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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO vl ; e .

Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 2718 2023 122
Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: ‘ FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN o o8 ‘51 994913 l de: |BDGOTA DC J
Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2023 Fecha Terminacion inicial: 30 DE ABRIL DE 2023 Valor Mensual: S 1.796.320 Valor a cobrar: |$ 1.796 320
e i X FECHA DE N* | MESDE CUENTA| ;
VALOR FECHA DE INICIO UENT
BTG L i FCHADEINICIO | yppuinacION cta | DEcoBRo -|f YALORAFAGER
1 S 148.320 1 FEBRERO $ 1.648.000 " $ 358.900 65442075 9/02/2023
2 $ 1.796.320 1043 2023-05-01 2023-05-31 2 MARZO $ 1.648.000 $ 358.900 66086032 6/03/2023
3 $ 1.796.320 1410 2023-06-01 2023-06-30 3 ABRIL $ 1.796.320 $ 358.900 66778210 10/04/2023
4 4 MAYO $ 1.796.320 $ 358.900 66778210 10042023
5 5 JUNIO $ 1.796.320 $ 358.900 8367794084 17/05/2023
6 6
7 ]
8 8
9 9
10 10
1 1 l .
12 12 e
13 13 %
4 4
15 15
VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
Resumen de contrato b : A ’ i b
$ 8.684.960 $ 8.684.960 so

PR

AR 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 ES.E

2023-06-01 Hasta: | 2023-06-30

Relacién de actividades para el periodo: Desde:

1. Se verifico las ordenes médicas y autorizacion fisica que presenta ¢l paciente para su
atencion por consulta externa, segln contratacién y normatividad vigente

2. Se actualizo datos personales del usuario a facturar

3. Se genero facturas en el sistema de informacion DGH y soportaila con la documentacion que
presenta el usuario segun contratacion y normatividad vigente.

dad 1

vigente 2.A

1 |acta de entrega al Area De Tesoreria.7 Entregar las facturas
procedimientos del Area 8 Comegar dentro de las 48 horas
cuentas.9.Brindar el apovo necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no se cuente con el sistema de informacion
/o bases de datos afines. 10.Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el S.G.S. S.S.11.Asistir a las reuniones y

1 que asigne el supervisor

capacitaciones programadas por el
de contrato,

datos personal

a diario

1. Verificar las érdenes médicas y autorizacion fisica que presenta el paciente para su atencion por consulta externa, segun contratacion y
del usuario a facturar. 3. Generar factura en el sistema de informacién DGH y
soportarla con la documentacion que presenta el usuario segun contratacion y normatividad vigente 4. Legalizar el dinero recibido por
coneepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion. 5. Elaborar factura y recibo de caja
oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y a la contratacion y normatividad vigente..6.Realizar cierre de caja, arqueo v

y de acuerdo a los procesos y

las

devol que hace el revisor de

asu

area. 12 Realizar las demas dadk

con el objeto

4. Se legalizo ¢l dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los
usuarios, en sistema de informacion. g

5. Se elaboro facturas y recibos de caja oportunamente de acueitdo a la atencion prestada al
paciente y a la contratacion y normatividad vigente.

6. Se realizo cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria

7. Se entrego las facturas generadas a diario soportadas y ‘organizadas de acuerdo a los
procesos y procedimientos del Area B

Se adjuntan 1 folio con las evidencias de las|
actividades realizadas durante el periodo de
mayo 2023. También se pueden validar en|
DGH en el modulo de facturacion en reportes|
generados. Donde se puede descargar el

d con ¢l numero de ;

8. Se comgio dentro de las 48 horas a su recepeion, fas que hace
revisor de cuentas L

9. Se brindo ¢l apoyo necesario y realizar planes de continge:
cuente con el sistema de informacion y/o bases de datos afines.

