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MIEN riatlidtero  adad•Sentias de Salid 

Unos Oriente ESE. 

RUBRO/ INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 
APOYO- GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

CÓDIGO: ANIA.11,014 
VERSIÓN:03 
FECHA: 2021-12-27 

No. CONTRATO- OPS: PS 2755 2023 Cal No: 122 
Procese que perseneee: 

Servido al que peneneec 

Unidad • bi que pertenece: 

OIXECCION 	CIERA 

FACTURACION 

llosP11 Al, SAN BLAS 	E 

  

039 760 III 

 

BOGOTÁ 1)C Nombre del Contra... WENDY SUMAN AC9 ITO 051121A de: 

Fecha Mida 211 DI. I-1111tERO DE 2023 Pecha Ter...cla Inicial 9011E X11011 EJE 2025 Valor Mensual: 1 975 952 Valer • cobrar S 1 975 952 

VALOR Roan DEL CONTRATO 
	

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
	

PAGOS REALIZADOS 
	

SALDO DEL CONTRATO 
Resumen de contrato 

319.433.116 
	

E19433.216 
	

5 0 

RME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONT O  

osmio DEL 

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A IA GE5110N PARA DESARROLLAR ACI1VIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBREDINIRORADA DE SERVICIOS DE SALUD CE oO 
	

ESE 

Relación de actividades para el periodo: 
	 Desde: 

	 Hasta: 

oldiromicwas ISPICCMCAS 

 

RI 

 

N DEL DESARROLLO 

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO 

 

11 08 CADA MILDDAFION 

I AwgeisInat. registrar y confinnar las órdenes de servicio de cbservacion de urgencias .2 Venficar wnCa Instona 	que sc encuentren 
registrados bolos los procedimientos realizados, dentro de la faxtura.3.Revisas los med.r.ntos y material medico qui...,  reparado por 
la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfenneria,4 Registrar la información referente a la nene.* do los Recen Nacidos Talla, 
S1,0, pe., etc )5 Tramitar anie las EAPB las autunzaciones de las 	es de las unidades de baja complejidad 6 V.i.licar y adjuntar los 
sopores de (contagias no incluidas en cl Plan de Benefic 	el repone al ente respectivo (MIPRES0-A0.10  el sólvale enlTgadolET el 
área Je autoruaciones do tramite seglin nomalividad iginte para las 0API3 A.guradaras.0 Egsesar opontmunente los pacientes del 
sistema de informacion. una s-cx se n011ifiqUC orden de salida por el área 

Erina' 
Generar Orden de Sanda en sistema dc infonnacion. 

firmar r entregar al asuano.10 Elaborar factura de los pacientes de Urgencias y Observación y recibo de caja opornmamente de acuerdo la 
alencián prexiada al paczentesal  is conlratación nonnalividad ugtmtc I I Legalizar el dinero rosibsic por con.pto de sopapo o cuota sic 
recuperación que hagan 1. usuanos, en sistema de infonmación y ame el área de tesorena 2 Dillyelleiff la solicitud de eredito el formato de 
acuer. de pago y verificas el registo de la informamon sumintstrada por el usuano.I 3 Rashir e ingrosTar 	abrasas que realicen 1. usuanos 

o pacientes concepto de aeverdos de papo I 4.Realvar cierre de cap, arqueo acta de entrega rearea De Tesoreria 15.Entregar las facturas 
generadas a Mano soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos y preeedimienlos del Ár16 Coisegir dentro de las 48.10.1 
sigulent. a su recepción, las devoluciones que hace el«  o...Ivens-atas 1713nndar el aparo neuesano y realines plan. de conlingencia 
el momento en que no . sucnte con el sistema de infomación y/o basca de datos afines IR Realizar actualización en cuanto a la nennatividad 
sigo'. en el SOSSS 19 ASiSt11,105 sanen. y capactiaciones programadas por el área 20.Realizar las ~as actnidades relacionadas 
con el docto contractual que asigne el supcniser de coniratn 

