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CODIGO: AP-IA-FT-14

Sacreiriz de St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: &
Subred miegrade de Servicios ot S PDIM‘A’?E I‘l';igl;llaﬂ DE EDNTHA‘I’ACICBD: FECHA: 261141227
e — E ¥ CUENTA DL COBRO "
Centro Orienna EX.E. :
3 : : - - 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO X - : o
Priceso que pertenece. OHRECCION FINANCIERA R
Ko. CONTRATD - DPS: PS 2758 2013 C.D.F. Na,; 122
Servicle sl que pertenece: FACTURACION M
Unidad » In que pefrtece: THOSPITAL SANTA CLARA -
Nambce del Contrartatn: ANA NDORIS BEC ERRA GARZON J c.C |52 T8 N | de: |B(X‘10'I'A DC
Fechs Inicke: I Fechts Terminnchén imichnk: 10 DE ABRIL P2 2023 Valor Mensual: Vulor s cobrar:
VALOR coe” W |MESDE CUENTA{ ' " NOMERG D
) ALO Anmu l F ! cral bprcomo . v.\muftf.u | smcURIDAD |- iy
i 3 181 546 86l ! FEBRERD 5 2835100 3 153 900 S4A5211534 10M2/202 3
2 52222946 1043 20230501 2023053 2 MARZO !2.039.41!! 3 153,900 SdaTRERIIY 60372023
3 $ 2122 96 JEH 202-06-01 2023-06-3) ABRIL $2.221 W16 $ 354 900 SEATERAZE] 10047202
J 54445592 2202 20230701 2023-08-31 4 MAY) 32222 ‘Hé $ 154 900 504317 100572023
§ $ 2222 M6 2865 20150801 2023-09-30 5 JUNID 32.222 M6 3 358.9%) 451976032 14/06/202)
& I$ 2222 946 3351 20231007 2023-16-3] 3 pLLE ) $ 2227 946 § )58 900 451130334 1422823
7 %2222 946 20231101 2023-11-30 7 AGUSTC 12212 46 § 358900 54489611 15082023
8 3 SEPTIEMBRE 3222246 5 358 500 94558312059 124972023
v Y OCTUBRE 3232 w6 5 350.500 9457176469 £2/18/2013
to i) NOVIEMBRE 331122448 3 358 900 S45R504558 1571172023
1 14
12 12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO ¥ALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOSRLALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resnmen de contrate B - B .- il S - B B
3 4.71E208 3 11.842.368 5 21 862.36% 5
S e
I o 2. INFORME, DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJET(.DEL CONTRATO
et

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICU DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES FN 1.A DiRECCHN FINANCIERA DE LA SUBRED INTECGRADA DE SFRVICIS DE SALUD CENTRO IRIENTEES E

Relncion de netividades pare el perioda: Desde:

-7 BREL]

Hwsia: [20201000

—

L dpubalet e . i)

— DESCRIRCION DEL BESARRGLLD

I

LADOS EN KL

(b DI CADA DHR IGACION

1 Recepeionar. regosirar y confirmar las ordenes de servicio de los paciantcs hospoalizados,2 Venficar contra historis clinica que s

dos todos foa p realizados. demro e 12 faciurg, 3 Revisar los medicameniss ¥ matens! medwco quiningcs
| regestrado por 18 farmacya frenie a 1o registrade por ¢l porsonal de enf 4 Registrar 'n ion reterenie a s aicwerdn de ko Resin
Nacidos (taita, sexu, peso, ele.)5 Tramitar ante fas EAPE lss aulorizecions e Ins gtenciones de fas unwdedes de bajs compleydad & Venficar
v adjumar ks soportes de lecnokiglas no incluidas en el Plan de Bencficios, ol reporte 8l enie respectiva (MIPRESIT. Adjuntar e} sopone
|emrcgadu por €1 arca de sutenzaciones de ramde segun nodmabividsd vigents pars Las EAPR v Ascguradoras B Egreaar of los
- {paciontas del sstenu de mimacion. una vez s noti fique onden de salida por ¢l drca ansencial @ Generar Orden Je Salnda on sistema de
cnformacion, finmar y cnlregar ai usuario. 1) Elaborar facturs de Hospitah ¥ recibo de vaja of de acuerdo 5l aencion
presiada al paciefic v o la contrascidn ¥ normstividad vigente | 1.Legalizar ¢! dnero recihido poc conuepio doe copaga b guots de
;| recuperacion que hagan los ususnos, o sisieme de informacion ¥ ante el drca de tesoreria. 2 Pt gencisr la sodiciud de crévdo ef fanmate de
{lacucndo de pago 4 verificar ¢ reg ke (o
b pacienies concepio Je ocuerdos de page- 14 Realizar ererme Jde coju, zrqued § sia de entrega sl Ares De Tesoreria, 15 iintregar [as facturas
B das 3 diario %op das de acucrdo & I procesos ¥ procedimicntos det Area. (6 Eommegir deniro de 1aa 48 horas

que hace ¢ revisor de cuent 17.Brindar ¢f apove necesario y realuar plancs de contingentss e

