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& ﬁr“"' s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-LA-FT-014
o intuzrada i > e Saku
BT oo oden ESE FORMATO INFORME ¥ CURNTA DE COBRO O Brlan
o - - ~1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO S R T
P 3 )
No. CONTRATO - OPS: PS 3880 2024 C.D.P. Na.: 933 oren que periencee DIRECCION FINANCIERA
Servicio ol que pertencee: FACTURACION
Unldad a I que pertencee: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratsts: | MARIA PAULA RESTREPO COCUNUBO ] cc [1o13.686.448 | a: [BOGOTA |
Feeha Iniclo: Fecha Terminscion iniclal: 30DE ;};zm‘ DE | vujor Mensust: $1.796.320 Valor 3 cobrar: [ § 1,796,320 » I
ADICION/ | “JVALOR * |- oo v i DE TTCTG FECHA DE Ne - | MES DE CUENTA DE DA VALORPAGO , s | st el
otrost-| . amcion - [ 1€ ;| FECHADEINICIO® | reuivacion - cta| -..cobRo | VALORAPAGAR oD, JFLANILLA .« | FECHA DEPAGO FLANILLA
1 $1.796.320 |1372 2024-05-01 2024-05-31 i MARZO $ 658.651 $0 NUEVQ 0/01/1900 |
2 $0 0 1900-01-00 1900-01-00 2 ABRIL $1.796.320 $403.000 8810484902 12/04/2024 i
3 3 MAYOQ $1.796.320 $402.200 1062976917 14/05/2024
+
5
B
7
8
9
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12
Resumende |, - CONTRATO CONTRATO' PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato $2,514.848 §4.311,168 § 4.251.291 $ 59.877
- - ; 2 TNFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETG DEL CONTRATO LS L R |
i N | , OBJETO DEL CONTRATO A T = T e
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E.
Relaclén de actividades para el periodo: Desde:  |2024-05-01 Hastaz|2024-05-31
O OBLIGACIONES ESPECIFICAS .~ ° . . — _____DESCRIPCIONDELDESARROLLO -~ = e
R {Las catipuladas en Ls minus) CoL LT o B . s ACTIVIDADES DFSARI?OLB\DOS ENEL PERIODO EN CUMPL!M‘!EY\TO DE CADA OHUGAC!()N oo ?R(?DUTO_ O EVIDENCIA (AR -

1. Realizar llamado del paciente a ventanilla de acuerdo a organizacion y digiturno
entregado por el onenmdor 2. Verificar las 6rdenes médicas y autorizacidn fisica que

- elp para su ion por Ita externa, seglin acuerdo de
N vcluntades y normatividad vigente.3. Verificar derechos del paclente frentealas | "1. Se verifico las érdenes médicas y autorizacién fisica que presenta el paciente
seguridad social o afiliacién del usuario y adj a carpeta requerimi del para su atencién por consulta externa, segiin contratacion y normatividad
sistema de informacidn los soportes de verificacién de derechos.4. Revisar y validar vigente.
servicios respecto a frecuencias de uso, grupo etario, género y segiin acuerdo de 2. Se actualizo datos personales del usuario a facturar.
voluntades y normatividad vigente. 5. Actualizar datos personales del usuario y datos 3 Se genero facturas en el sistema de informacién DGH y soportarla con la o
del acudiente en el sistema de informacién.6. Realizar la fz i6n de los paci ion que presenta el usuario segiin contratacién y nom\atxvxdad : ;
que o requi 1 pagos o cuotas de peracidn, previ ala . vigente.
atencidn médica, para disminucién de filas en salas de espera. 7. Generar factura | 4. Se legalizo e dinero recibido por pto de copago o cuota de recuperacion
electronica de venta o registro de servicios en cl sistema de informacion DGH y que hagan los usuarios, en sistema de informacion. X . . . ..
o . N N | .. Se adjuntan 1 folio con las evidencias de fas actividades
soportar con la documentaci6n que presenta el usuario segiin acuerdo de voluntades y| 5. Se elaboro facturas y recibos de caja oportunamente de acuerdo a la atencion . . .
. N . X ? : . . g i realizadas durante el periodo de MAYO 2024. También se
normatividad vigente. 8. Recepcionar dinero, generar recibo de caja y entregar copia alp yala y normatividad vigente.. - |

pueden validar en DGH en el médulo de facturacion en
reportes generados. Donde se puede descargar el estadistico
con el numero de documento ,

al usuario de acuerdo a la atencion prestada al paciente segin acuerdo de voluntades 6. Se reahzo cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria,
y normatividad vigente. 9. Recibir e ingresar los abonos que realicen los usuarios o | 7. Se entrego las facturas generadas a diario soportadas y organizadas de acuerdo

