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Sectelri de Salud
ubred lntegrada ge Servicios de Satud

Centro Oriente E.S.E.

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

ON DE CONTRATACION

POYO - GESTI
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

No. CONTRATO - OFS:

ATOS GENERALES DEL CONTRA

Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA

Neimbre def Contratista:

PS§2712 2023 122 - i
Servicio al que pertencee: FACTURACION ¥
Unidad 1 la que pertenuee: HOSPITAL SANTA CLARA+

CLAUDIA LILIANA VILLAMIZAR SERRANO C.C. |53.029.947 - I de: [BOGOTA D.C ) ‘ I

Fecha Inicio; Fecha Terminacion infcial:

01 DE FEBRERO DE 2023

30 DE ABRIL DE 2023

Valor Mensual;  [$1.796.320

Valor a

cobrar: [$1.796.320 i

R = ¥ 2
1 [saes0 861 ] $1.648.000 $382.100 8365422269 800212023
2 $ 1.796.320 1043 2023-05-01 2023-05-31 2 MARZO $ 1.648.000 $382.100 8365990553 3032023
3 $ 1.796.320 1410 2023-06-01 2023-06-30 3 ABRIL $ 1,796,320 $382.100 33:65990553‘ 3/03/2023
4 $3.592.640 2202 20230701 20230831 4 MAYO $ 1.796.330 $382.100 8367710754 9/05/2023
5 [s1m630 2865 2023-09-01 2023-09-30 5 JUNIO $1.796.30 $382.100 8367710754 9/05/2023
6 5 1.796.320 3351 2023-10-01 2023-10-31 G JuLIO § 382,100 8369012387 440712023
7 $ 1.796,320 3792 2023-11-01 2023-11-30 7 AGOSTO $ 1796320 $382.100 8369486651 110812023
8 $ 1.796.320 0 2023-12-01 2024-01-31 8 SEPTIEMBRE $1.796.320 $382.100 8370274815 5/09/2023
9 9 OCTUBRE $ 1.796.320 $362.100 8371045216 471012023
10 10 | NOVIEMBRE 5 1.796.320 $382.100 8371822686 2023
1 I DICIEMBRE 3 1.796.330 $382.100 8372603744 411242023
12 12 <

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 ES.E

Relacion de actividades para el perivdo: Desde:

2023-12:01

1. Verificarlas Grderies médicas 'y autorizacion fisica que presenta el pacicnte para su atencion por consulta extema, seglin contratacion y
1ormatividad vigente.2. Actualizar ditos p
con la documenitacién que presenta el usuario segiin contratacion y normatividad vigente.4. Legalizar el dinero recibido por concepto de
copago o cliota de recuperacion:que hagan'los usuarios, en sistema de informacion.5.Elaborar factufa y recibo de caja oportunamente de
acuerdo a iy atencién prestada al paciente y a la contratacién y normatividad vigente. 6. Realizar cienre de caja, argueo y acta de entrega al
Arca De Tesoreria.7.Entregar las facturas gencradas a diario soportadas y organizadas de acuerdo a Jos procesos y procedimientos del

| Arca.8.Corregit dentro de tas 48 horas sigui asu peion, las i
y realizar planes de contingencia en el momento en que 1o se cuente con cf sistema de informacién y/o bascs de datos afincs.10.Realizar

¢ ion en cuanto a la o idad vigente en ¢l 5.G.8.8.8.11 Asistir a las i itaci p das por cl

|drea. 12.Realizar las demds actividades relacionadas con ¢l objeto coniractual que asigne cl supervisor de contrato.

lcs del usuario a facturar.3.Generar factura en el sistema de informacion DGH y soportarla

que hace el revisor de cuentas.9.Brindar ef apoyo necesario

Hastaz |2023-12-31 <

*1. Se verifico las érdenes médicas y autorizacion fisica que prcsfenm el paciente para su atencién
por consulta externa, segiin contratacion y normatividad vigente.

