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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
APOYO - GESTION DE CON
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

UD CENTRO ORIENTE ES.E
RATACION

CODIGO: Ar-m-rr-nn
VERSION:
FECHA: Siti1227

SRR ¥ it 2 ~ 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO £
Proceso que pertencee: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 2767 2023 C.D.P. No.: 122
Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista: [ CLARA INES DIAZ GOMEZ | or. Fu.ww I de: [smom DC |
Fecha Inicio: [ﬂ! DE FEBRERO DE 2023 I Fecha Terminacion inicial: 30 DE ABRIL DE 2023 Valor Mensual: - |$ 2672026 Valor a cobrar: $ 2672026

PL “1

g e LL
1 s 220626 $2.451400 $358.900 1051544739 90212023
2 $ 2.672.026 1043 2023-05-01 2023-05-31 2 $2.451.400 $ 358.900 1052537724 20312023
3 $ 2.672.026 410 20230601 2023-06-30 3 $2672026 $358.900 1053040890 10042023
4 5 5.344.052 2202 20230701 20230831 4 $2672026 $358.900 1053940433 10052023
5 s $2672026 $358.900 1054707980 13062023
6 6 JuLio $2.672.026 $ 358.900 1055454872 12/07/2023
7 o AGOSTO $2.672.026 $ 358.900 1056145300 10/08/2023
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PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION 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:

Hasta: [2023.08-31

1 Recepeionar a dianio las facturas gmmdaa ¥ organizar por pagador.2. Verificar contra historia elinica que se encuentren facturados y
dos todos los proced € insumos del usuario atendido. 3. Verificar que la facturas contengan las tarifas y
de acuerdo a Il idad y
forma oportuna. 5, Consolidar las causales de devolucion de las facturas.6.Generar las mlmones de envio y solicitud de RIPS
~ |oportunamente, por cada una de las facturas a radicar a las EAPB.7.G la oportuna de la fu 16n de las
asignadas, de acuerdo a las fechas programadas. 8. Informar op a la coord de fa ion las razones que podrian
dificultar o la no radicacion oportuna de las facturas. 9.Realizar desplazamiento a las EAPB para entrega de facturas, en caso de ser
necesario. 10. Registrar y subir las facturas y soportes en los aplicativos WEB disponibles por las EAPB, para radicacion de facturas. 10.
Dar respuesta a las devoluciones de facturas de forma oportuna y de acuerdo-a las normatividad vigente. | 1. Brindar el apoyo necesario y

tidad

vigente con las EAPB.4, Realizar las devoluciones de las facturas, para comreccion de

1.Apoy6 en la recepeion a diario las ‘facturas generadas y organizadas por pagador para el
armado de cuentas. 2. Venficé contra hulom clinica que s¢ encuentraran facturados y|

dos todos los procedimi ¢ insumos del usuario atendido. 3. Vmﬁm
que las facturas hmmn las tanifas y soportes de acuerdo a la normatividad y contratacion|
vigente con las EAPB.4. No realizo las devoluciones de las facturas, para correceion de forma
oportuna (armado de cuentas). 5. No consolidd las causales de devolucion de las facturas.
6.Generd las relaciones de envio y solicitud de RIPS oportunamente, por cada una de las
facturas a radicar a las EAPB (armado de cuentas). 7. No garantizo la radicacion oportuna de;
la facturacion de las entidades asignadas, de acuerdo a las fechas programadas (ammado de
cuentas). 8.Informo of ala d de ion las razones que podrian
dificultar o la no radicacion oportuna de las facturas. 9 Realizo desplazamiento a las EAPB
para entrega de facturas, en caso de ser necesario. 10. No Registré y subié las facturas y.
soportes en los aplicativos WEB disponibles por las EAPB, para radicacion de facturas,

J Lot
|1.Apoyo en la recepeion a diario las facturas
generadas y organizadas por pagador para el
armado  de cuentas. .2 Verifico contra
historia  clinica que se encuentraran
facturados ¥ registrados  todos  los
procedimientos, medicamentos e insumos del
usuario atendido. 3.Venificd que las facturas
tuvieran las tarifas y soportes de acuerdo a la
normatividad y contratacién vigente con las
EAPB 4. No realizé las devoluciones de las
facturas, para ion de forma
(armado de cuentas). 5. No consolido Ins
causales de devolucion de las facturas
6.Generd las relaciones de envié y solicitud
RIPS oportunamente, por cada una de las
facturas a radicar a las EAPB (armado de
cuentas). 7. Nn garantizo la radicacion|

X ruhz-rphmdewmmgemlmdmvmmluenmnmsemmem:lsmmudemrmmcmDGHyhmdedlm 12.Realizar : f P on de las entidad
actualizacion en cuanio I normatividad vigente en el .G:S.8.5 13 Asistr alas ok por ot e, [N e limpns). 1), Tio tolrmake. o Mk isbuion. s Aeiks 08 e of e  da des, de mcverdo & las fochas
£1.14 Realizar las demis actividades relacionidas con &l objeto asigne ol sup-nma"mmm sousnio & les normattvided vigoohs  13.1enda of ‘apoy. necelaria ¥, Teklizar planks: da madas (armado de cuentas), 8.Informo
] L e signn contingencia en el momento en que no se cuente con ¢l sistema dr. informacién DGH y bases P i S del
de datos. I3 Realizo actualizacion en ouanio a la d vigente en ¢l S.G.S.SS & L
14.Asisti6 a las. reuniones y das - cldsow’ | 13 Roaliph las demky| "02ra0i00 Iy szones e podrian difiauliar
[EvR oSy da Habiels aositesotial 1 Aeitahs o0 la no radicacién oportuna de las facturas.
clivi relacionadas con el ob] contractual que asigne el supervisor 9 Realizé desplazamiento a las EAPB para
2 entrega de facturas, en caso de ser necesario.
¢ 10. No Registré y subié las facturas y)|
soportes en los aplicativos WEB disponibl
por las EAPB, para radicacién de facturas
Observaciones:

en el Doreto 1990 de 2016,

Nota: Ex deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato nucvo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistoma CGeneral de Seguridad Social en Salud|
|como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en cucnia que con la implementacion del Desreto 1273 de 2018 ¢l pago do aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas cstablecida
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Firma del Contratista

51.961.254 de

BOGOTA D.C

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA

YOINER AIOSTA (\

PROFESIONALESPECIA 0

DIRECTOR JINANC [El\*_
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Cuenta de cobro 7-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

EI S'EI
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
CLARA INES DIAZ GOMEZ
e 51.961.254 delaciudadde BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL VE[NT[SEIS

.672.
PESOS M/CTE 2.672.026

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2767 2023 correspondiente al mes de AGOSTO de
2023

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

o i DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Cordialmente,

Ot T D C\—%\
CLARA INES DIAZ GOMEZ
C.C 51961254
Teléfono 3138309776
Direccion CALLE 36B SUR N° 10B - 21
No Cuenta 458000027649 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/08/2023






TECNICOS ADMINISTRADCRES DE PISO

ACTIVIDADES MES DE JULIO- AGOSTO 2023

NCMERE DEL COLABCRADOR: CLARA INES DIAZ GOMEZ

TOTAL DEL MES
TOTAL POR
No. ACTIVIDAD / FECHA 20|21 (22 {23 (24[25 (26|27 |28|29]30 Ch AP,
1 | CANTIDAD DE SOPORTES SUBSANADOS =" sodrgdastogtog 261
EN DRIVE DE ARMADO DE CUENTAS
2 | VERIFICACION DE INGRESOS ABIERTOS 3¢ | 35 1512041313019 10 383
3 | 'NCONSISTENCIAS TRAMITADAS ANTE R g s g o g o 263
Aurong(:lowfs TRABAJO SOCIAL, -
4 | VERIFICACION DE DRIVE PRUEBAS COVID 5 s G e A
SIN SISMUESTRAS : x
5 SOLICITUD DE MIPRES PENDIENTES 5 410 | a{2]s]3le a9
6 CORREQS DE NO COPAGO ENVIADOS [ 8 gfetdfaule 1 v 7
VERIFICACION Y SOPOR i
7 ACACD e 5 |ao [ 10 las{as 20| 3 347
INCONSISTENCIAS
g | CARGUEY VALIDACION DE SERVICIOS adis ' a bl kailo 2
TERCERIZADOS
CANTIDAD DE CAMAS CARGADAS
s lo}o o o 0
& INTERMEDIOS a1 ' ] e
10 INGRESOS BLOQUEADOS 844 I 10l 5.1 29.61] 10 154
11 CRUCE DE ANTICIPOS 615 ‘ l Slats s F 5 |10 1 85
12 OTROS l ; 0
100f- 761 ¢! ol 65| 79| 80| 7| 42 0O 1596

TOTFAL OE ACTiVIDADES

ESPECIFIQUE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DEL

NUMERAL 12




Aﬁ]iados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

\

~ "El Ministerio de Salud y Proteccion 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

 CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS . -

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 informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccidn de su informacién a fin de que esta remita la novedad
"mwmahmmm&mmmsm&mmWme ADRESyestaprooedaalaachnhzaaoneMasbassdedatos

_ INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

PO ok GG ULTIMC. PERIOBD EPS / EOC TIPO
& & 51961254 DIAZ GOMEZ CLARA INES ~ 2023-07 5 1 e COTIZANTE
: SANITAS
: INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / £OC PERIODOS COMPEN: ADC DIAS COMIENSADOS TIPO AELLI DO ; OBSERVACION *
EPS SANITAS £ 07/2023 : : R s " COTIZANTE Pago con cotizagién
£.PS SANITAS 06/2023 30 : " | COFIZANTE Pago.con cotizacién
E.PS SANITAS 05/2023 ; : .30 - COTIZANTE . Pago con cotizacién
E.PS SANITAS 04/2023 ~ _ 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS - 0372023 e - 30y : COTIZANTE Paéo con cotizacién
E.P.S SANITAS 02/2023 ) \ ;o 5 COTIZANTE 7 P oo pttzacion |
s E.PS SANITAS 01/2023 : g 30 COTIZANTE L 5 oy oo ki
E.P'S SANITAS 1212022 : n - COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.P.é SANITAS 1172022 P ; 30 § : COHZAN'Z Pago con cotizaciér
g E.PS SANITAS. 10/2022 30 s . COTIZANT £ Pago con cotizaciér
! ol v ol B * 118 Registios én 12 Paginas

Estado Er

O cotizac

al Sistema “.eneral de

Volver a Consultar - |k Descarga

: lwadres gov cofeps/regimen-contrit u!uvc/Pagma"’aﬁllados-compensad"s aspx

Pago Normal: correspor den a los afiliados que compensaron en est=d0 activo en fa Base de Datos Unica de Afilizdos - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

encia: corrasponden a los afiliados que compensaron «<n estado activo por emergencia, en el marc) del articulo 15 del Decreto 538 de 2020.C
Seguridad Social en Salud, > 3

¢ho lo anterior estos afiliados no cuentan con'un pago

11
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i Siguiente instrumento tiene comoa finalidad analizar el 7 o R
j nto_obtemdo como resultado dela Reinduccion

de | O.Dunlcé ¥ sesuperara \a
cariur p’ﬁmam i 1= B0/
supenor a 800 repata elexamen..

Suntos: 80,100 e ‘ -

IFORMACION BASICA

1 cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de

112 y del Decreto reglamentario 1377 de 2013, que : i

sarrolian el dérecho de habeas data, solicitamos su SR : e e
‘torizacién para que la Subred Integrada de Servicios -

» Salud Centro Oriente E.S.E. en calidac de responsable

1 tratamieftto de sus datos, pueda recopilar, almacenar,

chivar, consultar la informacion suministrada en el R : £

sreicio de los objetivos del Simposio. ;

tinformacioh regisifada serd tratada d= forma

‘nfidencial.
Dociimenta de identificacian * - :
SR

mail.godg l_e.;:om7ma i/ i12170gt e nt/QgreJtk szWHhFXR DLRL szFnc‘s EWMjp!} 3nV?prejector=18messagePa rtid=0 1




PAGOSIMPLE | urouauoscion
CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2023-08-10,01:11:11 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1056145300
Periodo Cotizacién:  julio de 2023 Periodo Servicio:  julio de 2023 Referencia pago (PIN): 8838124440

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social CLARA INES DIAZ GOMEZ
Documento . ~ |CC51961254 Direccion CR 36B #2 B - 05 SUR
lipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5603400
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
IIl. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
Moottcacisn | AesdoryMembess | Tee | suwee |95l pl ) 212125181512 8l 5l9 Adminisradors | o280, | pdiion Admiristradors Ll | Sl mem Sl R Aminisiadory an | EE AR EE ] BT | e
C 51961254 CLARA INES DIAZ GOMEZ 58 00 | l I J | | l 1 ! (231001) COLFONDOS $1.160.000| S 185.600|(EPS005) EPS SANITAS $1.160.000| § 145.000 2436 $1.160.000|  $ 28.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0| $o $0| $0) $0) $0|
II.TOTALES
Aportes Aportes SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Ed i6 Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 0| $ 185.600 $ 145.000 $ 28.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 358.900 $ 0| $ 358.900
= et - e
Pagina Tde 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 Pais: 018000 971 971 - {Més que Facil, SIMPLE!

iEl Poder
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, gl que sea reall t io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