I 110xpoonó. regtsm sam1mq las ordenes de sernos deab...ación de urgencias Verificó 
coritra 60iona cl mea yuc sc enclentren registrad. Indos los proeedinuenlos realizados, denso de 
la factura. 3 Revisó kv mcicamentos y material medico quini•pee registrado por la (enmiela 
Heme a lo registrado por el personal de enf 	nota lis 4 Registró la infamación referente e la 
atención de los Reci. Nacidos Balla, sexo. pon. ele 1 5 N...e Tramitó ante las EAPB las 
autorvacioncs de las aten0ones de las unidades de baja complejidad6 VenTleo y adj.. loo 
sopen. J9 leenolagias 	inclu:dax en el Plan de Beneficio. el sissale al ente respectivo 
(M1PRES) 7A jun. el soporte entregado por el Sima de 4itenTaciones de tramite segnn 
nomaliudad vigente para las TAJO) y Asegurad.. 	OPOrtinamente los P....a del 
sistema de información. una VC7 se notificó orden de salida por el Oreo asistencial 9 Genero Orden 
de Salida al doma de A.m.:ion, firmó y entregó a los LISILTIO 10.Elaboro 248 facluras de los 
pacamtes de LE encias 3 01. ..ación nscit.s de caja opon...mente tk como a la atención 
prestada al paei mie • a la cenit/ a.ción y nonnatividad vigente I l Legalt. el dinero recibido por 
0mcepto de coi, gó oca dc recuperación que hagan kis usueios. en sislema de información y 
ame el ares de esoreria 

cue 
 12 Diligenció la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago Y 

...leas el registro de la mlbmacion suministrada por el insuano.13.Rembier e ingresé los abonas 
que realicen los usuarios o pacientes wncepto de acuerdos de pago 14 Realizó cierre de casa, 
arqueo s acta e entrega al Área De Te.reda 15 Entregó las facturas generadas a diana 

soportadas y urg titanio s Je acuerdo a leo procesos y procedimentos del Asea. 16 Corrigio dentro 
Je lo -o horas siguantv a su recepción, lo deodosoohalle el reno.- do cuentas 
17 'Sondo el apoyo n.esanu y senil.: planes de oantingencia en el momen. en que no sx cuente 
con el sistema de inhumación 33 /0 bases de dono afines 8.Reali. actualaacion 	cuanlo a la 
nommuudad en tc tm el SO SSS I 9.Asició a las reuniones y capacoaciones progsamadas por 
el oreo 20 R.1.6 las demás actividad. relacionad. con el d.to trotraclual que asigne el 
supervisor de controlo 

Durante el penado compren.. del mes de 
Nonembre. se Tea.» el eumplinuenio del 
100% de las actividades y obligan.. 
usntemdas en, el .mtrato Se anexa I folio de 
1as endenciu resumidas 

OnseDarioner, 

sdi.a. si  0.ris de la...1.m sólo.... Se Ss1.0.2  
II ot par ds apuno 0 II. 00. k.o. de 	 d(d1111 

• • 	Orno del Conintls 
1 033.76.111 
	

BOCATA D t: 

VISTO BUENO SÚPERVISOR DE CONTRATOS No 1 
	 VISTO DO O BDIreDYiEoa DE CONTRA 

O 
	 MARIA MARLENY RAMOS GUERRA 

	
NOMBRE: 
	 COSTA O 

CARGO: 
	 FROFF.SIl114 L ESPyCycll 

	
CARGO; 
	 Ell1RECTOR FINANCIERO 

FIRMA 
	 FIRMA; 

‘.2 



Cuenta de cobro 10-2023 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 
E.S.E. 

