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Sectetatia de Satud
Sabred Integrada de Servmos de Salud,

Centro Orlente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

: No.’tcox_VTRATo - OPS: PS 68262023 C.D.P. No.:

Proceso que pertencee: DIRECCION FINANCIERA

Servicio al que pertencee:

FACTURACION
3

Unidad a la que pertencce: HOSPITAL SANTA CLARA

JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ

. de: {BOGOTA

C.C. '51090.71 1-

|

" Nomibre del Contratista: : L

cha Inicio: - 10 DE NOVIEMBRE DE 2023 Fecha Terminacion inicisl;

i
}
P
]
P

30 DE NOVIEMBRE DE
2023

Valor Mensuak:  {$ 1.975.952

Valor a cobrar: $1.975.952 .

18/12/2023

Restimen de contrato

1 30 4092 2023-12-01 2024-01 -3] 1 DICIEMBRE $1 .975.95;; s 363.600 8373342663
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1. Verificar las 6rdenes médicas y autorizacion fisica que presenta el pacicnte para su atencion; segiin contratacion y normatividad

rcgisln\r ylo las Ordenes de servicio y censtatar contra historia ¢linica que se encuentren registrados todos
los dini dos3, fizar datos p. del usuario a facturar.5.Revisar 1os medicamentos y material médico quirGrgico
registr ado] por la farmacia frente a lo regisirado por el personal de cqfermeria e informar fas inconsistencias encontradas, 7. Tramitar ante el
drea de aulor uacnoncs de-la Subred 6 ante.las ERP las autorizaciones de las atenciones segin ¢l servicio correspondiente, 8. Adjuntar cl
soporte cnlrcgado por el drea de autorizaciones dé tramite seglin normatividad vigente para las ERP.9. Verificar y adjuntar los soportes de
eenologias no incluidas en el Plan de Beneficios, ol reporte al ente fespectivo (MIPRES)10.Generar factura en ¢l sistem de informacion

DGH y soportarla segin i6 ividad vigente. 11 Legalizar ¢l dinero recibido por concepto de copago,cuota de recuperacién o

abonos que hagan los usuarios, en slslcma de informaci6n y entregar al dica de tesorerta, 12. Egresar oportunamente los pacientes del sistema

1.Recepeiond, registrd y confirmé las ordenes de scrvicio de observacién de urgcnclas N

2.Verifico contra historia clinica que sc todos los
realizados, dentro de la factura, 3.Revisa los mcdicnmcnlcs'j_y material médico quirirgico|
registrado por la fannacia frente a lo registrado por ¢l personal de enfermerfa, 4.Regisiré lal
informacién referente a la atencion de los Recién Nacidos (télla, sexo, peso, cic.). 5.No s|
Tramité ante las EAPB las autorizaciones de las utcncioics de las unidades de baja
complejidad.6. Verifico y adjumtéd los soportes de (ecnologins‘v no incluidas en ¢l Plan de|
Beneficios, ¢l reporte al enle respectivo (MIPRES). 7.Adjunté &l soporte entregado por ¢l drea
de autorizaciones de tramite segin normatividad vigente pafa las EAPB y Aseguradoras.
8.Igres6 oportunamente los pacientes del sistema de informncii'n una vez se notificé orden de
salida por el drca asistencial. 9.Generd Orden:de Salida en sistema de informacién, firmé y
entregd a los usuario, 10.Elaboré 373 facturas de los pnclcnlca “de Urgencias y Observacién y
recibos de caja oportunamente de acuerdo a la atenci6n prestada g] pacicate y a la contratacién y
normatividad vigente.11.Legalizd el dinero recibido por coneepto de copago o cudta def

ion que hagan los usuarios, en sistema de informacign y ante ¢l drea de tesoreria.

de informacitn, una vez. sc natifique org den de salida por ¢l érca asistencial. 13.Generar Orden de Salida en sistema de i firmar y
entregar al usuario.13.Generar Orden de Salida en sistema de informacién, firmar y entregar al usuario. 19.Entregar las facturas generadas a
diario soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area.20.Corvegir dentro de las 48 horas siguientes a su
recepcion, las devoluciones que hace el revisor de cuentas,21 Brindar ¢l apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momente en
que no s cuente con el sistema’de mfonmcl(m )/o bascs de datos afines.22.Realizar lizacién en cuanto a la normatividad vigente en ¢l

12 Dlllbcnu() Ia solicitud de crédito ¢! formato de acuerdo de nagoy verificar el registro de la|
informacién suministrada por ¢l usuario. 13.Recibié ¢ mglc>§ los abonos ‘que realicen los
usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizo cncnc de caja, argico y acta de|
entrega al Arca De Tesoreria.

