. SUI'IRED INTEGRAD,: DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

— GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

©ODIGO: AP-IA-FT-014
FECHA: 20240222

T~ = - 1. DATOS GENERALES DELCONTRATO. -~ . "Er o TR e
. con . o . g | Feseasepeence ‘ DIRECCION FINANCIERA i
Ne- CONTRATO - OFS: ?S 3304 2024 it Serviclo ol que pertence: FACTURACION
Unldad a la que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Numbre del Contrutita: DIANA ELIZABETH CASTRO PADILLA ] cc. [1.013,582.373 | ¢ [BOGOTA - -
Fecha Inicio: Fecha Terminacion Infclal: 31DE %’;‘:ZO DE Valor Mensual: S 3.893.400 v.;xor- cobrar F3.893,400
ADICION{ | VALOR won L : . N* | MESDE CUENTK DE! A VAIORFAGO T
OTRO SIE{s ADICION | FECHAD lmcxo; | . VALOR APAGAR IDAD NOMERG ‘\ 2
T [53.893400 [958 3624-04-01 |2023-04-30 $3.453.400 $484.200 - 74208684 FT0503%
2 [$3.893.400 [1373 2024-05-01 - [2024-05-31 $3.893.400 " $481.500 75045438 11/0372024
3 [$3.893.400 (1723 2024-06-01 2024-06-30 $3.803.400 $481.500 75794891 10/04/2024
$3.893.400 $481.900 76615402 10/05/2024
$3.893.400 $481.900 77440260 . 13/06/2024
10
1n
12
Reumende | VUOR INICIAL DEL VALOR TOTALDEL PAGOS REALIZADOS| |- SALBODEL CONTRATO
Sontrato $ 7.786.800 $ 19.467.000 $19.467.000 50

2: INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

Abiind TR G E T E

. .. OBRJETO DEL,.CONTRATO '

T e e i o

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OREENTE E.S.E

Relaclén de actividades para of perlodos

Desde:

2024-06-01

Hasta:2024-06-30

OBLIGACIONES E?PFCII‘XCA
" G ctipleds 0 b e,

: L CHV'IDADE‘E DEMRROLLADOS EN EL PEUODO EN CUMPL]\IIFNTO DE G\DA OBLIGI\CION

DESCKIPCION DE!._, DESARROLLO *

Elaborar la on de actividades de los dores y analistas en los diferentes Realicé de actividades de los f; dores por centro de atencién de
centros de atencion. las ventanillas de hospitalizacién y central de liquidacién de cuentas
Realizar acompafiamiento diario y auditoria alos f: dores y analistas en | Brindé el p i lizando los movimi con el fin de dar

-|cada servicio. cubrimiento las ventanillas de hospitalizacién y central de liquidacién de cuentas
Apoyar al facturad?r y analista para la so}.ucxfn dei mco_nvememes y dudas que lmpxdun el R . ¢ y apoyé conti alp 1 a cargo socializando las fallas
cobro de los p y cargos p asf como fa durante ol pro ralizando planes de mejora continu
oportuna de las facturas y registros de servicios. urante €1 proceso y ratizando planes de mejora continua

Se realizé seguimiento y socializacién a diario de los ingresos pendientes por
Realizar imiento a ing| bl dos; anulados y sin facturar cerrar, bloqueo, desbloqueo de ing) seglin idad de los servicios y :

1

a las facturas a

Revxsar y autonzar la anulacion de facturas, notas crédito, notas débito, verificando

Verifiqué y realicé el seguimiento de las anulaciones y notas reportadas por los

y soportes.

T r— o,

que sean

Realizar seguimiento a las facturas
S

Garanticé el reemplazo del 100% de las anulaciones parciales, reportando

a cada f dorlop por

con ¢l Area Asistencial con el fin de encontrar

alosi

que se p durante la operacion diaria.

