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No. CONTRATO - DPS: PS 27552023 CDP No: 122

B
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRD ORIENTE ESE - cammmﬁ.“n';"“'"'"“
APOYO - GESTION BE CONTRATACION FECHA: 2021-t2-17
FDRMATO SNFORME ¥ CUENTA DE COBRO :
i . B 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO rEn RN

Proceso que periencee: DIRECCION FINANCIERA

Servicke al yue pertenece: FACTURACION

1IOSPIIAL SAN BLAS

Unidad » ls que pertenece:

Noambre el Contratisia: WENDY STEPTAN ACERO OSPINA

I C.C [LB3 760110

l de: IB()GOTA e

Fecha Inicin: {Di DE FEBRERO DE 2023 Fecha Terminackin talcial: Yalor Mensual: Yalor u cobrar:
Rlaeisiced A T R R o e
1 [ssas sat ] FEBRERD 11812880 1363300 BI64936470 130272823
2 3 0975952 1043 20230501 2023-05-31 2 MARZO 5 1.812.800 § 358.900 65067856 1432023
5 1.975.952 1410 20230601 0230630 3 ABRIL § 1.975.951 § 359.500 66475186 100412823
4 4 3.931.904 2202 20230701 1023-08-31 4 MAYO 5 1975982 § 360.700 67190457 9152023 |
3 $ 0 975 452 2865 2023-05-01 202341H-30 5 SN 51975 ‘J{‘Z § 350,300 8367965633 062023 i
& 51975952 kX218 2823-10:08 2023-10-3§ & JULIY 11975952 5 361.900 BI6ATAI339 130772023 ‘
7 31975952 2023-1101 2023-11-30 ? AGOSTO 11975982 3361900 B369489913 18M812023
£ 3 SEPTIEMBRE $1.975.952 5361 900 R370272355 120972023
L4 b OCTUBRE $1.975.952 5361200 A371043147 1041072023
1] 11 NOVIEMBRE $1.975.952 3 363.000 AITIB2416H M12023
1 1
i2 12
Rerumen de santrats VALOR mc_u};;nil, éommm VALOR TOT_A"L_'DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL (.‘orrr:u'm -
$5.438.400 319.433.216 519.433.216 30 -

"2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO BEL OBJETO DEL CGNT.BY&'O i
- L g OBEJETODEL CONTRATOD - B L

=8 ~z,

PRES TAR SERVICIOS COMUO BACHIELFR DE APOYQ A LA GESTIDN PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOR DE SALUD CEN’[’RO:OR[EN'IE [SE

Relacion e nctividades pars el periods:

Desde: 0231304

]

T
T e o )

Dl DEL D LLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EI, FERFOBG EN CUMPLINIENTO DY CADA DBLICACION

. |4rea de auorizaciones de tramite segin nomatividad vi pente pard las EAPR v A
| sistema de informacion, una vex s nofifique onden de sabda por ¢t drea asistenceml 9 Generar Orden de Salida en sistena de nformseica,

“vigenic on el $ G5 § 5.19. Asistir a las

| Resepcionar, registrar v confimar las drdenes de scrvicio de observacion de urgemeies 2. Venlicar contra historia clinica que se encuentren

] regimradus todos jos procedimientos realizados, dentre de fa factura, 3 Revisar las medicamentoa y material medicn quinirgico registada per

1a farmacia frenle 3 lo re@strado por o) persanal Je enfennerio, 4. Registrar i3 informagion referente @ la atencion de los Recién Nacidos (talla,
sexo, peso, e1¢.}5. Tramitar anie las EAPB las aulunzaciones de laa awneiones de las unidades de baja cemplejsdad 6 Virifiear ¥ adjuntar lea
sopones de tecnologias no inciwdas en cf Plan de Benclicios, ef reporte al enig respectivo (MIPRESE. Adjunlar ¢l soporte cntregado por cf

doras 8. gresar epor Ins pacwenies del

firmar v entregar al usuarie. 10 Lilaborar factura de los pacientes de Urgencias y Observacion y redibo de eaja aportunamenic ke acuerda g la

t |atencion presiada ai peciente ¥ a la contracacion ¥ normatividad vigente. 1 1 Legatizar ¢l dinero recibido par concepto de copage o chota de

