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DE CONTRATACION

SUBRED INTLGIX\[%A DE SER‘le‘ClOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.F
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 04
.. FECHA: 2024-02-22

#1:DATOS GENERALES DEL CONTRATO: 7., < .

No. CONTRATO - OPS:

Procesa que pertencce: DIRECCION FINANCIERA
Servicio sl que perencce: FACTURACION T
Unidad a1a que pertencee: HOSPITAL SANTA CLARA !

Nombre del Contratista; L

JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ

1

<€ 153.090.711

| asfBOGOTA

INFORME DE ACl'lVlDADES

REALIZADAS Y AVANCEEN. CUMPLIMIEN‘I‘O DEL OBJETO DEL CONTRATD
B . OBJETO DEL CONTRATO " ©

Feeha Inlcin: Fecha Terminacion Inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:| $1:975.952
ADICION! ERGHADE'
OTROSF. [." ADICION . S S| TERMINACION A OBt ) B R et PLANII
1 $1.975.952 957 2024-04-01 2024-04-30 1 FEBRERO $1.975.952 5 407.800 §734884134 20/02/2024
2 [$1975.952 [1372 2024-05-01 2024-05-31 2 MARZO $ 1.975.952 § 404.400 8375480984 11/03/2024
3 |$1.975952 {1722 |2024-06-01 2024-06-30 3 ABRIL $1975.952 $ 404.700 §376248904 10/04/2024
4 51975952 2229 2024-07-01 2024-07-31 4 MAYO $1975.952 § 405.000 77057599 14/05/2024
5 JUNIO $1.975.952 $405.900 ) 8377277248 17/06/2024
s JULIO §1.975.952 $405.700 §378040195 15/07/2024
7
8
9
10 o
1n
12 :
eumne | VVVORTRICIAL BEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO AGOST s SALDG DEL CONTRATO
cuire $ 3.951.904 5 11.855.712 §11.855.712 50

Relariiin e actividades para ef periodo:

Desde:  |2024-07-01

N OBLIGACi();IFﬁ 'ESPEC“-ICAS
)

Hasta: ]@24 0731 |

! T DESCRIPCION DEL DESARROLLO

R Acnvmmu: nmm«munosm?mmommcum-mnzmom-:cmmnuc.\cmw RS EA

Admitir cit el sxstcma de ml‘onnaclon.los.

cientes que ingresan por el servicio de urgencias y

Recepeione, registre y confirmar las érdencs de scrvicio de observacion de urgencias ,

illas de h i (en unidddés'donde no hay admisi ).
,. | Veriticar derechos del paciente frent eguridad social o afiliacion del usuario (en Verifique contra historia clinica que se todos los dimi lizados. dentro dc Ja
~ |unidades donde no hay ad i factura,
3 TActuatizar datos los del usuaiie ¥ del acudionte en el sistoma do informasion. RCVISC 108 y THATCITAT memc: T gIeo o POT T3 TaTmacia HEme a 10 porer
B .cha_rfnr pf),r dorreo c!cclrénico al 4 ‘trabajo sn?ial, Cl,la!‘ld() se tenga ‘di‘ﬁcullad de . Actividad no programada
identificacion del paciente que se enciiiitsa en atencién médica en ¢l servicio de urgencias.
s Revisar lu respuesta y soportes emitidos' por parlc del drea de trabajo social (participacién Se tuvo en cuenta las respuestas y soportes emitidos por parte de trabajo social en cuanto ala identificacion o
social y atencién al usvario) en cuani ion o clasificacion del paciente. clacificacion del paciente,
Recepcionar, registrar y confimar las'srdenes de servicio de la consulta o Ia observacion de . . - . .
L3 urgencias. i Se recepeiono, confinmo y registro las ordencs de servicio de la consulta o Ia observacion de urgencias,
Revisar el estado de cuenta del paci ontra historia clinica, y revisar que sc encuentre todas| Se rcvxso el eslado dc Ia ouenta del paciente, contra historia clinica, asi mismo sc revisa que sc encucntren todas las
7 {las activi ¥ dimni en estado regi y confirmado en cl sistema de dades y lizados en estado regi tambicn s¢ confirma en ¢l sistema de informacionn
i i0 do cobro derifro o la factura el de venta o registro de gat do el cobro correcto, dentro la factura el de venta o registro de scrvicios.
i | Veriticar y adjuntar los soportes de ot no incl cn el Plan de B Verifique que cl area de autorizaciones realizara el correcto de soponcs de teenologia (MIPRES), no incluidos en
| _jul ente respectivo (MIPRES), ¢l Plan de B
5 Verificar y adjuntar el soporte entregad cl drea de autorizaciones de tramile segiin acuerdo | Se verifico yasi nusmo se adjunto los soportes entregados por el arca de autorizaciones entregado por el drea de