Asisti alas diferentes reuniones pmgramadas con el 4ra asistencial manteniendo

comunicaccion constante por correo electrd lefoni y via wh

*’8 |Reportar las novedades de supervisid_n para certificacién de pagos a los

Se realizd el seguimiento a las novedades en cuanto a entrega de planillas de

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL
PERIODO SE PUEDEN EVIDENCIAR EN EL CORREC
ELECTRONICO referentefacturacionsantaclara@gmail. com
Y/0 EN EL EQUIPO DE COMPUTO UBICADO EN LA
COORDINACION DE FACTURACION HOSPITAL

idad social y cuentas de cobro segin lo reportado por la persona encargada SANTA CLARA
Hacer seguimiento al diligenciamiento de recibos de caja, pagarés y legalizacién en ¢l Se icacig con el drea do tesoreria en cuanto a la entrega
acer seguimiento &’ cligenclamien 1005 Ce caja, pagares y g ¢ del dinero recaudado en las ventanillas de hospitalizacién, firmas y legalizacién de
sistema de informacion DGH. - .
pagarés
- '| Autorizar o reportar la elaboracion de pagarés de acuerdo al monto establecido en el Revicé y autoricé las sohcnudes de los pagaré dos por los laboradores de
instructivo de elaboracion de pagarés. . . Ias ventanillas d lizacion y central de li 10
Descargar los reportes ios d ’1 istema de inf . o . +denciar la Realicé a diario los cruces con la informacion d&ccargadu del sistema de
.atgar. OZ lp(;‘ e:u Bc_?ax‘;os e ds e la © tivi da ) qlim‘ (acion vigent informacién DGH con el fin reportar las novedades a los facturadores de .
£ ,.+|consistencia de la facturacion de acuerdo a la normatividad y contrataci vxge e, hospitalizacién y reporte de los dos & los revi enlinea
o Capacitar al person?l acargo en puesto.dejnixbajo en las x.a‘cnvxdadcs a desarrollar con el Se realizé capacitacién y o .o ap la cargo
~.".|animo de dar ala nor y vigente
Conciliar o dar respuesta a las solicitudes derivadas del proceso de facturacién que se Realicé socializacion de los enla on con las diferentes EAPB
requiera de otras dreas o entidad: bles de pago. segin lo do por el érea de 16
Realizar las demés actividades relacionadas con el objeto wntracmal que asigne el Apoyé los diferentes procesos con el de lograr el cumplmlento de las actividades
;. &*|supervisor de contrato del drea -
o
* |Observaclones:
‘Nota: Es deber contrachual anexar 1a centificacion del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso da tener contrato muevo adjuntar el soporto do afiliacién A AL W’
ul Sistama General de Scguridad Social en Salud como cotizante y afifiscidn a persitn., Teniendo en cuenta quo con I implementacién del Decretol
1273 de 2018 ¢l pago de aportes 5o hace de mancra vencida de acuerdo can las fochas cstablecidas ca ¢ Dosreto 1950 do 2016, his del Contratista
cc 1.013.582373 de BOGOTA
Vv 'DE CONTRATO s
v NOMBRE: SANDRO JAVIER KR]K; }%gg % ;i .S
A CARGO: DIRECTOR FINANCIERO 2 )3 A Fa\d
FIRMA =




Cuenta de cobro 5 - PS 3304 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DIANA ELIZABETH CASTRO PADILLA
C.C 1.013.582.373 delaciudadde BOGOTA

L.A SUMA DE:

TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL

CUATROCIENTOS PESOS M/CTE $ o 3893400

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3304 2024 correspondiente al mes de JUNIO de -
2024

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
OBJETO: EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ESE
&-

Cordialmente,

DIANA ELIZABETH CASTRO PADILLA . T T
C.C 1013582373 o -
Teléfono 3005474636 . T |
Direccion CR 73 39 64 SUR APTO 574 INT 37

No Cuenta 7590386798 AHORROS BANCO DAVIVIENDA

Fecha: 30/06/2024




@:%?;Compenscr(miplanilla.com "~ PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

l PAG1dez|' ’