Nit. 900.959.051-7 

RIENTE 

DEBE A: 
WENDY STEPHAN ACERO OSPINA 

C.0 	1.033.760.111 de la ciudad de BOGOTÁ D.0 

LA SUMA DE: 

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS 
CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE 

1.975.952 

Por concepto de: 

Honorarios por prestación de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2755 2023 correspondiente al mes de NOVIEMBRE 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, 

\  

IJ 
WENDY STEPHAN ACERO OSPINA 
C.0 1033760111 
Teléfono 	3193691533 
Direccion 	CALLE 63 SUR #16-36 
No Cuenta 4870411818 AHORROS BANCO DAVIVIENDA 
Fecha: 30/11/2023 



Fecha pago Número de Administradoras 

Nombre Aportante WENDY STEPHAN ACERO OSPINA 1 

Tipo y número de identificación CC1033760111 Periodo de Cotización Salud octubre de 2023 

Número de planilla 8371824169 Periodo de Cotización Pensión octubre de 2023 

1023-11-14 

Número de autorización pago 

Banco 

19358612 	,>1 

1023 

Total Pagado 

414  Total Intereses de Mora 

Número de Empleados 

compensar 1 miplanilla.com  
Pag. 1 de 1 

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por: 

Señor(a): 	 WENDY STEPHAN ACERO OSPINA 

No. Identificación: 	CC1033760111 

Dirección: 	 CALLE 63 16 36 SUR 

Telefono: 	 3193691533 

Correo: 	 hmwenacero@gmail.com  

Ciudad: 	 BOGOTA, D.C. 

Número de Planilla: 	8371824169 

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO 

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO 
NÚMERO DE 
AFILIADOS 

49 
. 

Cia de Segurol Bolivar S'A< 28700 , - 

25 114 AdministradoraColombiade.  &pensiones - ColOnslonea 
'kre 	 -,.. 	 — 

...-  
187700 , 1 

EP$908 :,>.; Compensar EPS 146600  1 

TIPO DOC.: 
	

CC 

NO. DOCUMENTO: 
	 1033760111 

APELLIDOS Y NOMBRES: 
	 WENDY STEPHAN ACERO OSPINA 

Cód. EPS CM. AFP IBC SALUD IBC 
PENSIÓN 

IBC 
RIESGOS 

IBC CAJAS COTIZACIÓN 
SALUD 

VALOR UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN 

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA 

COTIZACIÓN 
RIESGOS 

APORTE 
CAJAS 

EPS008 25-14 1160000 1160000 1160000 0 145000 0 185600 0 28300 0 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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27/11/23, 18:10 	 Afiliados Compensados 

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS 

"El Ministerio de Salud y Protección Social comunica que la información 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 validadón y cruce definidos en las normas yen las especificaciones técnicas; por lo 
tanto esta información se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como único criterio para denegar la 
prestación de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la información publicada, por favor 
remítase a la EN o EOC y solicite la corrección de su informadón 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 actualización en las 
bases de datos." 

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS 

INFORMACIÓN BÁSICA DEL AFILIADO 

I" NÚMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO uL:Ira EPS 	LOC TIPO 

-DAN ' IF.0 \ L.ON DOCUMENTO APEaltiO APELLIDO NOMB,U. NOMBRE PERIODO f FILACION 

O 

CC 1033760111 ACERO OSPINA WENDY STEPHAN 2023-10 
COMPENSAR 

COTIZANTE 
E.P,S 

INFORMACIÓN DE PERÍODOS COMPENSADOS 

EPS / EOC PERÍODOS COMPENSADOS OÍAS COMPENSADOS TIPO AFU IADO ( 

COMPENSAR E.P.S 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

COMPENSAR E.P.S 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

COMPENSAR E.P.S 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

COMPENSAR E.P.S 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

COMPENSAR E.P.S 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

COMPENSAR E.P.S 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

COMPENSAR E.P.S 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

COMPENSAR E.P.S 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

COMPENSAR E.P.S 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

COMPENSAR E.P.S 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

1 	2 	3 4 5 6 7 8 9 	10 95 Registros en 10 Paginas 

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Única de Afiliados - BDUA, en el marco del 
Decreto 780 de 2016. 

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en est do activo por emergencia, en marco del articulo 15 del Decreto 538 de 
2020, Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizad 'n al Sistema General de Seguridad Social en Salud. 

Volver a Consultar Descargar 
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