo de pago y verificar el registro de la i
usuario. 13. Recibir ¢ ingresar los abonor que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14. Realizar cicrre de caja,
a diario i

de los pacientes hospitalizados. 2, Verificar contra historia clinica que se
dentro de la factura, 3, Revisar los medicamentos y material médico
quiriirgico registrado por la fanmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria. 4. Registrar la informacién referente a la atencion
de los Recién Nacidos (talla, sexa, peso, etc). 5. Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja
complejidad. 6. Verificar y adjuntar los soportes de tocnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte al ente respectivo

izaci vigente para las EAPB y
los pacientes del sistema de informacién, una vez so notifique orden de salida por of area
asistencial, 9. General Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al usuario. 10. Elaborar factura de Hospitalizacién y
recibo de caja oportunamente de acuerdo a 1 atencién prestada al paciente ¥ a la contratacién y normatividad vigente. 11. Legalizar el
dinero recibido por concepto de copago o cuola de recuperacién que hagan los usuarios, en sistemna de informacién y ante el drea de

1.Recepeions, registed y confimé las érdenes de servicio de’observacion de urgencias ,

2.Verificé contra historia clinica que se B todos los procedimit

realizados, dentro de la factura, 3.Revisé los medicamentos y-material médico quirtrgico
registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal Ye enfermeria, 4.Registe la
informacion referente a la atencién de los Recién Nacidos (talld, sexo, peso, etc.). 5.No se|
Tramitd ante las EAPB las autorizaciones de las atenciorics) de los unidades de baja
complejidad 6. Verificd y adjunté los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de
Beneficios, el reporte al ente respectivo QMIPRES). 7.Adjunté el soporte entregado por el drea
de autorizaciones de tramite segin normatividad vigente para las EAPB y Ascguradoras.!
8 Epress oportunamente los pacientes del sistemna de informacion::una vez se notificd orden de
salida por <l drea asistencial, 9.Generd Orden de Salida en sistema de informacién, firmé y
entregd a los usuario. 10.Elaboré 1131 facturas de los pacientes diUrgencias y Obscrvacién y
reeibos de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada sk paciente y a la contratacion
y normatividad vigente.11.Legalizo el dincro recibido por conggpto de copago o cuota de
que hagan los usuarios, en sistema de informacidn y ante el drea de tesoreria.

da por ¢l

de acuerdo a los

arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. 15. Entregar Ias facturas g

;

las

procesos y procedimientos del Area, 16, Corregir dentro de las 48 horas i asu

4

capacilaciones programadas por ol drea. 20, Realizar las demds

con el objeto

que hace el revisor de

cuentas. 17, Brindar el apoyo nocesano y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con ¢l sistema de informacion
y/o bases de datos afines. 18. Realizar actualizacién cn cuanto a la normatividad vigente en el SGSSS. 19. Asistir a las reuniones y
ivi laci 1 que asigne ol supervisor

12 Diligencié la solicitud de erédito el formato de acuerdo de pago y verificar e registro de lal
informacién suministrada por el usuario. 13.Recibi6 ¢ ingresé Jos abonos que realicen los
usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizé cictre de caja, arqueo y acta de
entrega al Area De Tesorerfa. 15.Entregé las facturas generadns o diario soportadas y
organizndas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area.[16.Corigi6 dentro de las 48
horas sigui asu ion, las i que hace el revisor de cuentas. 17.Brind el
apoyo necesario y realizar planes de contingencia en €l momento ¢n que no se cucnte con el

Abril,

Durante el periodo comprendido del mes de
, se realizd el cumplimicnto del 100%)
de las acti igaci i
en el contrato. Se anexa 1 folio de las
evidencias resumidas.

¢ {de contrato,
sistema de informacion yfo bases de datos afines. 18.Realizé pstualizacion en cuanto a la
normatividad vigente en ¢l 8.G.S.S.S. 19.Asistié a las i itaci p d
por ¢l drea. 20.Realizo las demas actividad, jonadas con ¢l dbjeto 1 que asigne
" el supervisor de contrato. "
Observaciones:

Nota: Es deber contrastual anoxar 1o cerfificacion del pago a Salud, pensidn y ARL. En casa de tener contrato nuevo adj

en €] Deerclo 1990 de 2016,

juntar ¢ soporte do afifiacién al Sistema General de Seguridad Souial en Salud

como cetizauts y afiliacion a pensicn., Teniendo en cuenta qus con I implementasion dol Deoreta 1273 do 2018 el pago de sportes se hace de manera veneids de acterdo con las fecha cuisblesidas

Yy /&)fu.ar .

