.‘ g Seersivisde v ' SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ’ comgxﬁ AFIAFT-014
rtegraca de Seeic - 0Y0— GESTION DE CONTRATACION VERSIONM 132
"B Cantro Gdenw ESE. - : FORMATO INFORME Y CUBNTA DE COBRO .

i7% %41 DATOS GENERALES DEL CONTRATO: .

No. CONTRATO - OPS: . . ) ’ Proceso que pertencee: DIRECCION FINANCIERA
o : PS 3140 2024 _ y Servicloal que perteneces | FACTURACION
/ ) Unldod  Ia que pertencoes

Norabre del Contratistas | / ERIKA VANESA ROJAS RIANO | ec [1023920749 | de: [BOGOTAD.C
Fecha Iniclo; ' Fecha Termlnaclin Intial: : 31DE }‘ZA(QI:ZO DE Valor Mensual: $1.796.320 4 Velor a cobrar: | § ].7§6,320

- Cl
$ 1.796. 320 $431.900 21/0272024

$1.796320 [957 2024-04-01 " 12024-04-30_ 74139208

7 [s1.7963%0 |32 2024-05-01 20240531 $1.796.320 5428200 " 74914040 ~11/03/2024
3 [S1796320 [1722 2024-06-01 2024-06-30 $1.796.320 $428.200 73643874 11704712024
' j $1.796320 | 5428200 76474887 / T4l05/2024__f

$1.796320 4 $ 428.200 77293157 14/06/2024 &

[ WALORINIGIA;
Resinitien dic . UCONTRATO -

o $3.592.640

.=, OBJETODEL CONTRATO .

OLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

newai[2024-0630_Jf

Se realizo Hlamado a ventanilla de cada paciente de acuerdo al digitummo.

Veri las érd: i izacion fisk 1 i ) . . I - .
erificar las 6rdenes médicas y autorizacién fisica que presenta el paciente para su atencion por consulta se verifico estudio de ordencs y autorizaciones de acucrdo a solicitud del paciente.

x |externa, segiin acuerdo de vo dos y ividad vigente.
Verificar derechos del paciente frente a Jas seguridad social o afiliacién del usuario y adjuntar a carpeta 3 . . N
requerimientos del sistema de infornmacion los soportes de verificacion de derechos. -~ o gencro verificacion y estados de afiliacion de cada uno de los pacientes.

Revisar y validar servicios respecto a frecuenclas de uso, grupo etario, género y segin acuerdo de voluntades

ly normatividad vigonte. se realizo actualizacion de informacion a solicitud.

Actualizar datos personales del usnario y datos de! acudiente en el sistema de informacién. se genero la facturacion anticipada de consulta diaria.

Realizar la f ion de los paci que no jeran cancelar copagos o cuotas de recuperacidn,
previamente.a la atencion médica, para'disminucién de filas en salas de espera.

Generar factura electrénica de venta o registro de servicios en ¢] sistema de informacién DGH y soportar con
"|ta documentacién que presenta el usuario segiin acuerdo de voluntades y normatividad vigente.

se genero entrega de facturacion de caja de acuerdo a solicitud.

se genero entrega de factura electronica de acuerdo a solicitud del paciente.

Recepcionar dinero, generar recibo de caja y entregar copia al usuario de acuerdo a la atencién prestada al

‘| paciente segiin acuerdo de voluntades y normatividad vigente. serealizo en.trega de facturacion de caja de acuerdo a sulmvtudA

Las evidencias d l1as durante el periodo” se evidencian
¢l sistema de informacion DHG usuario 1023920749

Recibir e ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes en concepto de pagarés. se realizo abono de acuerdo a estado de afiliacion del usuario.

Realizar cierre de caja, arqueo y entrega de soportes respectivos, segin instructivo del drea de Tesorerfa. se realizo cierre de caja con recaudo completo del dia.

Entregar las facturas das a diario dasy izadas de acuerdo instructivos y/o procedimientos
del drea. i

se realizo entrega de acuerdo a solicitud del area

Corregir dentro de las 48 horas sigui asu ion, las d que hace ¢l analista de cuentas. se genero la correcion de cuenta a solicitud.

+<. /| Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuento con el . . . . .,
5! s¢ planes de para con los servicios.
lstcma de mformacxén ylo bases de datos afincs.

ir y realizar imiento de pre facturas envmdas al proceso de revisién de los servicios
de urgencxas y hospitalizacién, .