! 48U reoep

g

1as devol
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¥ ¥
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1 Reoepuiond. regiddré v confirmo las drdencs de scrvic de los pacientes hospitalizados
2 Venfico contrs hisona climea gue ¢ s wndos loa p d

e R
de servicio de Ioa pacienics hospilaiizados.
1Veifich contrs histons clinica que s

Jrealuakns, dentro de a4 [acturm 3 Reviso ket med:cmmlml_v matenial medes qUINITRICO

regrstrado por fu fenmacia frente 4 lo registrado por el personal de enfermeria 4.Regatrt (s
informacion referente a ia alencion de las Recién Nacidos (Lsila, sexa, peao, etc )} § Na Tramild
ante Ias EAPB las aulorizaciones Je Jas atepciones de las unfiades de bajs compiepdad. por
tratarse de umdad alla complapudmd & Verifics y sdjunio ks sopgries de swcnologias no inchudas
en el Plsn de Benelios, ef reponc al cate repestiva (MIPRES) Adjunto ¢f sopone entregadol
por o drea de aulonzaciones do ramile scgun normabvidad vigente para las LEAPR
. N

& puelunm—iolJRmb:re_nwknahumqmmalioenkuumm

- |t momenio en que 0 sc cuente oon ¢f sistems de iRformiaion §/o hases de dalos afincs |8 Realizar actializacion en cuanlo a la normatividad

Eurak & lgresi op los p d¢! stema de informacion, una vez
notfich onden de salida por cl arca asistencial 9.Gemerd Crdent de Salide en mucma de
nformacion. firmo y entred ol uaano 10, Elaborti $16 facturad’ de Hospilaiizacion y recihos de
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de¢ 18 aformacion suministzada por ef usiano 13 Recihad e imygresd bos shoncs que realicen k|
usianus ¢ pacientss conceplo de scuerdad de page. 14.Reakizd tieme de caln, arqueo y acta de
entrepa sl Arca e Tesoreria |3 Entrege Tas facturas generadas 4 diario soportadas ¥ organizadas
de acucrdo B Sos procesos v procedimicntos del Arca. 16 Caregio deniro de las 48 horas
spuIcnte & su roceporon. a5 devolicincs que haoe o] rovoc de cuentad 17 Brindo el apova

y reshuzar planes de contimgennd €0 ¢f momanio en que 1o s¢ cucnle con cf ssea de
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vigane on ol S6 888 19 Asivo a fas ¥ capadi P das per ¢l
aren 2t Realizd fax demds acuvidsdes rejacionadas con of ubjeto contrsctual que asigne cf
RUpervisor de coniralo
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factura. 3.Reviso los medicamentos. y materis]
médico quirargico registrado por [a (kmeacis
frenie ko regisrado por cf personal de
enfamcrin. 4 Regisrd L informacion
refcrenie a b atencion de los Recren Nacidos)
(18iln, acxo, peso, clc.}. 5 Ma Tramitd ante Jas
EAPE Jas sutorizaciones de las stenciones de
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de umdsd alla complepdad. 6. Venficd ¥
aljunty los soportes de tecnologias ol
incluidas en i Plan de HencBieiod, ¢l reporte
al eme respective (MIPRES) 7 Adjunié <]

entregado  por e drea o
aulonzaeiones & ramile segon normatividad
vigenie parm Jas EAPE ¥ Aseguradorsa
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recahos de caje opartunamesie d¢ acterdo s La|
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Cuenta de cobro 10-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ANA DORIS BECERRA GARZON :
cC 52.734.780 delaciudadde BOGOTAD.C
LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS

. 272,
CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE s 2222946

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2758 2023 cosrespondiente al mes de NOVIEMBRE de
2023 -

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

OBJETO: DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

ANA DORIS
C.C 52734789
Teléfono 3507949757

Direccion CALLE 2N°93D - 30

No Cuenta 52408671 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 30/11/2023




K enlinea St
0S GENERALES DEL APORTANTE
entificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamenta Teléfono mxozn.._nMMw SEMA e
1714789 BECERRA GARZON ANA DORIS INDEPE NDIENTE. PRINCIPAL KR 2 ESTE # 438 » 35 SUR BOGDTA-BOGOTA B.£. mm Ko
0S GENERALES DE LA LIQUIDACION

Pericdo Clave Tipe fecha Pago
sién Salud Pago Planiiia Planiila Limite Pago Banco Bias Mora Valor
10 102310 78158609 F458504558 1 2023411/13 2023111415 | BANC D DE BOGOTA 0 $358.900
UIDACION OETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Kentificacion Nombret  |-Codige [Dias 1Bc Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias [ Aporte Codigo |Dias 4 Aporte Dias 1BC Aporte
R P oo 0 G
ro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 AfiSindos} $1,140,000 $185,400 © $1,940,000 $14%,000 $o $0 £1,160,000 $28,300 $0 $¢
+«¢: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, { 1 Afitiados) $9.160,000 $18%5,400 $1,160,000 $145,000 50 $0 $1,140,000 $20,300 50 50
_nn _ﬂaa_s _Rnn_.a.zs Tsus . _ 3w 51,440,600 s1s.600|  Epsoog 30 1,160,000 145,000 ) % | w0 §1,160,000 sas0| ¢ ) ")

al )3:% ﬂv $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 0 50 $1,140,000 $18,300 i1 0




