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Secretara de Salud SUBRED INTEGRADA DE u-'x\T:(o;gs DE s,\u D g NTRO ORIENTE E.8 sgmca:_u-m-rmn
Subred integrada de Serviios de Skud APOYO - GESTION DE CON - 20211227 ¥
Y BT s FORMATO INFORME VCUENTA DE COBRO FECHA: 2021-122 3
Centro Oriente E.S.E.

s 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO R e S Pt

Procesn que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 2718 2023 C.D.P. No.: 122
Servicia al que pertencee: FACTURACION :
Unidad » Ia que pertenece: USS LAS CRUCES 7
Nombre del Contratista; i FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN cc. !SI 994913 —I de: Immom pe
Fecha Inico: IL‘I DE FEBRERO DE 2023 I Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: |$ 1.79.120 Valor a cobrar: [ 1.796.320

: I¥ IMESDECURNTR] - ‘ f com:
Jomost, | i | obeama™| vommeci | 8 , / PLANIELS

i $ 148320 1 FEBRERO S 1648000 $ 358,900 65442075 902202

2 $ 1,796.320 1043 2023-05-01 2023-05-31 2 MARZO $ 1.645.000 $ 358.900 66086032 603 22 ye. |

3 51796320 1410 2023-06-01 202306-30 3 ABRIL $ 1.796.320 § 358.900 66778210 oobz0r. |

] 53,592,640 0 20230701 20230831 a MAYO $ 1796320 5 358,900 6778210 1004205

H 5 JUNIO $ 1.796.320 $ 358.900 8367794084 17052023

6 3 ULIO $ 179320 $ 363 600 9404511 7o
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RS vma m'un nn. CONTRATO PAGOS muum 'SALDO DEL comm"ro
$12.277.600 5 10,451,280 S 1.796.320

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE

ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

20230701

| I Verificar las ordenes médicas y autorizacion fisica que presenta el paciente para su atencion por consulta externa, segun contratacion y
idad vigente.2 lizar datos les del usuario a facturar. 3. Gienerar factura en el sistema de informacion DGH y

soportarla con la documentacion que presenta el usuario segun contratacion y normatividad vigente 4. Legalizar el dinero recibido por

conceplo de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion 3 Elaborar factura y recibo de caja

1 jacta de entrega al Area De Tesoreria. 7 Entregar las facturas das a diario so ¥ izadas de acuerdo a los procesos y
procedimientos dei Area 8 Comregir dentro de las 48 horas siguientes a su recepeion, las devoluciones que hace el revisor de

cuentas.9 Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con ¢l sistema de mformacion
y/o bases de datos afines. 10, Realizar uctualizacion en cuanto a la nnnmlmdad vigente en el $.G S.8.8.11. Asistir a las reuniones y
capacitaciones programadas por ¢l drea. 12 Realizar las demas dad das con ¢l objeto | que asigne el supervisor
de contrato

oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y a la contratacion y normatividad vigente. 6. Realizar cierre de caja, arqueo y

l verifico las ordenes médicas y autonizacion fisica que riesenta el paciente para su
atencion por consulta extema, segin contratacion v normatividad n.;u\

2. S¢ actualizo datos personales del usuario a facturar,

3. Se genero facturas en el sistema de informacion DGH y soportarla con la documentacion que
presenta ¢l usuanio segln contratacion y nomatividad vigente

4. Se legalizo el dinero recibido por conceplo e capago o cuota de reeuperacion que hagan los
usuarios, en sisiema de informacion

5. Se elaboro facturas y recibos de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al|Se adjuntan | folio con las evidencias de las
paciente y a la contratacién y normatividad vigente. actividades realizadas durante cf periodo de
6. Se realizo cierre de vaja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoretia JULIO 2023 También se pueden validar en
7. Se enwego las facturas g das a dierio sy los ¥ izadas de acuerdo a los|DGH en el médulo de facturacion en reportes
procesos y procedimientos del Area generados. Donde se puede descarper el
8. Se comigio dentro de las 48 horas sig & su recepeion, las devol ico con ¢l numero de doctimenta
revisor de cuentas.

