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m mam«w SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL TIRI‘)\% E(N“{(I)(() ORIENTE vERS ‘? o
ssateahrs. ordadadboubela et FORMATO INFORME Y TA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E.
S 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 5842 2023 C.D.P. No.: 79
Servicio al que pertenece: FACTURACION .
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA r
Nombre del Contratista: [ CATHERIN PAMELA PEREZ BETANCOURT ] C.C. [1.036,684.929 j de: [ws,\c,\sum —I
Fecha Inicio: 13 DE JUNIO DE 2023 ] Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: | 2.672.026 3 Valor a cobrar:
peoR Ty B R * FECHA DE  VALORAPAGIR | SEGURIDAD | NUMERODE | PAGO
OTROSI . “:,':m_ st : - TERMINACION S s SOCIAL MNIL .
1 S0 1900-01-00 1900-01-00 1 JUNIO $1.514.148 $ 382,100 1054804967 101062023
2 s0 0 1900-01-00 1900-01-00 2
3 3
4 4
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b dlack ol e Wl e W
S 1.603.216 S1LS14148 SE068

2 iNl‘ORME DE AC’I'IVIDADEE REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO Dllh OBJETO DEL CONTM’I 0

OBJETO DEL CONTRATO Vo e e

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacion de actividades para el periodo: Desde: Imz,\.ns.u

Hasta: | 2023-06-30

JLLADOS EN KL

PLIVIENTO

1.Recepcionar a diario las facturas g.mcmdu y organizar por pagador.2 Verificar contra historia clinica que se encuentren facturados y
dos todos los p ¢ insumos del usuario atendido.3. Verificar que la facturas contengan las tarifas y

1.Cargé a diario las cirugias de pacientes hospitalizados en el sistcma DGH 658

2 Parametrizo en el sistema de informacion DGH el material de oifeosintesis solicitado por los|
facturadores 140,

3. Verifico contra historia clinica que se
realizados, dentro de la factura

4. Reviso los medicamentos y material médico quirtirgico registrado por la farmacia frente a lo|
registrado por ¢l personal de enfermeria

Jos todos los proced

Durante el periodo comprendido del mes de

soportes de acuerdo a ln normatividad y contratacion vigente con las EAPB.4. Realizar las devoluciones de las facturas, para correccion de 5. Adjunto el soporte entregado por el drea de ciones detramite segin o
forma oportuna. 5. Consolidar las causales de devolucién de las facturas.6.Generar las relaciones de envio y solicitud de RIPS vigente para las EAPB y Ascguradorss. - z“l‘:‘ 0o realizd ol rumplimisnis del 100%
oportunamente, por cada una de las facturas a radicar a las EAPB.7 Garantizar la radicacién oportuna de la facturacion de las entidades  |6.Reviso a diario las prefacturas asignadas 47 3
g & d . g ds " en el contrato, se ld]unln evidencia en |
asignadas, de acuerdo a las fechas programadas 8. Informar ala de fi las razones que podrian 7.Verifico contra historia clinica que se y todos los: S
1 > folio. Soportes de evidencia
dificultar o la no radicacion oportuna de las facturas. 9.Realizar desplazamiento a las EAPB para entrega de facturas. en caso de ser procedimientos, medicamentos ¢ insumos del usuario atendido 47.
. e = % realizada se encuentran en la Drive y correo
necesario. |0. Registrar y subir las facturas y soportes en los aplicativos WEB disponibles por las EAPB, para radicacion de facturas. 10.  [8. Verifico que la facturas contengan las tarifas y soportes de atuerdo a la normatividad y el el e - -
Dar respuesta a las devoluciones de facturas de forma eportuna y de acuerdo a las normatividad vigente. | 1. Brindar ¢l apoyo necesarioy  [contratacién vigente con las EAPB 47. . s FORTERMIPRE S0 S
realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el sistema de informacion DGH y bases de datos. 12 Realizar 9.Brindo apoyo a dudas e des de los fa d y reahizo cap en cirugia A - 2% s
en cuanto a la vigente en ¢l S.G.S.S.S .13.Asistir a las das por el area b ia a la central de liquid. y <
14 Realizar las demas dades relacionadas con el objeto que asigne el supervis de col\lmm 10.Brindo el apoyo necesanio y realizar planes de contingencia ¢n el momento en que no se|
cuente con el sistema de informacion DGH y bases de datos.
I1.Realizo I en cuanto a la d vigente en ¢kS.G.SS S
12.Asistio a las reuniones y capacitaciones programadas por el drex
13 Realizo las demas actividades relacionadas con ¢l objeto contractual que asigne el
supervisor de contrato,
Observaciones:

e el Decreto 1990 de 2016,

Nota: s deber contractual ancxar la certificacion del pago » Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud|
[como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en cucnta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 cl pago de aportes se hace de manera vencids de acuerdo con las fechas establecidas