- | recuperacién que hagan fus usuanios, en sistema de nformacion ¥ anie el ares de tesorenia.] 2. Dilipencior i solicitud de ersdito el mmato de
* |acuerdo de pego ¥ verificar el regisita de la informseion suministrada por el usuania. | 3 Reokbir ¢ ngreser fos abonos que realicen Jos usuanios
| pacientes concepte de acuerdos de pago. 14 Realizar eierme do caja, arqueo ¥ acta de entrega al Area De Tesorerla 15, Entregar laa facturas

< | gencradas a diario seportadas ¥ organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Arca.16.Corregir dentro de las 48 hosas

i guientes 4 $u recepoon, tas devoluciones que hace &l revisor du eoentas. 17 Brindur ¢l apoya necesario v realizar planes de contingencia en
¢1 momento en que no se cuenle con ¢l Sislema de imformacian yio bases de dates afines | 8 Realizar sctualizacion en cuanto a le noimutividad
des por el area. 20, Realizor s demas actividides relacionadas

¥ PrOgT

con <l ohjeto contracwuul que gsigne el supervisor de contraio.

1.Recepoiond, regriri ¥ confirme tas ordenes de serocio de observacion de urgencias |, 2 Verificd
contra hisioria elinica que se encuentren regisirados wdos ios proeedimientos realizades, dentro de
1o factura, 3 Revisd los medivamentos y material medico yuinifgco registrado por 12 farmacia
frente a lo registrade por ¢f persenal de cnformeria, 4. Registr 1 informacién referente u 13
ateneion de jos Recwn Nacidos (talla, scxo. peso. #ie.). 5 No_se Tramitd anic las EAPE ins
autorizacones de las aleneiones de las unidades de baja complejidad § Veribed y adjumd las
sopunies & tecnologias no incluidas en ¢l Plan de BenafBicios, cf reporie al enle respoctivo)
{MIPRE 7Adjuntd ¢l soporte entregade por < drca de g{lmzxm\es de tramite scgln
namaiividad vigenie para tas EAT'R y Ascpuradoras. 8 Eprese eporunamente los pacentes de)
sistema de informacon, una vez se notificd orden de sabda por & frea asisiencial. 9.Genere Orden)
d¢ Salida en sisterna de informacion, firma ¥ catrego a fos usuarip. 18 Elabort: 248 faciuras de fosy
pacientes de Urgencias ¥ Obscryacion v recibos de eaja eportunamente de acuerdo a fa atoncion
prestala b pacienic v a fa comtrataciin ¥ Aermatividad vigenlc. 1| Legakizo el dinero recibide par
comaeplo de copago o cuota da recuperacin que hagan los usuanios. en sisiems de informacion y
ante <f drea de tesoreria. 12.Dilgencid tn soliciad de crédito ¢l formato de acuerdo de pago v
ventiear el registro ¢ 13 informacson sumiaistrada por el usuano. F3. Recibié ¢ ingrese los abonos
que realicen los usuarios o pacicnies concepto de acuerdos de fago. 14 Realizo cierre de caja,
arqueo ¥ scla de entrega ab Area De Tesoreria. 15.Fnuegd las fciuras gencradzs a disdio
soportadas y urganizadas Jo sousrdo a 195 procesns y procedimuentos del Area. 16.Comigio dentro
de las 48 hores si devol que hace el revisor do cucnias
17 83rinddr ¢} epoyo necesano ¥ realizar plancs de confipgencia en o momenio en gue no se tuente|
con el siviema de snformaeion ¥/o hases de datos zhnes. 18.Realizd actuslizacion en cuanio @ la
namatividad vigente enel 3 §. 19 Asixtic 2 15 reuniones v capacilaciones pragramadas por|
e ares. 20.Realiza fax demis actividades relacionadas con el objcto contractual que asigne <l
supervisor de conirato. N

fns

a su

Duranic cf periodo comprendido dof mes de
Noviembre, se realizo ¢ cumplimenta del
100% de fas actividades y ohbgaciones
contenidas en ef contrate. Sc anexa § folio de
las evidencias resumidaa.