de voluntades y normatividad vxgcul

de trémite segin acuerdo de

¥ or, vigente,

g £resar op

T

salida por ¢l drca

una vez s¢ orden de

De forma oportuna sc egresan los

del sistema de i

area

una vez notificada orden de salida por el

Las activfc durante el periodo en el

Gencerar Orden de Salida cn sistema’
posicriormente subir a carpeta de

nformacién, firmar y entregar copia al usuario y

Se genero ordenes dc salida en sistema de informacion, una vez notificada orden de salida por cl arca asistencial.

n\odulo desfaetiracion se evidencian cn el sistema de

Verilicar y adjuntar los soportes ma'k'x‘ i
informacién DGH (orden de sahdmsepo ,es ¢omo:

ierados en la presl.’lcloll de servicios al sistema de
I banco de sangre,

Verifique y adjunte los soportes
(orden de salida, soportes como:

cnla

de servicios al sistema de informacién DGH

bance de sangre, inonitorias, hojas de gasto, récord ancstesia,

Elaborar factura de los pacientes de Uriend
de acuerdo a Ia atencién prestada al pa

ias y Observacién y recibo de caja opor(unamcnlc
iite, acuerdo de vol des y nor d vigente

Recibi y registre los abonos que realicen los usuarios o

de d

por de pago.

P

usuarios, en sistema de i

Legalizar cl dincro rccnbndo por concc

copago o cuota de recuperacién que hagan los

,ku_u\,‘cl drea de tesoreria.

Legalize ¢l dinero recibido por concepm de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de

y ante ¢l 4rea de tesoreria.

Diligenciar la solicitud de crédito, o
suministrada por el usuario.

to de pagaré y verificar el registro de Ia informacion

Diligencie Ia solicitud de crédito, ¢l formato de pagaré y verificar ¢l registro de la informacién suministrada por el

usuario.

S

Recibir ¢ ingresar los abonos que réii

Yios usuarios o pacientes en concepto de pagarés.

Recibi ¢ ingrese los abonos que realicen los usuarios o

en de pagarés.

P

Tesoreria.

Realizar cierre de caja,

arqueo y

soportes , segiin i del drea de

P

Realice cierre de caja, arquee y entrega de soportes respectivos, segin instructivo del area de Tesoreria,

Entreguc cada una de las facturas

a diario

de acucrdo a los procesos y

DGH usuario 53.090.711 en el equipo de
complfiT192;168.22.116 ubicado en el centro de
iéncion hospital Santa Clara.