$.G.8.5.8.23 Asistir alas i y progi por el arca.24.Realizar las demds con cl objeto
contractual que asigne cf supervisor'de contrato,

ar de acuerdo a los Pprocesos y procedimientos del Area 16.Corrigié dentro de las 48
horas sigui asu T las que hace el revisor de cuentas. 17.Brindé el
apoyo necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momemo en que no se caente con ¢l
sistema de informacién y/o bascs de datos afines. 18.: Rcall/é acluahzacxén en cuarto a la

15 Entrégd las facturas gcﬁerndns a diorio soportadas y|

normatividad vigente en ef 5,G.S.8.8. 9. Amsuo a las
por el drea. 20.Realizo las demds idad
supervisor de contrato.

y
coneél _'objelo 1 quc asigne ¢l

N

Durante el pericdo comprendido del ‘mes de
Enero, se realizé cl cumphmlcn(o del IOO%

RODUTO 0 EVIDENCTA

de las

en cl ‘contrato. S¢ ancxa 1 folio de las
evidencias resumidas.

Observaciones:

uslablccldﬂs on el Decréto 1990 de 2016.

Nata: T's debor contractual ancxar la_certificacion del pago a Sahid, pension y ARL. En caso de fener contrato mievo adjuntar cl soposte do ailincion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud como cotizante y afiliacidn a pensién., Teniendo en cucnta que con la implementucién del Decroto 1273 de 2018 of pago de aportes s hace de manera veneida de acuerdo con las fechas

X Firma del Codfiratista

c.C. 53.090.711

/‘dc

BOGOTA

DIREC’IFR FINAN}‘IERO
~




S : Cuenta de cobro 3-2023
o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

: DEBE A:
JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ
CccC 53.090.711 de la ciudad de

LA SUMA DE:

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

Por concepto de:

BOGOTAD.C

W g i e

S

1.975.952

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 6826 2023 correspondiente al mes de ENERO de 2024

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA

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

Cordialmente,

SUAREZ RAMIREZ

3193285831 _

Direcefon CALLE 60G #17-71

No Cuenta 62981857 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 31/01/2024



compensar | miplanilia.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ
No. Identificacién: CC53090711
Direccion: KR 17 ABIS 60 17 SUR
Telefono: 3193285831
Correo: carolinasuarez5309@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8374063561
. CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ Niimero de Enipleados » 1
Tipo y nimero de identificacién 00530907:!\1 IPeriodo de‘ Cotizacién Salud diciembre de 2023
|Numero de planilia . |saraosaser Periodo de Cotizacion Pension | diciembre de 2023
Fecha pago 20240119 \ : - INimero de Administradoras \ 3
‘lNcimoro de autorizacion pago - 3390545 ' N Total Pagado b 363900
[Banco k 1023 ' : -’ Total Intereses de Mora 5000
: NOUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA \ NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
e ARL SURA 28700 Er
" 0001 \ * Proteccion (ING + Proteccion) S sm0 - a
 Epswos ) compensarps | Mmoo ’f
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO; 53090711
APELLIDOS Y NOMBRES: JENNY GAROLINA SUAREZ RAMIREZ
f .- IBC |igc casas|COTIZACION |, oo ipe | COTIZACION | oo FONDO - |comzacion | aporTe
Cod. EPS| Cod. AFPIBC SALUD| poictay | el oo saLup |V PENSION RIESGOS CAJAS
: : | suBSISTENCIA ik
EPS008 { 230201 | 1160000 | 1160000 { 1160000 0 145000 0 185600 0 28300 0

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




'25/1/24, 18:07 Aflliados Compensados

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacidn 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 validacidn 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 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 praceda a la actualizacién en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

COMPENSAR
cC 53090711 SUAREZ RAMIREZ JENNY  CAROLINA 2023-12 EPS COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

i i

COMPENSAR E.P.S 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2023° 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.R.S 08/2023 30 COTIZANTE - Pago con cotizacién
COMPENSAR E.RS 0712023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
COMPENSAR E.P.S 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR ER.S 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.PS 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn

1 23456782©9 10 .. 119 Registros en 12 Paginas

Pago Normal: corresponden a fos 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 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 cotizacién al Sistema General de Seguridad Social en
Salud.
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