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Subred Integrada de Servicios de Satud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
AP 102

FORP\L\TO INFORME Y CUENTA DE COBRO

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014
%
FECHA: 2021-12-27

. 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO .

Proceso que pertencee: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 2840 2023 C.D.P, No.: 122
, Servicio al que pertenece: FACTURACION
) Unidad a Ia que pertencee: CENTRO DE SALUD CHIRCALES
Nombre del Contratista: ANGY LORENA SUAREZ ACOSTA I C.C | 1,000.686.377 \;; l de: |BOC!0TA DC. J
) .
! 5
Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DlE 2023 Fecha Terminacién infcial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
SAprcions, | . R """ FECHADE'" N* | MESDE GUENTA to o | VALORPAGO[ yyppg pp 7 i FECHA DE
OTROSI .| - VALOR "m‘f’ coe JFECHADEINICIO_ | - |, TERMINACION CTA | DEcOBRO VALORA PAGAR SE::;H’,:‘D 'PLANILLA | ,PLZ‘;‘?I?LA -
1 S 148320 861 1 FEBRERO $ 1.648.000 " $358.900 1052615062 1370272023
2 ] 2 MARZO S 1,648, ooﬂf $358.900 1053060313 310312023
3 3 "ABRIL S 179620 $358.900 1051060510 12/04/2023
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Restinon decontroo v’m{qn imélfx JDEL cor‘im}hb ' VALOR TOTAL DEL CONTRATO ?')&l" 1S REALIZADOS,
§4.944.000 $5.092.320 $5.092.320

+TINFORME DE ' ACTIV!DADES REALIZADAS Y. AVANCE EN CUMPLIMIENTO.DEL OBJETO DEL CONTRAT 0
- OBRJETO DEL: CONT RATO .

Ty

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:

2023-04-01

1lastaz[2023-04-30 ‘
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DESCRIPCIUI\ DEL DESARROLLO

AC’HVIDAD!‘S DESAR.I\OLLADOa ENEL PERIODO EN CUMPLIMIE, o DECADA onua,\

vigente. 2.A

datos p

| 1. Verificar las 6rdenes médicas y autorizacion fisica que presenta ¢l paciente para su atencién por consulta extema, segiin contratacién y
i les del usuario a facturar, 3.Generar factura en ¢l sistema de informacién DGH y
soportarla con la documentacion que presenta el usuario segiin contratacién y normatividad vigente. 4.Legalizar el dinero recibido por
concepto de copago o cuota de recuperacién ‘que hagan los usuarios, en sistema de informacién, 5.Elaborar factura y recibo de caja
oporiunamente de acuerdo a la tencién prestada al paciente y a la contratacién y normatividad vigente. 6.Realizar cieme de caja, arqueo y

*1. Se werifico las érdenes médicas y autorizacién fisica que presenta ¢l paciente para su
atencién por consulta extemna, segin contratacién y normatividad \ngcn(c

2. Sc actualizo datos personales del usuario a facturar.

3. Sc genero facturas en ¢l sistema de i ion DGH y s
presenta el usuario segln contratacion y normalividad vigente,
4. Se lcgallzo el dinero recibido por concepto de copagoe o cuota d\. recuperacion que hagan los|
usuarios, en sistema de informacién.

5. Se elaboro facturas y recibos de caja oportunamente de ncucxdo a la atencién prestada al
paciente y a la contralacién y normatividad vigente..