Reallznr actuallzzcmn en cuanto a la normatividad vigente en cl SGSSS y asistir a las reuniones y

no corresponde . -

se asistio alas itaciones de acuerdo a solicitud.

s por el drea.
Realizar las demés actividades relacionadas con cl objeto | que asigne el supervisor del contrato. se lieron cada una de las actividad /
1 - /
Observacionest ( - - /
Notas Ex deber sontrastus) smvesar [a certificasién del pago a Salud, persién y ARL. En caso de tener contralo smuevo adjuntar cl soporto do afilinciéa a Sistema General de| . @L—'m % \‘Q ‘

Seguridad Social en Salud como cotizente y afiliscise o pensién., Tenieado en cuesta que con la implementacitn ol Docseto 1273 de 2018 el pago de epastes sc hace de Fiema G0l Comratios
[maneys vencida de souerdo con las fechas extablecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016.

1.023.920,749 BOGOTAD.C

VISTO BUENO SUPERMISOR DE CONTRATO

NOMBRE: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYD o o \ o\
=2 CARGO: DIRECTOR FINANCIERQ” N .
FIRMA - ' §_ANYY




Cuenta de cobro No 05 PS 3140424

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E. :
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ERIKA VANESSA ROJAS RIANO
cC 1,023,920,749 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 prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3140 2024 correspondiente al mes de JUNIO/de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

Cordialmente,

CRIA Ro(AS 4

ERIKA VANESSA ROJAS RIANO

C.C 1,023,920,749

Teléfono 3116321083

Direccion =~ CALLE 41 BIS SUR # 051

No Cuenta 038775727 BANCO AV VILLAS
Fecha: 30/06/2024 /

PS 3140 2024

LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E_
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%5 compensar | miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

. DATOS DEL APORTANTE . B DATOS DE LA PLANILLA
TIPO “%ri- NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO- CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD -~ .
- = . ASOCIADA {DIAMES/ARO)
cc " 1023920749 ERIKA VANESA ROJAS RIAfi0 | Calle 41Bissurno 051 1 - 46eq504 Er-095@hotmail.com - EXONERADO PAGO mPo | FECHAPAGO | NOMERQ [ EMPLEADOS | uPC
_ . PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARG) | PLANILLA 1 0
FORMA . 'CLASE."; | BESARTAMENTO. L AIOAD | M . 3 - ‘PERIOBO SALUD |#/PERIODO " PENSIG el = N PR TOAGAR . -
PRESENTACION APORTANTE' cODIGO DEPARTAMENTO - "%+ CIUDAD / MUNICIPIO f ) s ,/ NS . pd L TOTAL A PAGAR ",
UNICA | - Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-05 / 202004 ! e AU $428.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
; S TOTALES!SALUD "~ =
Cédigo EPS o NIT UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Djas Mora . : Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
’ L . Valor Mora UPC
5 b No. Autorizacién Valor No. Autorizacién “ Valor Cotlzacién i
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 [ 0 162.500 1
SRt ol TOTALES PENSION = [— ) ) - . —
e D . T e L Cotizagion Aparte Vol io | Aporte Aporte FSP - : | Aporte FSP - L Valor Mora Valor Mora e No.
Codigo ARP -+ Nombre, L L . Obligatoria Afiliado’ Aportante Solldaridad Subsistencla | DfasMora | Eoizacion - FSP TotalaPagar | Agriados
231001 Colfdndos %, 7 | # 8002275406 208000, |7 - o ) g\ 0 0 N >, 208.000 F1
) . N ) j %
NIT Cotizaclén *= "Incapaeld Aportes Otros | Valor Neto_ Valor Mora” | - Subtotal | No. Radicado | Valor Saldoa=| ~ Fondo Total a Pagar,
F s “ AR (o] No. izacié Valor Sistemas Cotizacién -| Mora Cotizacién | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad toe P
14-7 Seguras Bolivar S.A. §60002503-2 "31.700 - i % L 3{.700 0. .| 3700 Y 317 § farr00
- P oo A st . '\, s Y A 1
: ’i % i %\ : \ C.d L - “1
. ity | .0 TOTALES CAJAS: » »
L % Nombre ~* 7 B 5 "N Valor Aporte - | . Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar "No. Afiliados
Compensar Caja 860066942-7 26.000 0 0 26.000 1
* TOTALES PARAFISCALES . . : . . TOTALES POR SUBSISTEMA . [~ -
N o ) . Lo . * No. Adnifnistradoras . |Valor antes de IGE, LMA, | * .
E ‘I)!as Mora Aﬁliado:s I ‘Tlpo Adm!nist:adgra - " Rep ortads Y - IRPyMora . T?ta! a Pfgar )
’ Salud 1 162.500 162.500
0 0 Pensién 1 208,000 208,000
Loosl - Riesgos Laborales 1 ' 31,700 31.700
0 0 CCF 1 26.000 26,000
SR g ESAP 0 [} [}
ICBF [} 0 0
o o MEN 0 [) [
| SENA 0 [} 0
TOTALES,' 4 428,200 428,200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Cperador de Informacidn
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C PLANILLA .INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T PAG2de 2|