10. Se realizo actualizacion en cuanto a la normatividad vigente ¢ ¢l S.G.S
11. Se asistio a las esy p as por el

12. Se realizo las demas actividades relacionadas con el objefg contractual que asigne el
supervisor de contrato.” v

n ¢l momento en que no se

Observaciones:

Nota: s dcber comtractual amexar Ta certifioacion del pago s Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar cl soporte dc afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud|
 como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en cucnta que con In implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de mancra vencida de acucrdo con las fechas eutablecidas

en el Deereto 1990 de 2016.

e

" Firma del Contrafists

P«Jr ]. 2:@(!]‘7&:2 9.

51.994.913

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CWI‘RATOCNQ.Z =

V’/, Rk 4

1 E , -
MARIA MARLENY RAMOS GUERRA NOMBRE: YOINER AC(fA\
PWIONAL SRECIAL ubs) CARGO: DIRECTOR F ANCIIRO
(94 . ;
N |/ FIRMA: ; &f N
S X

\



Cuenta de cobro 5-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E. :
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN
C.C 51.994.913 de la ciudadde BOGOTA D.C
LA SUMA DE: i

UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS

VEINTE PESOS M/CTE S0 1.796.320

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2718 2023 correspondiente al mes de JUNIO de 2023

OBIETO: 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,

- 2o ) &Jﬂ%u ez /3.

FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN

C.C 51994913

Teléfono 3157631505

Direccion CRA.51F BIS # 38B-31 SUR

No Cuenta 102570348 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 30/06/2023



HOSPITAL SANTA CLARA - UNIDAD ANTONIO NARINO - LAS CRUCES |
DEL 16 DE MAYO AL 15 DE JUNIO DE 2023 |
FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN |
INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDADES (INDICAR QUE CLASE DE ACTIVIDADES REALIZO CADA DIA).
MES MAYO DE 2023 JUNIO DE 2023
16| 17 |18 | 19 |72051/21°1:2251 23 | 24.1:25 | 26 }2781 2851 29 | 30 31 |1 2 3 4 5 6 ¥ i 8 9 10812151121 13 | 14 | 15
ACTIVIDAD oI 0 S a = a = a 3 a COMENTARIOS
“ 3 n Qo “ 3 «n v} “ 5 n o «» = » ) " 2
sl 31 5| elShlelteS] (3| ) Sl SlElERel S| s| o3t o] Si@RSIERRl 5| 3| F| S| S ISRSIMERIENE] sl %] 3
Facturacion Agenda sabado 27 de mayo turno en
Anticipes X % X X x X X X X X X X X X X X X X X X X e s
Verificacion
Comprcbadores 4por | x X X X X X X X X X X X X X X X ¥ X X X X
usuario 3
Amarre de facturas X X X X X X "y X X X X X X X X X % X : : X X X
Asignacion ce citas
: X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
medicas
Atencion al usuario X X X X . X X X X X ¢ X X X X X X X X g N X X X
- ~ - - = = - T T L RS
INFORME CUANTITATIVO DE ACTIVIDADES (INDICAR EN NUMERO QUE CANTIDAD DE ACTIVIDADES REALIZO CADA DIA).
MES MAYO DE 2023 JUNIO DE 2023 = o
(o]
16 |17 | 18 | 19 [200"2171"22"] 23 | 24 | 25 | 26 [527}'28% 29 |30 31 | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 [S10RITTEINI28 13 | 14 | 15 o 5
ACTIVIDAD 4 5 G = 7 = z z = 7] Z = | COMENTARIOS
DIA a 2 a [} @ 2 @ (o} @ 2 a S 9 3 @ o a 2 =5
Bl 81 pl gyESiE=ial 2] 8] . o] S SlE=)l .| @] 8] w| LS|EERlER= o 2] 8| g GESEE=le] 8] 2| g o%
gl £ 2 & 3 = z gl & z g E = = g1 & @ & 3 Z 2 g & 2 & 3 = 2 g & i
2L Sl ol cisEslaRRiaNa] Sl =] oof - SHERSIEER] . o] S S1- o) SPSESEER o) 21 S o1 SIEESRERiee =1 S S
Facturacion Agenda
PR 45 | 62 | 58 | 68 82 73170 | 66 | 77 .62> 92 | 81 | 58 | 138 45 97 |103] 93 | 85 | 78 B 46 | 93 | 76 | 90 1.838
Verificacion : i3 . 3 i
Comprobadores 4 por | 180 | 248 | 232 | 272 82 292 | 280 | 264 | 308 | 248 | 368 | 324 | 232 | 552 | 180 | |388]412372|340 304 | 360 6.968,
usuario 5 . s
Amarre de facturas 45 | 62 | 58 | 68 82 73| 70 | 66 | 77 |62 92 | 81 | 58 | 138 | 45 97 |103| 93 | 85 76 | 90 1.838]
Asi ion de ci % | it
Sensqbplnd i B 9 DR L8 | |27 ||z 28] 23| 16|38 24 16 | 21| 22| 36 26|36 | 544
Atencion al usuario, : 3 5 0
= P o  FACTURAS
: b NERADA!
TOTAL POR DIA 290 | 398 | 383 | 440 0| 246 0| 457 | 447 | 431| 479 | 372 0| 580 | 509 | 364 | 866 | 294 0 / 0| 598 | 639 | 580 | 546 | 496 0| 0]138]|577|482|576]11.188 -