! pacientes en concepto de pagarés.10. Realizar cierre de caja, arqueo y entrega de a los procesos y procedimientos del Are&
soportes respectivos, segin instructivo del érea de Tesoreria. 11. Entregar las facturas | 8. Se corrigio dentro de las 48 horas sigui a su recepciodn, las devol
generadas a diario soportadas y organizadas de acuerdo instructivos y/o que hace el revisor de cuentas.
procedimientos del drea. 12. Corregir dentro de las 48 horas siguientes a su 9. Se brindo el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento
recepcion, las devoluciones que hace el analista de cuentas. 13. Brindar el apoyo en que no se cuente con el sistema de informacion y/o bases de datos afines.
necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el | 10. Se realizo actualizacion en cuanto a Ia normatividad vigente en el 5.G.S.S.S.
sistema de informacién y/o bases de datos afines. 14. Recepcionar, distribuiry 11. Se asistio a las reuni y i pr das por el area.
" | realizar seguimierito de pre facturas enviadas al proceso de revision de los servicios | 12. Se realizo las demis actividades relacionadas con el objeto contractual que
de urgencias y hospitalizacidn. 15. Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad asigne el supervisor de contrato."
vigente en el SGSSS y asistir a las i y itaci das por el

area. 16 Realizar las demds actividades relacnonadas con el objeto contractual que
asigne el supervisor del contrato.

Observaciones:

Notat Es deber contractual anexar a certificacion dcl pago o Salud, pension y ARL. En caso d¢ tencr contsato nucvo adjuntar l saporte do
atiliacion al Sistema General dc Scguridad Socint cn Salud como cofizants y afiliacién a pensién., Teniendo ¢n cuenta quo con la

implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas idas en ¢l Decreto Fi
1999 de 2016. C.C. 1.013.686.448 de [ / BOGOTA
" 7 X
K I3 1}
VISTO BUENO SUPERYVISOR DE CONTRATO N ]
NOMBRE: YOINER ACOSTA GONZALEZ (1 - 13) DE MAYO 2024 AN
e~ CARGO: DIRECTOR FINANCIERO
FIRMA
VISTO BUENO
N NOMBRE: LUZ JINETH CUEVAS MUNOZ (14 - 20) AL Py
A CARGO: SUBGRENTE CORPORATIVA C A ML 1N ! ;
FIRMA .,4—‘3-().4_\_)(/ J o i
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO /" BN\ '
L - NOMBRE: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO (21 - 31) DE MAYO 2024 Pl 7~
— CARGO: DIRECTOR FINANCIERO A
-~ l

FIRMA \ I—







Cuenta de cobro 3 - PS 3880 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

EIS.EI
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
MARIA PAULA RESTREPO COCUNUBO
C.C 1.013.686.448 de laciudadde BOGOTA

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS

VEINTE PESOS M/CTE $ 1.796.320

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3880 2024 correspondiente al mes de MAYO de 2024

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA

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

Cordia mente,

MARIA PAULA RESTREPO COCUNUBO

C.C 1013686448

Teléfono 3107533443

Direccion CL 4 SUR 10 02

No Cuenta 24100769229 AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
Fecha: 31/05/2024




~_ PAGOSIMPLE| “maper

Fecha creacién reporte: 2024-05-14, 11:50:02 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1062976917
Periodo Cotizaciéon:  abril de 2024 Periodo Servicio: abriide 2024  Referencla pago (PIN): 8810484902
| : ¢i. ... 'PAGADO1405/2024 - . .. - e LT e T J

I. DATOS DEL APORTANTE

| Razén Social - MARIA PAULA RESTREPO COCUNUBO
Documento - CC1013686448 . Direccion - -|CR16#20-10
Tipo de Empresa’. - .~ [INDEPENDIENTE Teléfono ‘13107533443
Tipo Persona- - NATURAL . Forma Presentacion * JUNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal : Identificacion )
Total Afiliados ;" " [1 ' ARP | :7" . ’|ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
NEEE g -
. tidos y Nombres T “suntpo | a| k| el ala|a| elof | wl oo <l &[8 . 186 Aporta . . BC . | -Apors . A me Aports ; 1BC: | Kporte | Aporte e |- ESAP | Aports .
\dentificacién Aot ) v . Cotaantel: Cotarmie | 2 E HEEEE ?’ 8|§' EEE =I§ §| 3l sl5|a  Adminitracon Pension |* Pensién Administradora % Salud Salud Tasita Ricsgos | Riesgos Administradora cah |- Aga;a SENA | - Ty Ministerlo Total
: : P o e i oy D o 5 53 5 .- - - - - N : S
CC 101368648 | MR oS TRePO Y ) I | | | [ JJ I I olau 30f30] 0 ((230301) PORVENIR $1.300.000]  $208,000{(EPS001) ALIANSALUD $1.300.000]  § 162.500) 2,438 $1.300.000|  $ 31.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF - $0 $ol so s0 so s0 $402.200
IILTOTALES
- . . ! Aportes Aportes idad [{ idade SUBTOTAL SIN TOTAL -
‘ IBC Penslén 1BC Salud , IBC Riesgos |' [BC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos . ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
N LV B . . . .. N a Favor) EPS . MORA DE MORA . )
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000| $ 162.500] $31.700 $0 $ o) $0) $0) $0 $0 $ 0| $ 402,200 $0 $402.200
)
Pagina 1 de 1

iEl Poder

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |M4s que Ficil, SIMPLE!
. de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, g que sear

fo. Prateger el medio amblente estd en nuestras manos.