6. Sc realizo ciemre de caja, arqueo y acta de entrega ol Area De 'lv.»orcna

T _' conla di que|

Se adjuntan 1 folios con las evidencias de las
actividades realizadas durante cl periodo 15
de marzo al 15 de abril 2023. También se
pueden validar en DGH en ¢l médulo def

! . |acta de entrega al Area De Tesoreria. 7.Entregar las factusas a diario dasy das de acuerdo a los procesos y 7. Se entrego las facturas das a diario soportadas y izadas de acuerdo a los|t " os. Dond
procedimicntos del Area. 8.Comegir dentro de las 48 horas sij a su recep Tas devol que hace el revisor de cucatas. procesos y procedimientos del Area. . od o "’7;0 ‘sm disti "::
« 19 Brindar el apoye necesario y realizar planes de contingencia en e} momento ¢n que no se cuentc con el sistema de informacion y/o bases |8. Se vorrigio dentro de las 48 horas igui a su recepeis 1;33 d que hace el pucce .vsm" el esladistico por o
_ 1de datos afines. 10.Realizar actualizacién en cuanto a la normatividad vigente ¢n ¢] $.G.8.8.S. | L Asistir a las reuniones y capacitaciones |revisor de cuentas. controlista.
« | programadas por el drea. 12.Realizar las dems activid lacionadas con ¢l objeto 1 que asigne el supervisor de contrato. |9, Se brindo el apoyo necesario y realizar planes de contingencin cy el momento en que no sc|
. cuente con el sistema de informacién y/o bases de datos afines.
10. Se realizo actualizacion en cuantoa lu normatividad vigente en vl $.G.S.8.8.
11. Se asistio a las reuniones y das por el drea.
M 12. Se realizo las demis nclmdndcs relacionadas con el Ohjl.hl contractual que asigne el
supervisor de contrato.”
Observaciones;
Nota: Es deber contrastual ancxar la certificacién del pago o Salud, pensidn y ARL. En caso d tener Sjuntar cl soporte do afiliacion al Sictema Generol de Seguridad Sovial en Satud| R
como cotizante y afiliacién a pensién., Tenicndo en cucnla qua con In implementacién del Decrelo 1273 de 2018 ¢l pago de aportes sc hace de mancrs venida de acucrdo con lar fuchas estoblevidas Avﬁ (@’ S\A
en el Docreto 1990 do 2016
Firma del Coniratista
cc. 1.000.686.377 “de BOGOTAD.C
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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

ANGY LORENA SUAREZ ACOSTA
CC 1.000.686.377 de laciudadde BOGOTA D.C.

: DEBE A:

LA SUMA DE: ¥

UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS

VEINTE PESOS M/CTE 1.796.320

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2840 2023 correspondiente al mes".-'de ABRIL de 2023

;]
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA

OBJETO: DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE{E.S.E
|
|
Cordialmente,
A@%Qrmgoa(«a Acep™

ANGY LORENA SUAREZ ACOSTA

C.C 1000686377

Teléfono 3143279256

Direccion CARRERA 39 BIS N° 45C- 49

No Cuenta 472275254 AHORROS BANCO BBVA
Fecha: 30/04/2023



Fecha creacién reporte: 2023-04-13, 04:10:14 AM  Tipo Planilla:

~ PAGOSIMPLE|

Periodo Cotizacion:  marzo de 2023

 AUTOLIQUIDACION.
... CONSOLIDADA,

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio: \ marzo de 2023

Numéro Planilla:

Referencia pago (PIN):

1054060910

8854261960

\GADO 12/04/2023 EN HOR/

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social- - ANGY LORENA SUAREZ ACOSTA
Documgl:ltp . CC1000686377 Direccion CR 3A#45 C - 49 SUR
Tipo de Empresa {INDEPENDIENTE Teléfono . 3143279256
Tipo Persona NATURAL Forma Preséntacién [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién -
Total Afiliados 1 ARP e \ ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones R Salud Riesgos Cajas Total
K - B ol HR - T R o R v . R
CC 1000586377 |ARorEORENA SUAREZ 59 00 I I l l l I l l l l I olso 30] © |(230201) PORVENIR $1.160.000| S 185.600(EPS017) FAMISANAR EPS $1.160.000]  § 145.000) 2436 $1.160000]  §28.300 $0 30 $358.900
H.TOTALES
. . : - Aportes Aportes i SUBTOTALSIN [ . TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos 1BC Cajas | Aportes Pensién Aportes Salud |{Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos INTERESES DE INTERESES
. R 3 AR a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.160.000| $ 1.160.000 $ 1.160.000| $o $ 185.600 $ 145.000| $ 28.300 $90 $0 $0 $0 $0 $0 $ 358,900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Ficil, SIMPLE1

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




CHIRCALES

DEL 16 DE MARZO DE 2023 AL 15 DE ABRIL DE 2023

ANGY LORENA SUAREZ ACOSTA

INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDADES (ASIGNACION Y FACTURACION DE CITAS DIARIAS ).