18 P yor
p i del drea. Y di del drea.
Corregir dentro de las 48 horas siguicities a su rece; cion, las devoluciones que hace ¢l analista " . .
i 5 g“j St e ¢ Corregi dentro de las 48 horas asu las devol que hace ¢l analista de cucntas.
de cuentas. )
20 Brindar ¢l apoyo necesario y rcnhza plajies de contingencia en el momento en que no se Brinde el apoyo ¥y plancs de ia cn ¢l en que no sc cuente con ¢l sistema de
cucme con ¢l sistema de i HY/G bascs de datos afines i y/o bascs de datos alines
2 R di ir y realizar imicnto de pre facturas cnvxadas al proceso de Recepcione, distribuir y realizar scgulmlemo de pre facturas enviadas al proceso de liquidacién de los servicios de
li ci6n de los servicios de hospitalizacion ¥ cirugia 1 italizacién y cirugia ambulatoria,
2 Realizar 1 cn cuanto a x“ vigente en el SGSSS ¥ asistir a las Se realizo Ia actualizacién en cunnlo a In normatividad vigente en ¢f SGSSS y asistir a las reunioncs y
i r’f: Por el drca, por el drca.
Realizar las dema: { 1 I objet 1 que asigne el supervisor . . L . . N
23 o 5 s con cl objeto que asigne el superviso Realice las demds it con cl objeto que asigne cl supervisor de,contrato,
del contrato.
i s—
Observaciones: .
Ly écbex contractal anexar In certifieacton del nlg d, pensién y ARL, En caso de toner contrato nueva adjuntar ol soports de afiiacidn al
Sistena General de Seguridad Socialcn Sad como <ol iacitin a peusidn., Teniondo en cuenta que can 1a implementacién del Decreto 1273 -
e 2018 el seacida 1an fochas establecidas cn el Decreto 1990 de 2016, s dorC omratists
c.c. 53.090.741 de
It A VAN
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO = 7 \h\al
[ SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO T N AN
DIRECTOR FINANCIERQ P S:,{
1 TNRIN




\'\‘

N

Cuenta de cobro No 6 PS32042024

SUBRED- INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ
ccC 53.090.711 de laciudadde BOGOTA

LA SUMA DE:

NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS g
CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

Por conceptode:

Honorarios pQ p‘_z;es__tacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3204 2024 correspondiente al mes de JULIO de 29?-4

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO ALA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES BN
DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

OBIJETO:

Teléfono
Direccion
No Cuenta




Agencia Nacionat
du Cantratnezsn Pabtica
Colombira Clnipri Eficiente

—

Busqueda Mis prisesos

Mend l Ira

Escritorio — Menu — Admiinistracion de contratos — V@r contrato

Cancelar ]

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

1 Informacion generat
2 Condiciones

3 Bienesy servicios /.

. ! UTC -5 7:30:31

[ < [ Evaluacién de la Entidad Estatal] > }

4 Documentos del Provaddor {2 Porcentaje ) Recepcién de articulos

W

Documentos del contrato

Plan de pagos

6 Informacion presupuestal ) L.
: &Se requieren emisiones de

7 Ejecucién del contrato cédigos de autorizacién?

trato Identificacién de pago Nuimero de factura

8 Modificaciones del

=3

Incumplimientos

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de emisién

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con fos criterios de basqueda especificados

1

Valor total de la factura!  Estado

l Crear

an da

Descripcién

O P8 3204 2024 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2024.pdf

PS8 3204 2024 CUENTA DE COBRO
MARZO 2024.pdf

PS 3204 2024 CUNTA DE COBRO ABRIL
2024.pdf

P$S 3204 2024 CUENTA DE COBRO MAYO
2024.PDF

RP PS 3204 2024 pdf

0 PS 3204 2024 CUENTA DE COBRO JUNIO
2024.pdf

s
R

Nombre del archivo

PS 3204 2024 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2024.pdf

PS 3204 2024 CUENTA DE COBRO MARZO
2024.pdf

P8 3204 2024 CUNTA DE COBRO ABRIL
2024 pdf ’

P8 3204 2024 CUENTA DE COBRO MAYO
2024,PDF

RP PS 3204 2024.pdf

PS 3204 2024 CUENTA DE COBRO JUNIO
2024.pdf

s

Cargado por

Proveedor

Descargar Detalle

Comprador B Descargar Detalle

Proveedor Descargar Detalle

Proveedor v lSescargar Detalle
ERRL ST

Comprador Detalle

Proveedor -. Descargar Detalle

. SR N
lEIlmmarselecqqnado ]LSublrnuevo !