. g R .- DATOSDELAPORTANTE . , . IR S . : o DATOS DE LAPLANILLA = ° ’ ,
TIPO - NUMERO < . NOMBRE APORTANTE DIRECCION, TELEFONO . CORREO PLANILLA . | FECHA PAGO ASOCIADA GANTIDAD
- P L ASOCIADA (DIAMES/ARO) . -
cc 1013582373 DIANA ELE:SEI\* CASTRO KR 73 #3964 7947155 | NANLCASTRO24@GMAIL.COM| EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO ‘| NUMERO | EMPLEADOS |- urc
: : : ) PABA?:flf;E? Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) { PLANILLA . 1 0
"FORMA - .|" " “cLAsE TTL.NOMBRE | Ll Tl sl T e " e e e PERIODO SALUD | PERIODO PeNstones*] < .. | v T 2 -0 T Ao AGAR -
. PRESENTACION - | | APORTANTE. |- . SUCURSAL CODIGO .| DEPARTAMENTO | - CIUDAD/MUNICIPO . - LT oo A e S e .| > TOTALAPAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. ] NO 2024-05 2024-05 ! 13/06/2024 77440260 $481.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
‘JOTALES SALUD : ,
R *# | Cotizacién Obligatotia | UPC Adicional { ~ . “Incapacidades. .-° |7 - Licencia Maternidad " - DiasMora” { -~ - -+, 7 " Valor Mora- "*| Totala Pagqf- No Afiliados
. P o . o ‘, LT PR . o . Valor Mora _~ . wpe L o -
- ' . - A +" | ‘No. Autorizactén |-+ vator .- | No:Autorizacién | ©  Valor i(':otiiaclén' S .
860066942-7 184.700 0 0 [ 0 0 i [ 194,700 1
T .:v S ,,ZITOTA'LES—PENSION N 1 e e T T rre——. . - _ ‘ : -‘"’"?&;
Je arp - ST L R T A .| Cotizaclén Aporte Aporte io Aporte FSP - * Aporte FSP - . Valor Mora - | Valor Mora "~ o No.
CédigoAFP:| -, R ! Nombre et .| obligatora Afiliado " Aportante " Solidaridad Subsistencia | PPSMora | coiracisn FSP : TotalaPagar *| afijados
231001 4 Coifdndos. * Y, -|° / 802270406 . 2492008~ | 0 ~&o % 0 0 4 o 249.200 F1.d
T TALES RIESGOS LABORALES .. ) ALY . ;
fqbaigo ARL " Nombre ; "+ L A aciés Incapacidades. . .« ..{ Aportes Otros | ValorNeto: | Dias | .ValorMora '] Subtotal -| No.Radicado. Valor Saldo'a | . Ff)ndo - | votataPagar
. P AR oo T . < {o ia | No. i Valor Sistemas | Cotizacion | Mora: | Cofizacién | Cofizacién | SaldoaFavor | .~ Favor | Sofidaridad | .. - -
14-11 ARL SURA € 7 B s, .38 " |rss.000 ) e 380 } | .7 3s.000
- SRR SN S e EE P / 7
- i, VNN A ¥ . S -
oo Tl v Lo w 0 08 o . L TOTALES GAJAS ¢ Lo . : Yo N o et £
N e ’;:. " ‘Nombre . Valor Aporte | .Diag Mora .| :Valor Mora Aporte. |, Totala Pagar | No. Afiliados |
. SR RPN I S S R IR . e . B - I o

t * ~TOTALES PARAFISCALES - . - TOTALES PORSUBSISTEMA- - ="~ .o~ ° .7~
tiss | otr s g o adimtodors | N Aginatires ” [vtr s de OB LM | vt
. B Salud 1 -194.700 194,700 . .
[} | Pensién 1 249.200 - © 249.200 .
AT . N . Riesgos Laborales 1 38.000 38.000
0 | [) ] 0 CCF [) [ 0
) o i ESAP [} 0 0
: ] ] ICBF o 0 )
) R - SR . MEN 0 0 0 i
[ ] . ' . SENA 0 o o
' L TOTALES . 3 481.900 481.900




| oggzompensof‘l_'mllplanilla.com, - PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

A ., ’ - -1 -
% A i t,
. N 5 .
) N i o v
i SR TR T DATOS DEL APORTANTE IS ) T .. -7 7 . DATOS DELAPI
R ) * NOMERO, . | .. NOMBREAPORTANTE ~ DIRECCION TELEFONO " CORRED " N PR Do PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA |
- - - - ) ASOCIADA . (OWMESIARD): | o
cc - | 1013582373 DIANA ELIZABETH CASTRO KR73 #3964 7947155 | NANI.CASTRO24@GMAIL.COM | .- ‘ FECHA PAGO

(DIATMES/ANO)

FORMA" N
PRESENTACION™., i DFP{\RTAMENTO -

UNICA

BOGCTA D. C.