- . s B L T e L T
b enlinea
05 GENERALES DEL APORTANTE
entificaciin dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teiéfono Excnerade SENA e
ICBF
T7AM BECERRA GARZON ANA DORIS INDEPENDIENTE PRINCWPAL K& 2 ESTE ¥ 43B - 35 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 1111111 No
05 GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipo Fecha Pago
shin Salud Pago Planilla Planila Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
10 2023-19 7150400 F458504558 1 2023/114/23 T 2023711415 | BANCO DE BOGOTA 0 $358,900

3UMEN DE PAGO

CODIGO

(ADMINISTRADORAS: 1)}

*ORVENIR 230301
{ADMINISTRADORAS: 1)
\RL SURA 1411
(ADMINISTRADORAS: 1)
(OMPENSAR EPS008

NIT

800,224,808

890,903,790

860,066,942

DV AFHIADDS VALCR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS
INCAPACIDADES
1 : $125,600 0 S0
8 1 $185,600 0 $0
1 $28,300 50 $0
5 1 $18,300 50 50
1 5145,000 50 50
7 1 $145,000 50 S0

YALOR A PAGAR

5185,600
$185,600
28,300
28,300
5145,000
£145,000

$358,900




FACTURACION URGENCIAS / HOSPITALIZACION

ACTIVIDADES MES DE OCTUBRE - NOVIEMBRE 2023

NOMBRE DEL COLABORADOR: ANA DORIS BECERRA GARZON

TOTAL DEL MES

ACTIVIDAD / FECHA

19

21

2

23

24

-]

26

7

28

9

0

31

10

TOTAL POR
ACTIVIDAD

INGRESOS APERTURADOS

¢

CITAS PRIODRITARIAS
AGENDADAS

ORDENES. DE SALIDA
GENERADAS

COPAGOS TRABAJIADOS

FACTURAS GENERADAS

10

13

11

12

11

13

10

14

RECIBOS DE CAJA.
REALIZADOS

PAGARES REAUZADOS

CANTIDAD DE CAMAS
CARGADAS

ORDENES D£ SERVICIO
CONFIRMADAS

18

CANTIDAD DE CUENTAS
DISTRIBUIDAS

10

13

11

12

10

14

156

1

CANTIDAD DE SOPORTES
E£SCANEADOS

12

OTROS

56

TOTAE DE ACTIVIDADES

15

17

21

34

28

31

21

15

29

23

31

28

16] of 29

19

393

ESPECIFIQUE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS DEL NUMERAL 12

VoBo Referente




"El Ministerio de Salud y Proteccién Sociai comunica que i2 informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos
reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por les Empresas Promotoras de Salud - EPS y
Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado ef proceso de validacién y cruce definidos en las normas y en las
especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacidn se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido
¥ nunca como Gnico criterio para denegar la prestacion 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 fa correccidn de su informacion 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 AFILIADOQ

LENTIVCACION

T N

0172023

COTIZANT

123 456789 10

Pago Normal: corresponden a los afiliadus que compensaron en estado active en la Base de Datos Unica de Atiados

marco def Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afibaces que compensarcn én estado active por emergencia, en el mar-o del artic. :
Decreto 538 de 2020, Dicho jo anterior estos afiliadas no cuentan con un pago o cotizacidn a! Sistensa General de Seguridad Sooi

Salud,

cC 52734789 BECERRA GARZON ANA DORIS 202310 CON;PEE:SAR u i
cC 52734788 BECERRA GARZON ANA SORIS 2G15-09 FAT?:‘.AR RSN
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
Firds 7 R e ) DRAL L s Rt "

COMPENSAR E.P.S 10/'2_(}23' ' ‘ 30 CDTIZA—I‘:E'—F-E-':W 7’;19:5;0;}0{!2.‘3{\(-r1 g
COMPENSAR E.P.S 0972023 30 COTIZANTE Pago con cotizacdn
COMPENSAR E.P.S 08/2023 30 | CDTIZANTE Pago £on Lotizaicn ‘
COMPENSAR E.P.S 07/2023 30 COTIZANTE Pago c.on GBIz nr
COMPENSAR E.P.S Gy 2022 30 COTIZANTE Pago con coliz aien
COMPENSAR E.PS Q572025 30 COTIZANTE Page con uotis aeiorn
COMPENSAR E.P.S 04/2022 30 COTIZANTE Bago con cetzar i
COMPENSAR E.P.S 03/2023 30 COTIZANTE Pago cun cobza e
COMPENSAR E.P.S 02/2023 30 COTIZANTE Paygo con ootiza. s !
COMPENSAR E.P.S 30 eP AT

S BLUUA, o2
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