* Firaa del Contratista

1.023.925.980 wde

BOGOTA D.C

'VISTO BUENO SUPE!

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
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Cuenta de cobro 3-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN TRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DEISY PAOLA BOLIVAR GARCIA
C.C 1.023.925.980 de laciudadde BOGOTAD.C
LA SUMA DE:
DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS $ 2.222.946

CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2832 2023 correspondiente al me% de ABRIL de 2023

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

Cordialmente,

DEISY PAOLA BOLIVAR GARCIA

C.C 1023925980

Teléfono 3507428637

Direccion CRA 3 ESTE 43C-40 SUR

No Cuenta  550008400766906 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/04/2023



chompensar | miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Infofmacic"m bésica dé la planiila

Empresa: DEISY PAOLA BOLIVAR GARCIA NIT: 1023925980

Tipo Planilia: e, : Periodo liquidacién Pensiones: marzo 2023
Sucursal o Dependencia: | PRINCIPAL Periedo liquidacién Salud: | marzo 2023
Namero de Radicacién: \\ 67017461 Totalapagar: ... \ $358,500
Fecha de vencimiento: ___ __ 12/04/2023 Jotalde empleados: ... 1

Fecha de Pago: \ 12/04/2023 Numero de Administradoras: 3

Detalles del pégo

Razén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco! BANCO DAVIVIENDA Ndmero Autorizacion: 2020126143
Estado de la transaccidn: Transaccion aprobada
*Niamero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales . y/o licencia
14-7 860002503 R N Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0 $28,300
230201 800229739 N Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $185,600
EPS002 800130907 N Salud Total EPS 1 $0 $145,000
$358,900

*Sj descontd 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

TEYC



UNIDAD SANTA CLARA
ACTIVIDADES MES DE MARZO A ABRIL DE 2023
TOTAL DEL MES
No. |ACTIVIDAD FECHA [20{21(22]|23[24]|25|26{27[28|29|30f31| 1|2 |3|4¢5|[6]|7[8]|9|10[121[12|13(14}15]16]17 18|19 20|TOTALPORACTIVIDAD
1 |Facturacion en ventanilla. o : 0
2 |INGRESOS FACTURADOS ‘ 64| 3 1 314|414 5]|29{4|15|12( 0] 0|31 15| 4 16|20 | 19 11| 0 | 22 30 326
| 3 Soportes a central de o
: revision.
|
| 4 Sqlicitudes asoporte. ~ 0
5 |Cargue de informacion ’ o . 0
6 |Envio de facturas 206 ' 0
7 |Reporte de pacientes covid. 0
8 IRealizacion de pagares. 0
TOTAL DE ACTIVIDADES * 64| 3 11 3! 4| 4| 14| 5| 29| 4| 15 12| 0| 0] 31 ol 15| 4| 16] 20| 19 o 11 of 221 o o o] 30 Of of O 326

DEISY BOLIVAR
TOTAL FACTURAS 326




. 07:47 Afiliados Compensados

"E| Ministerio de Salud y Proteccidén Social comunica que fa 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 informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca
como Unico criterio para denegar la prestacnon de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacidn publicada, por favor
remitase a la EPS o 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 actualizacién en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

o , . ~ INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
o . TP0 MERODE . .. PRIMER SEGUNDO ER '

IDENTIFICA ION CUN -~ APELLIDO APELLIDO « -
SALUD TOTAL
cc 1023925980 BOLIVAR GARCIA DEISY PAOLA 2023-02 SA COTIZANTE
FAMISANAR
cCc 1023925980 BOLIVAR GARCIA DEISY PAOLA 2016-07 EPS COTIZANTE
‘ SALUD TOTAL
i cC 1023925980 BOLIVAR GARCIA DEISY PAOLA 2017-01 <A BENEFICIARIO

] INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
DOS COMPENSADOS

SALD OTA . 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotiacic’)n
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. 1172022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. . 09/2022 . 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 08/2022 30 COTIZANTE 4 Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
W—J LiiEl 234567 89 10 .. Lﬁl LE»I_% 106 Registros en 11 Paginas

rnww.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx
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