- 3 _Fonds
5 g _penslonal,
£ £ e
H - | Sokdara
b P B BERSD 4 E | NS . . f
CASTRO PADILLA DIANA ELIZABETH [N BE 231605 | 1.557.440 | 249.200 ] o 0

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




24/6/24, 7.41
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-+ " Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADCS COMPENSABOS

“El Ministerio de Salud y Proteccidn 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 - EOC que han superado el procesq de validacion y cruce definidos en las normas y en las
especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién 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 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 actualizacién en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO .
TIPO NUMERO DE PRIMER ~ SEGUNDO PRIMER  SEGUNDO .  ULTIMO EPS /EQC TIPO .

>

IDENTIFICACION DOCUMENTO ~ APELLIDO  APELLIDG NOMBRE  NOMBRE PERIODO AFILIACION
COMPENSADO : ~

EPs ~ .
. CC 1013582373  CASTRO  PADILIA  DIANA  ELIZABETH 2024-05 COTIZANTE

. COMPENSAR :

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO - OBSERVACION *
EPS COMPENSAR Q5/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR ' 04/2024 ' 3Q : COTIZANTE Pago cqn-cotizacién- .
EPS COMPENSAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2024 30 » COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 01/2024 o 30 COTIZANTE Pagb con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2023 ; 30 COTIZANTE Pago con.cotizacién
EPS COMPENSAR‘ 11/2023 30 ’ - EOTIZANTE Eago coﬁ::;tizécién
EPS COMPENSAR . 10/2023 12 COTIZANTE . Pago co;Tcoti clorr _
EPS COMPENSAR 08/2023 B * comrzante Pag;j'cf;n‘ca?ﬁiééi‘én_
EPS COMPENSAR h 07/2023 . 6 ' COTIZANTE éagb ;:'t-m ‘cotizacion

1234567889 10... ' L 126 'ke'gistroé;en 13 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unlca de Afi llados BDUA, enel marco
del Decreto 780 de 2016. ;
Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco’ del amculo 15 del
Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacién al Sistema General de Segurldad Social en
Salud.