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAMESIARO)
cc 1023920749 ERIKA VANESAROJAS RIARO | Calle 41biS Surno 0-51 1 - 4g55504 Er-095@hatmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
PARA?:SUADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
" FORMA CLASE NOMERE = : ; 'PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES e ST
PRESENTACION APGRIANTE SUCUROAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO . TOTAL A PAGAR
TNiCA PITT—— BOGOTA D.C. BOGOTA DG, o 2024-05 2024-05 14/06/2024 77293157 $428.200
ETALLE POR COTIZANTE; - - =l X . " , .
i : . INFORMACION COTIZANTE B w0 [ INFORMACION NOVEDADES - |- ? . PENSION - * N i ¥ RiESGOS LABORALES o -
h glf é H 2 cé ) Voluntati | Voluntarl Elavay | Fondo )| cea | g 3 A I8¢ o |
- |9 [ sgantiicacien Apotlidos y Nombros § 3 g H ; HiHHEEHEEEHHHEE % Arp | 1BoAFP |cotiacitn | Gt | e | Pao . [pensionatda | cos.eps | mores [GIEEY| Gy | tmcaRy | g |cotaacisn| R | mocor | AR | SCRE | R | e | Eehe | “Ben
solidaridad H
3 < 3
cC 1023920749 ROJAS RIARO ERIKA VANESA s9| 0 N 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 1] EPS008 1.300,000 162.500 %7 1.300.000 3 31.700 CCF24 | 1.300.000 26,000 0 0 [ 0 0
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Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

RES

ADRES
cc 1023920749 ROJAS RIARO ERIKA VANESA 2024-05 “ EPS COTIZANTE
COMPENSAR
cc 1023920749 ROJAS RIANO ERIKA VANESA 2017-04 EPS SURA BENEFICIARIO
cc 102:3920749 ROJAS RIANO ERIKA VANESA 2016-09 EPS SURA COTIZANTE
cc 1023920749 ROJAS RIANO ERIKA VANESA 201412 EPS SALUD COTIZANTE
TOTAL
“EPSIEOC * periodas Compensados ’ Dias Compensados " Tipo Afiliads * Observacion*

' EPS COMPENSAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPEN§AR 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2023. 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR. 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPEN'S'i"i\R 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Pagina 1 de 4

Este reporte fue descargado de la pagina web
www.adres.gov.co

Fecha Reporte: 21/06/2024




UNIDAD ALTAMIRA
ACTIVIDADES MES JUNIO 2024

ERIKA ROJAS
INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDADES

——e ey

4 |Ordenes de ambulancia

——
' JUNIO
No. |ACTIVIDAD COMENTARIOS
\
|
‘ 1 |Facturacion ventanilla X
| 2 |Verificacion Comprobadores X
3 |Amarre de facturas X
|
|

5 |Cotizaciones

6 |Bancos de sangre

7 |Cargue de laboratorios Clinicos

Agenda anticipada de laboratorios
Clinicos

INFORME CUANTITATIVO DE ACTIVIDADES 4
o
JUNIO 2 g
No.| ACTIVIDAD 3 > COMENTARIOS
-
5%
1 |Facturacion AGENDA ANTICIPADA 449
2 |Verificacion comprobadores X 4 449
3 |ASIGNACION DE CITAS 0
4 |Ordenes de ambulancia 0
5 |Cotizaciones 0
6 |Bancos de sangre 0
7 |Cargue de laboratorios Clinicos 0
8 |Amarre de facturas en ventanilla 500
9 Agenda anticipada de laboratorios TOTAL FACTURAS
Clinicos GENERADAS
TOTAL MES 1.398 1.349