2. Se actualizo datos personales del usuario a facturar, N

3. Se genero facturas en el sistema de informacién DGH y sopqttarla con la documentacion que
presenta ¢l usuario seghn contratacion y normatividad vigerite. :.‘

4. Sc legalizo el dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacién que hagan los|
usnarios, en sistema de informacion. N

5. Se claboro facturas y recibos de caja oportunamente de ederdo a la atencion prestada al
pacicnte y a la contratacion y normatividad vigente..

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

7. Se entrogo Jas facturas generadas a diario soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos y
procedimientos del Area.

8. Sc corrigio dentro de las 48 horas

las
revisor de cucntas. I
9. Se brindo ¢l apoyo necesario y realizar plancs de contingencia en ¢l momento cn que no se
cuente con ef sistema de informacién y/o bases de datos afines. :
10. S¢ realizo cn cuanto a la ivid
11, Se asistio a las y capacitaci pragy
12, Se realizo las demds actividades -relacionadas con
supervisor de conirato.” .

que hace el

asu

d vigente cn‘el $.G.S8.8.
por cl¥rea.
el objeto contractual que asigne ¢l

Se adjuntan 1 folio con las evidencias de tas|
actividades realizadas durante el periodo de
DICIEMBRE 2023. También se’ pueden
validar en DGH en ¢l médulo de facturacién|
cn reportes generados. Donde sc puede
descargar el estadistico con ¢l numero de|
documento ,

Observaciones:

Salud como cotizants:
astablecidas en el

10 1990 de 2016,

‘Nota: Es deber conteactual anexar la cortificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato jueve adjunter el soporte de afiliacion al Sistema General do Seguridad Social en
afiliacién a pensibn, Teniendo en cucnta que con la implementacion del Decreto 1273 do 2018 ¢ pago de wportcs s hace de muncra vencida de acucrdo con las fechas

. . o
) \fﬁ Womizar O,
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c.C. 53.029.947 r de

BOGOTA D.C
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Cuenta de cobro 11-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO @ .RIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

SR W YL,

DEBE A:
CLAUDIA LILIANA VILLAMIZAR SERRANO
ccC 53.029.947 de la ciudad de  BOGOTA D.C
LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS

VEINTE PESOS M/CTE s 1.796.320

Por concepto de:
Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2712 2023 correspondiente al mes de :DICIEMBRE de
2023 K

o PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR AC{FIVIDADES ENLA
OBJETO: DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

Q_\C\U& ven \h\\ea\m“-zc:r S .
CLAUDIA LILIANA VILLAMIZAR SERRANO

C.C 53029947 :

Teléfono - 3143640352

Direccion - CARRERA 25N°17-15SUR

No Cuenta - 488433107437 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/12/2023



compensar | miplanilla.com Pag. | 1de
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefor(a): CLAUDIA LILIANA VILLAMIZAR SERRANO
No. Identificacion: CC53029947
- Direccién: KR 25 NO 17 13 SUR
. Telefono: 0000000
¢ Correo: claudiaviltamizar2011@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Ndmero de Planilla: 8372603744
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
~ CLAUDIA LILIANA VILLAMIZAR ;
Nombre Aportante SERRANO Ntmero de Empleados 1
Tipo'y ntmero de identificacién CC53029947 Periodo de Cotizacién Salud noviembre de 2023
Ntimero de planilla 8372603744 ) Periodo de Cotizacién Pension noviembre de 2023
Fecha pago 20"23_12_04 . Numero de Administradoras
_|Ntmero de autorizacion pago 4(]),3%3864 |Total Pagado
Banco 1023 Total Intereses de Mora
) NUWMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
. Gla; de Seguros Bolivar S, Cos00 1
185600 1
23200750
“Epsoos “ Compénsar EPS 145000 N B
TI* DOC: cc
NO. DOCUMENTO: 53029947
APELLIDOS Y NOMBRES: CLAUDIA LILIANA VILLAMIZAR SERRANO
. e 1BC BC COTIZACION | cotizacion FONDO COTIZACION | . APORTE
Céd. EPS| Cod. AFP [IBC SALUD| penvcian | riescos |!BC CAVAS|ZE il PN | VALOR uPC PENSION | SOLIDARIDAD Y | = 2o o CAJAS
: : SUBSISTENCIA
EPS008 | 2514 | 1160000 | 1160000 | 1160000 | 160000 145000 0 185600 0 28300 23200