9. Se brindo el apoyo necesario y realizar planes de cmunpum:la'i| el momento en que no se|

que hace

cuente con el sistema de informacion y/o bases de datos afines. .
10. Se realizo actualizacion en cuanto a la nomatividad vigente e

GSSS.
11 Seasistio a las y das por el urea
12. Se realizo las demds actividades relacio m«m. con ¢l objete contractual que asigne el

supervisor de contrato.”

Observaciones:

on sl Desreta 1990 de 2016.

Nota: s deber contractus] ancxar la cortificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de lener contrato nuevo wdjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sictema General de Scguridad Social en Salud|
como cotizante y afiliacion & pension , Teniendo en cucnta que con I implementacion del Decreto 1273 de 2018 ol pago de aportes so hace de manera vencida de acuerdo con las fechas cuableciday

s /- )2:::’:9?«:.26

Firma del Contratista

51994913 de BOGOTA D.C
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HOSPITAL SANTA CLARA - LAS CRUCES
DEL 16 DE JUNIO AL 15 DE JULIO DE 2023
FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN
INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDADES INDICAR QUE CLASE DE ACTIVIDADES REALIZO CADA DIA).
MES JUNIO DE 2023 JULIO DE 2023
16 |17 |18 |19 | 20 |21 |22 [23 |24 |25 {26 |27 {28 {29 |30 ]| 1 rd 3 4 5 6 7 8 9 |10 11 {12 |13 |14 |15
No.| ACTIVIDAD | 3 - 5 . 2 " = = COMENTARIOS
8 al g 4| © 21 .1 8] 8 af 2 - g8l 8 o] # 2 al 8] 4] @
el 8l B ol e ¢ ¢ s 81 3| ¢ g 2 ¢ 2/ 8 3| ¢ e 2 g 8/ 3 3| ¢ E[ 2z ¥ 3
s 3 g = = s = = g 2 2 = = =] = > = 3 =] s = 2 = = 2 =
Facturacion Agenda Sabado 24 de junio turno en
1 Anticipada X X X X x x X X X X x X X X X x p | X X €,5 Cruces
[Yarihesone: sabado 8 de julio turn o en
2 |Comprobadores 4 por X X X X X x X X X X X X X X X X X b 4
: C,S Cruces
usuario
3 |Amarre de facturas X X x X X X x X X X X X X X X X X X X
Asignacion de citas
4 5 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
medicas
5 |Atencion al usuario X X X X X X x x X X X x X X X x X X x
6 X 3, X X X X X X X X x x X X x x X X X X X
INFORME CUANTITATIVO DE ACTIVIDADES (INDICAR EN NUMERO QUE CANTIDAD DE ACTIVIDADES REALIZO CADA DIA).
MES JUNIO DE 2023 JULIO DE 2023 £a
e«
16 |17 |18 |19 |20 | 21 |22 |23 |24 |25 | 26 | 27 | 28 | 29 30 | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 |11 |12 [13 {14 |15 bt -
No.| ACTIVIDAD < T x = = S < = 25 | COMENTARIOS
DIAl » al 8| o 2 gl 8| o @ al 31 =] @ g al Bf of 8 £0
gl & el B S| g 2 g sl ol E| E| s 2| % £ el 8| o 2| 8 5| | E| E| 2| 2| § 2+
5l 2] 8l 5| 3| 2 g & 2l 2| 5| 5| g g] 2| 8| 5| z[ ¢| | [ &) 8 | 3| ¢ & £ 2
y | ki T 7a |105| 82 | 37 | 77 74 | 80 | 17 | 67 | 52 70 | 54 | 65 | 66 | 85 87 | 82 {99 | 60|60 1478
Anticipada
Verificacion
2 |Comprobadores 4 por | 340 296 | 420 | 328 | 148 | 308 296 | 320 | 68 | 268 | 208 280 | 216 | 260 | 264 | 340 348 | 328 | 396 | 256 | 256 5944
usuario
3 |Amarre de facturas 85 74 |105| 82 | 37 | 77 74 | 80 | 17 | 67 | 52 70 | 54 | 65 | 66 | 85 87 | 82 |99 |60 | 60 1478
PE conmuamranigl B 35 373533 37 (34|30 |37 |40 35 {32262 3337|3229 39 645
medicas
5 |Atencion al usuario X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 0
6 0 Facturas
TOTAL POR DIA 545 0 (1] 0] 479 | 667 | 527 | 255 | 462 0481|514 | 132 | 439 | 352 0 0 -0 | 455 | 356 | 416 | 425 | 510 0555|529 | 626 | 405 | 415 0
)
S z B
= Veur /- 2 et o