_Firma del Contratista

C.C. 1.036.684.929 de FUSAGASUGA
~ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 e
% MARIA MARLENY RAMOS GUERRA PS 5001 2023 forin o os\o.
" FSPEC . R DIRECTOR IINANCIKRO
PROFESIONfESPEC yu\um CARGO: RECTC \Q«
sad 4R .
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Cuenta de cobro 1-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
CATHERIN PAMELA PEREZ BETANCOURT
C.C 1.036.684.929 de la ciudad de FUSAGASUGA
LA SUMA DE:

UN MILLON QUINIENTOS CATORCE MIL CIENTO CUARENTA Y

OCHO PESOS M/CTE 1.514.148

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 5842 2023 correspondiente al meg de JUNIO de 2023

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

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

Cordialmente,

CATHERIN PAMELA PEREZ BETANCOURT

C.C 1036684929

Teléfono 3134322637

Direccion DIAGONAL 32C BISN° 121 - 16

No Cuenta  570005070382824 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/06/2023




MAESTRO AFILIADOS 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 informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para
denegar la prestacion 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 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 actualizacion en las

bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

IDENTIFICACION

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

PRIMER

GUNDO

FAMISANAR
CcC 1036684929 PEREZ BETANCOURT  CATHERIN PAMELA 2018-07 EPS BENEFICIARIO
FAMISANAR
€C 1036684929 PEREZ BETANCOURT  CATHERIN PAMELA 2023-04 EPS COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *

FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.

FAMISANAR E.P.S.

04/2023
03/2023
02/2023
01/2023
12/2022
11/2022
10/2022
09/2022
08/2022

07/2022

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

Pago con cotizacion
Pago con cotizacién
Pago con cotizacién
Pago con cotizacion
Pago con cotizacién
Pago con cotizacién
Pago con cotizacién
Pago con cotizacion
Pago con cotizacion

Pago con cotizacion

112 ¥4 5 6

57 Registros en 6 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 cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Volver a Consultar

Descargar




PAGOSIMPLE | RePORTE IN VIDUAL

Fecha creacion reporte 2023-06-12, 09:01:12PM  Tipo Planill | Namero Planilla 1054804967 Referencia pago(PIN) 8823754430

Periodo Cotizaciéh, 202305 Periodo Servicio 202305

Cliente:

|. DATOS DEL APORTkN(E

Razén Social \ | CATHERIN PAMELA PEREZ BETANCOURT
Documento \;CC 1036684929 Direccion .~ |DG32CSUR#121-16
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134322637
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de '
Documento |CC 1036684929 - . " Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
F E>
Tipo Cotizante |57 lOO PEREZ BETANCOURT CATHERIN PAMELA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: \
Novedades Pensiév.“\ Salud Riesgos \ Caja Parafiscales
it s e o | o T 'L T
ezl 2lalzlaiglelzisls 9 elelel 5 5l s o (Tl Tl e )g;-w»,&%‘:" e | woers A G 2 | e | s cotee | el | mecor A | e | e | A
0 |30]30| 30|30} $ 1.160.000 230201 6% $1.160.000 |$ 185.600) $0 so0 EPSO17 125% $ 1,160.000 $ 145.000 $o0 1423 3 2436 % $ 1.160.000 $ 28,300 CCF24 2% $ 1.160.000 $23.200 o% $0 0% so
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS |  Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos |  Total Aportes Cajas |  Total Aportes SENA Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | FAMISANAREPS sl COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 185.600 $0 $0 $ 145.000 $ 28.300 $23.200 $0 $0 $0 $0 $382.100

P ». Péagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Vo ¢ . Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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