Flor F%fb‘gr 7B,

Aupiliar Administrativo



23/6/23, 16:16

Afiliados Compensados

LIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la 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 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 correccion 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 actualizacién en las bases de datos." 3

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

NUMERO DE PRIMER ULTIMO PERIODO EPS / EOC TIPO
DOCUMENTO APELLIDO APE i RE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
cc 51994913 RODRIGUEZ BELTRAN FLOR INES 2023-05 cor':s;sm COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
PE plA PENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
COMPENSAR E.P.S 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 04/2023 30 0 comzanTe Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2023 ' 30 ; COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 01/2023 30 coTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 12/2022 30 Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2022 ' 30 ; s conz;wre ; 5. ; Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2022 30 COTIZTANTE : f“ Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2022 30 COTIZANTE : Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
1 23456789 10 .. 116 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.

Volver a Consultar Descargar
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compensar | miplanilla.com

Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:

Sefor(a): FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN
No. ldentificacion: CC51994913

Direccioén: KRA 51 F BIS NO. 38 B 31 SUR
Telefono: 7240077

Correo: florrodrigrezb1@gmail.com

Ciudad: - BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 8367794084

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

7y

Pag.

1de 1

Nombre Aportante FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN Numero de Empleados \ 1 ;
Tipo y numero de identificacion CC51994913 Periodo de Cotizacion Salué\’ mayo de 2023
Numero de planilla 8367794084 Periodo de Cotizacion Pensién\ mayo de 2023
Fecha pago l?02§-05-17 4 y : *|Numero de Administradoras L?......ﬁ e
Namero de autorizacién pago ‘21Q6621 3 A ” Total Pagado 35{}?06
Banco T023 i = m |Total Intereses de Mora 0---
#
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE “\\TOTAL PAGADO "fgfﬁiggg

147

' Cia. de Seguros Bolivar S.A.

) Y 28300

P

25-14

__ Administradera Colombiana de Pensiones - Colpensionesi

1\, 185600

—

Compensar EPS

\X\

145000

EPS008._..

%

21®

TIPO DOC.: cc

NO. DOCUMENTO: 51994913

APELLIDOS Y NOMBRES: FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN

cod. EPs| cod. AFP |1BC saLup| _ 1BS IBC  |gc casas|COTIZACION |\ g ypc| COTIZACION soLEJ?::z?ngv COTIZACION | APORTE
d. ; : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTEN{IA RIESGOS CAJAS
EPs008 | 25-14 | 1160000 | 1160000 | 1160000 0 145000 0 185600 R 28300 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operad gr de Informacion