a.c. 5177472






22/7/23, 10:32

Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacidn 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 prestacién de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor
remitase a la EPS 0 EOC y solicite la correccién 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
INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
T1PO PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO EPS / EQOC
IDENTIFICACION \PELLIDO APELLIDO  NOMBRE NOMBRE PERIODO
COMPENSADO
COMPENSAR
CcC 51994913 RODRIGUEZ BELTRAN FLOR INES 2023-05 EPS COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DfAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION
COMPENSAR E.P.S 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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 cotizacion
COMPENSAR E.P.S 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

12345678910

116 Registros en 12 Paginas

|
I
|

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







compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 51994913 FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN | KRASTE 8IS HO.38B | 7540077 florrodrigrezb1@gmail.com EXONERADO PAGO Tro FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOCS upc
P““;‘:fﬁﬁ Y PLANILLA | (DIA/MES/IANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES N "
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO < \ \‘ \"I'OTAL A PAGAR
UNICA 1 Zindependionts BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-06 2023-06 I 17/07/2023 I\ 69404511 $363.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Coti (o] UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 8600669427 145.000 0 0 0 1" 1.900 (1] 146.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizaciéon Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Eodgogon Pombes ol Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | 2123Mor3 | Coizacion FSP TotalaPagar | 4fijiados
25-14 5 : Colpensiones. F 900336004-7 185.600 4 0 0 Qatst ; 0 " 2.400 otz 188.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES :
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
o] i No. A i6 Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion | Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 5 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 28.300 28.300 115 400 28.700 283 | 28.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Re, dss IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145,000 146,900
F) ] 0 | 0 I 3 | [} - Pension 1 185.600 188.600
§ A T TR icaE A T b - Riesgos Laborales - 26,300 * - 2800
[ | 0 | 0 | 0 | 0 CcCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 [/} 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I | | I SENA 0 o o
TOTALES 3 358.900 363.600
|
A A sha o - 3 . . 3 et
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Este documento esta (bsificédo como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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ogcompensq; ‘miplanilacom..  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES o~
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ARO)
KRA 51 F BIS NO. 38 B EXONERADO PAGO Y e e
cc 51994913 FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN 7240077 florrodrigrezb1 I.com PO FECHAPAGO | NUMERO s T
31SUR odrngrezo1@gmai PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA : 7
FORMA CLASE NOMBRE sALUD
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202308 202306 ' TR712023 £os0es11 $363.600
>ETALLEPOR COTIZANTE S - werncn ol ey, B o BNy e i it - g e
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
:
No. de 2 2 2- i i B . § céd. Voluntari | Voluntarie o fondo Cotizacién || Céd. & Aporte | 1BC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
| TP%| |dentificacion Apellidos y Nombres § HHE 2lEll2|B (22 5]2]2|3|2(2]5] 2 [5] Fre | 1BeAFP [Cotinacion | [iqiase | Aportante pensional de | Cod.EPS | 1IBCEPS [FUURCIIN| Uy | IBCARL | g | Cotizacién | “gep” | 1BECCF | “cop | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
3|42 § g ol idaq | subsistencia 3
cc 51994913 RODRIGUEZ BELTRAN FLOR INES sl 0 N 2514 1.160.000 185.600 o 0 o EPS008 1.160.000 145.000 4.7 1.160.000 3 28.300 o o o 0 o 0 ]

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