. PAGOSIMPLE |- -
Fecha creacion reporte: 2024-05-14, 11:43:14 AM  Tipo Planilla: |

Periodo Cotizacién:

AUTOLIQUIDAGION «
. CONSOLIDADA . _ .
I: PLANILLA INDEPENDIENTES

abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024

1062803067

Numéro Planilla:

Referencia pago (PIN):

8857315350

D0:14/05/2024 EN-HORARIO EXTENDIDO .

EL APORTANTE
al:-~ " IYULEIDY ZAMITH PEREZ LOPEZ
) “lcc1051475030 Direccion - “|cL 28 SUR #0 - 55 ESTE
-INDEPENDIENTE Teléfono ", ~ 13138121155
... INATURAL Forma Presentacion ° |UNICO
*[BOGOTAD.C. Departamento - - |BOGOTA D.C.
Identificacion.. -
|1 : ARP . . "~ .. ¥ ISEGUROS BOLIVAR
Z DEL APORTANTE
itos del Afiliado Novedades ul Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
- N . Sl o e - e P BN alaliola : - - : . - - -
Z 59 00 l 0 |30 30| 0](23030|)PORWNIR $ 1.300.000 $ 208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000( § 182.500; 2,436 $1.300.000| - $ 31.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 30 $0| $0 ’ $0 $ 0 80 $ 402.200/
; . s;Bc.Ri.eséo.s - . IBC Cg]é; & Apor(és P;en;i;'m Aport;§$za'lu:.i‘ ‘Agort;s iil;;gos A;pn;sbajas", A:;;;!‘e‘shéeria B : ;\p'ér!és'“lCBF? o ,>Agg:;? ) "*-{I\Ep;fc:zi'én‘ jIL:I‘cenclas. Saldos; AR'P J “ISNl,TBEL‘?Eg:SI-SSl;g . lNITEoFIEAéE’S:' TOT;\L FINAL
R P A : s - L e R IR S, e o e odme Sy ow .~aFavor) EPS .| - M MORA. ™ " DE MORA- -
000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $208.,000 $ 162.500 $ 31.700 $0| $0| $0 $0 $0 $0 $0 $ 402,200 $ 1.800 $ 404,000,
Pagina Tde 1 -

¢ Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 -‘Banfané‘;ﬁilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - [Mas que Facll, SIMPLE] S} Pog‘er #

de lo SIMPLE] I8




26/5/24, 8:41 p.m.

i

Afiliados Conipénsados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

"E| Miriisterio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados
conforme & 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 validacion 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 informacion
publicada, por.favor remitase a la EPS-0 EQC y solicite la correccién 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 proceda a
la actuahzacnon en las bases de datos.”

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

- TIPO NUMERO DE i?RIMER SEGUNDO PRIMER  SEGUNDO ULTIMO EPS / EOC TIPO

IDENTIFICACION DOCUMEN"O, APELLIDO  APELLIDO  NOMBRE  NOMBRE PERIODO _AFILIACI(')N

. COMPENSADO
: ) EPS
cC 1013686448 RESTREPO COCUNUBC  MARIA PAULA 2020-04 BENEFICIARIO
: . ALIANSALUD
: ) CRUZ
cc 1013686448 RESTREPO COCUNUBO  MARIA PAULA 2019-10 BLANCA BENEFICIARIO
. EPRS
. . CRUZ
cC 1013686448 RESTREPO COCUNUBO  MARIA PAULA -2019-09 BLANCA - COTIZANTE
o | EPS
cC 1013686448 RESTREPO COCUNUBO  MARIA PAULA 2024-04 EPS COTIZANTE
. ' ALIANSALUD
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERiODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *

" EPS ALIANSALUD 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS ALIANSALUD 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotiza;ién
EPS ALTANSALUD - 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotlzaCIon
EPS ALIANSALUD 1272023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS ALIANSALUD ~ 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotlzaaon
EPS ALIANSALUD 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS ALIANSALUD - 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotlzacron
EPS ALIANSALUD 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS ALIANSALUD 07/2023 30 COTIZANTE

- Pago con cotizacion

1234567

68 Registros en 7 Paginas

Volver a Consultar

Descargar

Pago Normal: corresponden a los 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 def articulo 15 del Decreto
" 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

https:/www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx
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AGENDA ANTICIPADA

MES: Mayo 2024

Maria Paula Restrepo

No. | ACTIVIDAD

Facturacion FACTURACION AGENDA
! agenda anticipada 1448 1448 ANTICIPADA
2 Verificacion 0
Comprobadores

1448