‘Ohservaciner:

Satial como cofizante ¥ alit:
cstahiccidas en ol Docreta 3590 de 2016

Neotar s debor contraotual et In carmlicacion d¢l page & Satud, posion « ARL. B8 chsn d< ar contrato puevo adjuntar of soports e wffinciin o} Sistcma Gonera) de Scguridad Social en
én a pension., Tonianda on cuenia que con la mplementacion del Decrelo 1273 de 2018 ct pago de apories 3 huce du mancrh wencids e weuemdi o las fechas|

_ 5l

".  Firmu del Conirat)

C.C. Lu3A7en 111 de

| . VISTODUENG SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

. 5 AT
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

MARIA MARLENY RAMOS OUERRA

NOMBRE: .. YOINER ACOSTA G
FROFESH @l‘ ESP ).13 5\]% CA RGO *DIRECTDR FINANCIERO
L 7 17 FIRMA:

\

&




N

W g Ratrel

L)

BN YL IR

Cuenta de cobro 10-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO é)RIENTE

ES.E.
Nit. 900.959.051-7

R R R Y e T L

DEBE A:
WENDY STEPHAN ACERO OSPINA
cc 1.033.760.111 delaciudadde BOGOTA D.C
LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS

CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE § . 197598

Por concepto de:

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

!
‘.

OBIETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR AC’!:!V]DADES ENLA
’ DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

WENDY STEPHAN ACERO OSPINA

C.C 1033760111

Teléfono 3193691533

Direccion CALLE 63 SUR #16-36

No Cuenta 4870411818 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/11/2023




oi:compensor I miplanilla.com

Compensar operador de informacién certifica gue procesé el pago realizado por:

Sefior(a):
No. Identificacion:

Direccion:

Telefono:
Correo:
Ciudad:

Nuamero de Pianiila:

WENDY STEPHAN ACERO OSPINA
CC1033760111

CALLE 83 16 36 SUR

3193691533
hmwenacero@gmail.com

BOGOTA,

D.C.

8371824169

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. |1de1

Nombre Apertante WENDY STEPHAN ACERQ OSPINA Niumearo de Empleados 1

Tipo y ndmero de Identificacién - " lcceasreort Poriodo de Colizacién Salud octubre de 2023
Niimero de pianilia 8371824169 Periade de Cotizacién Penslén  |octubre de 2023
Fecha pago 9023-11-14 43 ! % Numero de Administraderas 3

Numerg de auterizacién page

29358612

W

Tetai Pagade

Bance

1023

“Z]Tetal Intereses de Mera

CODIGO ADMINISTRADORA

NUMERO DE
AFILIADOS

(e gensaf;EéS

TIPO DOC.:
NOQ. DOCUMENTD:
APELLIDOS Y NOMBRES:

cC
1033760111
WENDY STEPHAN ACERQO OSPINA

~ 146600 °

IBC iBg ; COTIZACION COTIZACION APORTE
C&d. EPS | Céd. AFP |IBC SALUD PENSION | RIESGOS |_BF CAJAS SALUD VALOR UrC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
] . SUBSISTENCIA
EPS008 25-14 1160000 1160000 1160000 0 145000 ] 185600 o 28300 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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27M11/23, 18:10

Afiliades Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccidn 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 ias 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 las especificaciones técnicas; por lo
tanto esta informacion se debé utilizar como complemento al marco legal v técnico definide y nunca como Unico criterio para denegar la
prestacidn 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 informacian a fin de gue esta remita la novedad correspondiente a la
Administradora de los Recursos det Sistema General de Seguridad Soclal en Salud - ADRES v ésta proceda a la actualizacidn en las
bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

NUMERO 0 PRIMLR SEGUNDO PRIMER SEGUNED LTI EPS S EOC =0
DOCUMERTO ARPCLLIDD APELLIDO HOMERL NOMERL PERIGGU AFILIACION
COMPINSADRD
COMPENSAR
cC 1033760111 ACERO OSPINA WENDY STEPHAN 2023-10 EPS COTIZANTE

INFORMACION DE PERfODOS COMPENSADOS

PG 7 EDC PERIODOS COMPENSATOS NAS COMPENSANDS TIPC AFILIASD OBSERVAUTON »
COMPENSAR E.P.S 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizadién
COMPENSAR E.RS 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.RS 082023 36 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.5 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.5 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 052023 . 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.5 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.5 03/2023 30 COTIZANTE Page con cotizacion
COMPENSAR E.P.5 02/2023 36 COTIZANTE Page con cotizacién
COMPENSAR E.BS 1/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

1 23454678910 95 Registros en 10 Paginas

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

Estado Emergendia: cotresponden a los afiliados que compensaron en estado acivo por emergenda, en el marce del articulo 15 del Decreto 538 de
2020. Diche lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o otizacién ai Sisterna General de Seguridad Social en Salud.

Voilver a Consultar Descargar
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