- . - i
F (1 Evaluacién de la Entidad Estatal i >‘}




Compensar,pperador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Sefior(a): JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ
No. Identifi¢acién: CC53090711

Direccién: - ‘ CARRERA 60 G # 17- 71

Telefono: 3193285831

Correo: carolinasuarez5309@gmail.com
Ciudad: .- BOGOTA, D.C.

Nimero dePlanilla: 8378040195

Nombre Aportante’ " JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ Niimero de Empleados

1

" |Tipo y nimero de identificacién - .| CC53090711 Periodo de (;otizaci6n Salud

junio de 2024

Numero de planilld

8378040195 Periodo de Cotizacion Pension

junio de 2024

Fecha pago IN!}merb’ de Administradoras

Nimero de au‘torizack n pago Tbtal Pégadok

Banco Total Intereses de Mora

CODIGO ADMINIS] NOMBRE

TOTAL PAGADO

'NUMERO DE
‘AFILIADOS

TiPO DOC.: cc

NO. DOCUMENTO: ° j 53090711
APELLIDOS Y NOME] JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ
cod. Eps| cod. arp 3 Bc BC |iac calas COTIZAGION VALOR Upc | COTIZACION SOLE;':‘?;’ADY: cof 1ZACION | ' APORTE
- -AFP |IBC.S PENSION | RiESGOS SALUD PENSION ~ RIESGOS CAJAS
; v , sussisTENCIA | RIES :
EPS008 | 230201 |: 1300000 | 1300000 0 162500 0 208000 0 0




Transparencia  Atencién a la ciudadania Participa EPS IPS y proveedores Entidades territoriales estra entidad  Analitic
Junta Directiva Talento Humano
A
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= Expuesto lo anterior, en la consulta de
q
Cuepta que la informacién contenida e
iquidacién del reconocimiento a fav

mente, es preciso indicarle que, la

aga sus veces, con la informacion de los aportes al sistema de salud re
quidacion de Aportes (PILA) y con la del recaudo de aportes de las cuentas maestras.

han superado el proceso de validaciones mencionado, es decir, que han sido objeto de la compensacion. Teng:

gistrados en la Planilla Integrada de

Afiliados Compensados encuentra la informacién de los periodos de los afitiados
n
pago de la planilla PILA;ya que
cha planiila.

n este reporte no se actualiza inmediatamente con el
or de las EPS y EOC no depende exclusivamente de di

informacién publicada en la consulta de afiliados compensados no es un

comprobador de derechos para ningun tipo de tramite.

+ proceso de validacidn y cruce definidos en las
% i “complemento al marco legal y técnico defi
.~ Usted encuentra una inconsistencia en ia i

:5.:"El Ministerio de Salud y Proteccién Social com
definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Ei

nido y nunca como Unico criterio para denegar la pi
nformacién publicada, por favor remitase a la EPS
: que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema
- proceda a la actualizacién en las bases de datos.”

unica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas
mpresas Promotoras de Salud - EPS y Entldades Obligadas a Ce - EOC que han superado e
normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como

restacién de los serviclos de salud a las personas. Si

0 EOCYy solicite la correccién de su informacién a fin de
General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TiPG NUMERD SEGURDO PRIMER SEGUNDO LTI P
HOENT DOCUMENTO APELLIDD NOMBRE ROMBRE COR
cc 53090711 SUAREZ RAMIREZ JENNY CAROLINA 2024-05 EPS COTIZANTE
COMPENSAR
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
PERIGEOS €O DOS DIAS COMPENSALUS TIFO AF

E£PS COMPENSAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS.COMPENSAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéni
EPS COMPENSAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaci&n -
EPS COMPENSAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciér{
EPS COMPENSAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS COMPENSAR 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn

12345678910

124 Registros en 13 Paginas | -

Pago Normal: corresponden a los afiliados que co
Estado Emergencia: corresponden a los afiliados
anterior estos afiliados no cuentan con un pago o

mpensaron en estado activo en fa Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco def Decreto 780 de 2016.

que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo
cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud,

o

Volver a Consultar

Dascargar