Volver a Consultar - Descargar
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2902/2020 IOPITAL Ut{ugencas  [Mencon [IAUCVA CPS-CHAKVA LTS ITALIZA CEHTRAL DE (GRUEIES DE [EN REVIS:ON [ EHDENTE DEFINR
. [ ¥O3F034  OPITA WA Uainsas  {A-encoa TG UEVA EFS S [UEVA EFS S HOSPTZLIZAVE. TAITLLA{ ORDEIIES OF [T ENVIARA REVEES__16/08/2624
oy o OFITAL oS TIZLTAC (oL Te {08 s be [si Bnpa A REVISI__13/eorzeas Joavaws mstlivwe/zoid o
7] ITA: VBT [CROEMES DE |COPt AVAL FARA GEHEFAR F14/66,2004 |SANTIAGO M{14/0€/2024 |2
P CHPITAL IOSPITA) VERT/ [OROSES DF | OO AVAL FARA GENERAA FI2/GE/203¢ |SANTIAGO M{I12/0¢/3024 |2
‘ P CPITAL BADITAl PAVLTAIZ ) AJOPDADS N |12 AVAL FARA GFNFAAR § 12007004 [SAHTAGO MI14MESS0M4 14 B
il CAPITAL | TA; VERTAL [QRDENES DR | ORIECION A UNDAD 1 2024 [YIHA PAOLA { foAe/Z0M (L
¥4 Rotabo 13170372004 TR LK Ggenzas [#tendon Wi CAIA DE 004 TS 2E X 21 C7A]VERTAIT 1 A4 0RDAES NF [SHE FNVIAR A REVISDN __17/04/20%4_[D0adt vaTH tomey7024. |1 ORUIT YATE GRITY .
73 i |3005j2024 NOSPITAL Lt gmiies _[ALekk wiid CAJA OF PRENCA3A OE ITALZAlVE! TAILLAY CROBHES DE |00 VLA A REVISISN _14/¢8)2024_{DOSAT YATH14/52/2024 |5 [CORM 1 YATE PITO
78 i [TUPYIOT OGTIN 13 iganms | Frone w360 (43772 [P(9 (APTTA pc DIVALEAIVES TANALAS ORDENES DK |ORFCION A LPDAD 14/04;2420_|DORANS VATH 16/5852024_[12 |ona vATE piTo
i [Foahoon iodFa® CASTTAL (PGP CAPITAL U WLV 10/o0vzves [wman iz L TATLVRIG, !
[#tencon (#G3 CAMTTAL CD CAPTTAL | gify JVES TAHILLAY OROEHES DE |OSIECION A LNDAD. 15/08/2001 |oORAYT YATH 180672024 [21 % .
o1 210702 GUITALIPCD CHPITAL S ITALIZA CENTPAL [€ {OFDDIES ¢ [OETECISR AUTID 14102024 [DORT EECE{14006/2034 |1 1
#encia Nk PGY CAMTAL CAPITZL N KYDITALP A CTNTRAL DC (ORODICS OC [OCIOCE ALUHDAD  ° 1500812024 (ORI DOCCFEISAM/02¢ |3 .
a8 W CAIA DF (OGP DE. TARA CotanL DE {OROBIES OF |30t EVIMR A REVISION 157081264 _|DONIS BECEF{1S/0e/204 |1 1ORS BECERIA SNENVISAA EVION 1, W
Arencos [CAIADCP I EP4CAIACOPE EPS1OSPITALIZAI CENTAAL DE {ORDENES DR |SIM EXNVIARA REVISIDN _ 13/08/202% |OOKIS BECEFIINOC/Z024 |4 JOORZY BICERRA REVISIOH ‘- .
Enfermedid o SECRETAX. {SECRE™ATA TR PACFITRA] I {ORIFRES DF [SBYRIVIAR A RFVIREW] _ 14/C4 2874 [NORTC RECPER 1406/ 204 |3 JPORT RECFRRA SNFEVIAR A SFVIRION i - B
i wki 332 CAYITAL | CAPITAL| YA [COTRAL DE (ORDENES DE | ST ENYIAR A REVBLIN - 15/00/202¢ |DORIY BECEF] L 1024 |7 JOORSS BICERRA SNENVIARA REVSION - '
‘ai loxpbainty * [INASDI4_HADTTA Le{irginas _ |iranna s 163 CASITA [DFD CAPTIAN bSS/ITALIZAICO{TPAL D& | ORDEIES D |COH AVAL EARA GO ERAR F14/0€/2024_|DORIE 14pesiols ¢ JDGRIS BECERIA £39258 i -
30052014 prosria 10l rovrn | rtancon bicdror GUITAL PG EAPITALpawit izl L=iEaL Ut {ranray tn [y eroviax omeres ve 13vom oze oo ] N -
‘o [;E01R0S COASECTDS SPIT; LIZ/{CENTRAL DB > H .
765 OASTIAL PCb CAPTAL IO IT2 LA CENTFAL DE L .
IARVA §75 S [IUGYA EPS § b0 traL oAl CITRAL B ¢
76 ATAL PO CHoTTAL PO AL A CITRAL DE
| COUSALLY 3400

AL R U 3A0 8110PTALEACOITIAL LE 24_|pous ceroera0a 12 o . oo 3 .. .|
OPITAL B{Urgsnzey [CAAE CGHCCF, DE. ORANDITAI PATITPAL I | osir e 4 mwwnn/wmx oRrs FoyR
TTAL WU yweridey 4 CAZA DE (! 30 CE T2 VEL T2 [COPS AVAL FARA GEHEFAR #D8/TE/2024 ALT N

A 1B{iFgaa [ Saria Be{30 CATTAL 6O CA0TTAl bO@ITILZAIVER TAL [oamacion. A Joroires o6-13/0882¢ .
- v %A ] Upencal__|7tencon wicd7a) CAYITAL 1o CP CAPITAL mnmwzqmmc H
54 (Moo tabD P57 CRITTAL IFCP Canmma | 2AH b 12Trd 1 . H
) - HE
. . i
: - - - R EY
. gy e 3 s . g
‘ S iy S ; L8 Q e’ (@ . i ; " i
i FER T i 2 NI 4 M- A o e B 4L i
i HE
- Ly

e e e