Este documento astd dlasificado como PRIVADD por parte de Compen

7 Dperador de Informacian
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12/27/23, 10:28 AM Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

. E gt -
"El Ministerio de Salud y Proteccién 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 validacién y cruce definidos en las normas y en las
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 EQC y solicite la correccién de sy 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 actualizacién en las bases de datos."

ok i
CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS ﬁ'

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

- TIPO NUMERO DE : PRIMER SEGUNDO  PRIMER  SEGUNDO ULTIMO EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION  DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO  NOMBRE  NOMBRE PERIODO AFILIACION
: R e COMPENSADO
- cc 53029947 VILLAMIZAR ~ SERRANO CLAUDIA LILIANA 2023-11 CQMEITE[;SAR COTIZANTE
INFORMACION DE PERfODOS COMPENSADOS '

EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS pias COMPENSADOS TIPQ AFILIADO OBSERVACION "
COMPENSAR E.P.S 1172023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 10/2023 e 30 COTIZANTE - g0 con cotizacion
COMPENSAREPS - | 99/20é3 o | ) , 30 o ‘ CO;FIZANTE Pago con cotizacidn

, COMPENSAR E.P.S 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CoMPENSAREPS 7202 30 COTIZANTE  Pago con cotizacén
COMPENSAR E.P.S 06/2023 : ey 30 g COTIZANTE Pago con cotizacién
CcoMPENSARERS o502 30 COTZANTE  Pago con cotizacon
PCOMPENSAR E.P.S d4/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

; COMPENSAR‘E.’P.‘S‘ AAAAAAAAAAAAA “ 03/2023 ‘ - 30 o COTIZAI\ITE iPa’gcv:c-on“ ‘cc‘)’f’izyac}iér;k
COMPENSAR E.P.S 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
123456789 10 .. 122 Registros en 13 Paginas

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

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados 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 cotizacidn al Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Volver a Consultar Descargar




compensar | miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

2
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DEIVIS SMITH MENDOZA MANCILLA

PRINCIPAL

72579782

04/12/2023

20/12/2023

Detalles del pago

Razén social recaudo:

Descripcion

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

REPORTE RESUMEN DE PAGO

BANCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada
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1030549306
noviembre 2023
noviembre 2023
$335,800

1

2

9998600669427
Pago Electronico por PSE

349583255

*Niamero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad - Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia:
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $188,500
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0° $147,300
$335,800

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

= e et o 3L gyr-astablece Ta-obligatoredad ‘e reeibirio; at glial que para 16s empleatiores Y aportantas 1a OblgGaciGn de €Otz [~ i nr e rane f e ety s

Le informamos que el pago de la planilla No. 72579782, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que

oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el

periodo de pago extemporaneo.

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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compensar |

miplanilla.com

Informacion basica de la planiifa

Empresa:

Umﬁm:mm. del pago

Razdn social recaudo:

DEIVIS SMITH MENDOZA MANCILLA

PRINCIPAL
72579782
04/12/2023

20/12/2023

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

1030549306
noviembre 2023
noviembre 2023
$335,800

1

2

9998600669427
Pago Electronico por PSE

349583255

*Nidmero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos.laborales y/o licencia
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $188,500
EPS008 860066942 Compensar. EPS 1 mo. $147,300
$335,800

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 72579782, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que

~-1&1ey establece1a-obligatoriedad d& redibirto; al'igual que para 16§ m‘-:v,_mmmo..mm Y apoitantes1a obigacio i de CotiZai .« s iy o

oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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