MES MARZO DE 2023 ABRIL DE 2023
¥ : 21 |22 |23 |24 | 257 26%| 27 j2533 |45 (6|7 [F8-'9 [10 |11 [12 |13 |14 |2
ACTIVIDAD . o ” s - s COMENTARIOS
piA
E E 2 S E B B E s E g BE BE E
- = = 5 5 B E BB E B f S
Facturacién ventanilla x| x| x| x X | x{x Solx x| x| x| x
Verificacion
Comprobadores X | X ]| X | X X | XX X[ X | X|[X|X
/Amarre de facturas X1 X X X X X X X X | X X X
Ordenes de ambulancia
Cotizaciones .
Bancos de sangre = *"
cargue de laboratorios | | x X P x| x]x x| x| x| x x| x| x x| x{x|x|x
[ Iinicos
[Amarre de facturas X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Agenda anticipada de
laboratorios Clinicos ’ 1 = A
UANTITATIVO DE ACTIVIDADES (INDICAR EN NUMERO QUE CANTIDAD DE ACTIVIDADES REALIZO CADA DIA).
MES MARZO DE 2023 ABRIL DE 2023 -
- oy . EETE e PRCI By a
16 ] 22 [23 |24 |25°}267|27 (28 (29 (30 {31 13 14 516 |7 8191011 |1 88
ACTIVIDAD m N ” oo m T m "= COMENTARIOS
DIA = SHg & " - e’ . |2 TR 5 Z5
kL W o] v oo S = < ] g i S = =3 ut o ] = 5 -2 < )
s B &R |5 B L Kk B8 B B 5 B £ -85 E 5
Facturacion AGENDA :
ANTICIPADA X X x X XX XX
Verificacion
comprobadores X 4 X X X X B X X X X
ASIGNACION DE CITAS X X X X X X X X
Ordenes de ambulancia
Cotizaciones
Bancos de sangre
Cargue de laboratorios ’
Clinicos
[Amarre de facturas en
ventanilla X X X X X X X
Agenda anticipada de [TOTAL FACTURAS
laboratorios Clinicos X X X X X X X IGENERADAS
TOTAL POR DIA 117| 91|167 93152 (129| 99 '128‘




18/4/23, 14:30 Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADDS

"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 validacion y cruce definidos en las normas y en las
especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacin se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y
nunca como Unico criterio para denegar la prestacidn de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una
inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién de su informacion 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

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPC, NUMERO DE PRIMER SEGUNDG  PRIMER  SEGUNDO ULTIMO EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION  DOCUMENTO  APELLIDO  APELIIDC  NOMBRE  NOMBRE PERIODO AFILIACION
COMPENSADO

. FAMISANAR

cC 1000686377 SUAREZ ACOSTA ANGY LORENA 2023-02 EPS COTIZANTE
COMPENSAR

cCc 1000686377 SUAREZ ACOSTA ANGY LORENA 2020-11 EPS COTIZANTE
COOSALUD

cC 1000686377 SUAREZ ACOSTA ANGY LORENA 2022-04 SAS COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILTADO DBSERVACION *
FAMISANAR E.P.S. 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 1172022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 07/2022 27 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

1 2 3 29 Registros en 3 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 Emefgencia: corresponden 2 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. ’

|
|
| Volver a Consultar Descargar
|

https:/fwww.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx




