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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E v
POYO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

C()l)lcé) AP-IA-FT-014

— GESTION DE CONTRATACION FECHA: 202! 12-27

G " 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO Bt g e e e b

No. CONTRATO - OPS: PS2718 2023 C.D.P. No.: 122

Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA

Servicio al que pertencee: FACTURACION

Unidad a la que pertenece: USS LAS CRUCES
Nombre del Contratista: r FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN ‘ C.C. |51.994.913 de: |BOGOTAD.C J
Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2023 4] Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a mhr:r:15 1.796.320 J
- & _ ; e TN ATORBACD
: '::';Sf;: | varorapicion FECHA DE INICIO e IAN o ”‘ﬁ:gg}g“ _' | VALOR APAGAR | st?unmm : ’.

‘ 1 $ 148,320 861 1 FEBRERO $ 1.648.000 § 358.900 bSdJiU?S 9/02/2023
2 $ 1.796.320 1043 2023-05-01 2023-05-31 2 MARZO $ 1.648.000 $ 358.900 66086032 6/032023
3 3 1.796.320 1410 2023-06-01 2023-06-30 3 ABRIL $1.796.320 $ 358,900 66778210 10/04/2023
4 $ 3.592 640 2202 2023-07-01 2023-08-31 4 MAYO $ 1.796.320 $ 358,900 66778210 10/04/2023
5 3 1.796.320 2865 20230901 2023-09-30 5 JUNIO $1.796.320 $ 358.900 8367794084 17/052023
6 $ 1.796.320 0 2023-10-01 2023-10-31 6 JULIO $ 1.796.320 $ 363,600 69404511 17/0712023
7 7 AGOSTO $ 1.796.320 $ 358 900 69404337 14/0872023
13 8 SEPTIEMBRE $ 1.796.320 $ 362.600 70921858 14/092023
9 9 OCTUBRE $ 1.796.320 $361.700 71625421 111072023
10 10
1 1"
12 12

o 5 dolitiah VALOR INICIAL DEL CONTRATO vu.og TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS 'SALDO DEL. comm?o
$ 4.944.000 § 15.870.240 S 15.870.240 S0
= 7. INFORME DE Acnvmabas REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DELOBIETO DEL CONTRATO
= OBJETO DEL CONTRATO i

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

{RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacion de actividades para el periodo: Desde:

|zﬂ:\-m4u

g -OBMGA,C]OHBSISPEC“’ICAS
St s m-h-—n i

Hasta: @__I
: _DESCRIFCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIVIENTO DE CADA OBLIGACION

| 1. Verificar las 6rdenes médicas y autorizacion fisica que presenta el paciente para su atencion por consulta externa, segun contratacion y

i dad vigente 2 Actualizar datos les del usuario a facturar.3. Generar factura en ¢l sistema de informacion DGH y soportarla

 |con la documentacion que presenta ¢l usuario segiin contratacion y normativ idad vigente.4. Legalizar el dinero recibido por concepto de

copago o cuola de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion. 5. Elaborar factura y recibo de caja oportunamente de

- Jacuerdo a la atencion prestada al paciente y a la contratacion y normatividad \|gcnu 6 Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al

- | Area De Tesoreria.7 Entregar las facturas g das a diario sop y s de acuerdo a los procesos y procedimientos del

- | Area 8.Corregir dentro de las 48 horas s asu ion, las que hace el revisor de cuentas.

" |y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el sistema de informacion y/o bases de datos afines. 10.Realizar
i encuantoa la dad vigente en ¢l $.G.8.8.S.1 1. Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por cl

+ |drea 12 Realizai las demds actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor de contrato

' Brindar ¢l apoyo necesano

*|. Se verifico las ordenes médicas y autorizacion fisica que presenta el paciente para su atencion
por consulta externa, segun contratacion y normatividad vigente.

2. Se actualizo datos personales del usuario a facturar.

3. Se genero facturas en el sistema de informacién DGH y sopartarla con la documentacion que
presenta ¢l usuario segln contratacion y normatividad vigente

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

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

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

7. Se entrego las facturas g das a diario sop das y de acuerdo a los procesos y|
procedinnentos del Area

8 Sec corrigio dentro de las 48 horas
revisor de cuentas

9. Se brindo ¢l apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se
cuente con el sistema de informacion y/o bases de datos afines.

10. Se realizo actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el S.C
1 sistio a las v por el drea,
12, Se realizo las demas actividades ldncnmadaw con el thr.!o contractual que asigne el
supervisor de contrato.”

Se adjuntan | folio con las evidencias de las
actividades realizadas durante el periodo de
OCTUBRE 2023, También se pueden
validar en DGH en el modulo de facturacion
en repories generados, Donde se puede
descargar el estadistico con ¢l numero de
documento ,

a su recepeion, las

que hace el

Observaciones:

‘Nota: Es deber contractual ancxar la certificacion del pago a Salud, pension ¥ ARL. En caso de fener contrato iucvo adjuntar el soporte de afiliacion al

|establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

stema General de Seguridad Social en
Salud como cofizante y afiliacion & pension., Teniondo en cucnia que con la implementacion del Decreto 1273 do 2018 ¢l pago de aportes se hace de mancrn vencida de actcrdo con las fechas

T Qo [ Iediete
J

Firma del Contratista
51.994.913 de

C.C BOGOTA D.C

R DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS No. 2

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA NOMBRE: YOINER ACOSTA G
PROFESIONAL ESPECIAL I'QADO CARGO: DIRECTOR FINANCIERO
FIRMA:

4




Cuenta de cobro 9-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN
CC 51.994.913 de laciudad de BOGOTA D.C
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 2718 2023 correspondiente al mes de OCTUBRE de
2023

OBJETO: 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,

=y . Modrmocoez &

FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN

C.C 51994913

Teléfono 3157631505

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

No Cuenta 102570348 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 31/10/2023



24/10/23, 17:08

Afiliados 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 - EQC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en Iqs )
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 informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion 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 actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERG DE SEGUNDO  PRIMER  SEGUNDO ULTIMO EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION  BOC NOMBRE NOMBRE PERIODO AFILIACION
COMPENSADO
CcC 51994913 RODRIGUEZ  BELTRAN FLOR INES 2023-09 COMEF.S;SAR COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
COMPENSAR E.P.S 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 0172023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
1 23456 789 10 .. 120 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 afiiados 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




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO AT ek oas ASoctki CANTDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
ce 51994913 FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN | KRASTEBISHO. 388 1 7540077 flomodrigrezb1@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS o
P"'“;'f&%es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202300 202309 ! 11110/2023 71625421 $361.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C ion O UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 145.000 0 o 0 b § 1.100 0 146.100 1
TOTALES PENSION
5 Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - L Valor Mora Valor Mora No.
e silpscid HomiEe o Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Di2sMora | copzacion FSP TotalaPagar | Afiliados
25-14 Colpensiones. 900336004-7 185.600 0 0 0 0 7 1.400 0 187.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES :
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguras Bolivar S.A. 860002503-2 28.300 28.300 7 300 28.600 283 28.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo 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 Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 146.100
0 0 | 0 | [} | 0 Pensién 1 185,600 187.000
3 Yo T CHE i Riesgos Laborales 1 28.300 28.600
0 0 | 0 [ 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 ]
] | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 1]
l [ l SENA 0 0 0
TOTALES 3 358.900 361.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




HOSPITAL SANTA CLARA - LAS CRUCES

EL 16 DE SEPTIEMBRE AL 15 DE OCTUBRE DE 2023

FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN
INFORME CU R DIA).
MES SEPTIEMBRE DE 2023 OCTUBRE DE 2023
18 |19 [ 20 [21 |22 |23 |24 |25 [26 |27 |28 [ 29 3|a|s5]6 9 10111213
g COMENTARIOS
o EEEE EEEE EEEE o 2 g ¢
5 HE-1 5| 3| % - 5| 3| 3 g 3| 3| 3| 8| ¢
1 Facturacion Agenda TURNO 23 SEP
A i pada x X X x x X X X x x X X X X x b 4 X X X PERSEVERANCIA
e n
N OCTUBR
2 |Comprobadores por X X X X x X X x X X X X X X X X x X X mu?);zflﬂCIP:D:
3 |Amarre de facturas X X X x X X x X X X X X X X X X X X X
4 Ao o cea 4 X 4 X X X x X X X X X X X X X x X X
5 |Facturacion Vacunas
6 |Facturacion Citologias
INFORME CUANTITATIVO DE ACTIVIDADES (INDICAR EN NUMERO QUE CANTIDAD DE ACTIVIDADES REALIZO CADA DIA).
MES SEPTIEMBRE DE 2023 OCTUBRE DE 2023 § &
19 [20 [21 |22 [23 | 25 |26 [27 [28 [ 29 4|56 | d 9 Jwof11f12]13 | 3
No.| AcTvioaD | I : B 7 - &-E COMENTARIOS
: [ 3 al gl o] o 4] 5
El 8| g B | E| g ¢ ¥ gl g ¢ g| E| 8 g 2 B2
= = = > b 2 S| = 2 s 2 = 2 =
Facturacion Agenda F : :
o 45 [112]| 92 | 98 | 85 | 91 |105| 40 | 98 142 | 94 | 52 132 | 85 | 123 103 | 107
erificacion i
2 |Comprobadores 4 por | 180 | 448 | 368 | 392 [ 116 | 340 | 364 | 420 | 112 | 116 568 | 376 | 208 528 | 340 | 492 | 412 | 428
3 |Amarre de facturas 45 |112| 92 | 98 85 | 91 |105| 40 | 98 142| 94 | 52 |7 132 | 85 | 123|103 | 107 |
4 [signacion decitas 0|19 0|1 1702|016 13|08 s 7 |12]ofs]
medicas 4
Facturacion Vacunas 38
6 |Facturacion Citologias !
TOTAL POR DIA 270 [ 691 | 552 | 604 527 | 546 | 650 [ 192 | 328 |} 865 | 564 | 330 [ 426} 0] 807 | 555 [ 750 | 618 | 658 |




