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CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSIO!
FECHA:

A20-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1485

No. CONTRATO - OPS: o

C.D.P. No: ™

Pruceso sl que pertencce: [I-‘INAN(' SRA - FACTURACIKON

Unidad = I que pertencee: IMHES MATERNO INFANTIL

LU

Nambre del Co lLl.'DY ESPERANZA TRIANA ] L o o | 52739 66) l e Ii!l WHOTA DO
Fecha Inicla: Fechn Terminucian inciul: Vilar Mensual: ln 1764 R0 I Valor u cobrar: |.s | T6c 600
MES DE VALOR PAGO
ADICION/ VAKOR cop | FECHADE | pptiia DE TERMINACION N | cuentape VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO S1 ADICION INICIO CTA COBRO P

1 340645 TR 202 1-04- 16 [2021-07-15 $ RED.000 $ 271. 700 ATHBSYST
2 3§ 5.280.000 1066 EENEEE 5 281 200 AB267304
3 50 u 3 17640 00 $ 2K} 200 48921037
4 3 1760 000 $ 281200 49636424
3 $ 1760000 $ 261.200 ORGRGTSTY
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen do contrata | PEL CONTRATO DEL CONTRATO :
S 5280 000 5 10.9MLE4S S B2I6IL64S 5 264000}

FRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIIADES (I SU PROFESION). CON [NSPONT

SN Y LA VISKIN DE LA SUBRE]

LIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA bl

D IN

HRAIA DE

SERVICKOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E

Reluckon de actividades parn el periodu:
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DESCRIFCION DEL DESARROT

LO

LLADOS EN EL EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACTON

PRODUCTO @ EVIDENCTA

] TERISITAr ¥ Ias mdmn.-s de servicio.2 Venficar contra historia clinica que sc
todos los dentro de la factura, 3 Revisar los
medicamentos y material médico quinirgico registrado por kn farmacia frente a lo registrado por el
de 4 Regisirar la referente a la atencion de los Recién Nacidos
(talla, sexo, peso, etc )5 Tramitar anie las EAPH las autorizicioncs de las atenciones de lns unidides
de baja complejidad 6. Verificar y adjuntar los soporics de tecnologias no incluidas en ¢l Plan de
Beneficios. ¢l reporte al ente respective (MIPRES) 7, Adjuntar el soporte entregado por el area de
awtorizaciones de tramite segin normatividad vigenie para las EAPB y Ascguradorus  Egresar
oporunamente los pacientes del sisicma de informacion. una vez se notifique orden de salida por el
arca asistencial 9. Generar Orden de Salida n sistema de informacion, firmar y eniregar al
usuario 10, Elaborar factura y recibo de cajn oportunamenie de acucrdo a la algncidn prestada al
voala vigenie. | | Legalizar ¢l dingro recibido por concepto de
copage o cuota de mpmz:n'm que hagan los usuarios, en sistema de informacién y ante el drea de
1esoreria, | 2. Diligenciar la solicitud de crédito ol formato de acuerdo de pago y verificar el registro de
Ia informacién suministrada por el usuario. 13 Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarics
© pacicntes concepto de acuerdos de pago. 14, Realizar cierre de cija. arqueo ¥ acti de entrega al Area
D Tesoreria. 15 Eniregar las facturas a dinrio de ucuerdo a los

| Recepciono, registro ¥ confirmo las drdenes de servicio.2 Verifico contra listoria clinica que s

todos  los dentro de la factura. 3 Reviso  los)

v maerial médico guiningico registrado por la Grmacia frenie o lo registredo por ¢l personal

de 4 Registro la referente a li stencion de los Recién Nacidos (1alla, sexo. peso,
etc )5 Tramito amie  las EAPB  las de las de Ins unidades de  bajal

complejidad. 6. Verifico y adjumar los sopones de tecnologias no incluidas en ¢l Plan de Bencficios, el
reponte al ente respective (MIPRES)T Adjunio el soporic cnlrcg.adn por el drci de ANIOTIZOGIONES de tramite
scgiin normatividad vigente para las EAPB y los del
sistema de informacion. una vez se notifique orden de salida por ¢l drea asistencial 9. Genero Orden de

Salida en sistema dc informacién, mar y entregar al usuano 10 Elaboro factura ¥ recibo de i

Dunllwc el periodo se realizd ef
las

al 1% del

namente de acuerde a ln atencidn prestada al paciente y a la
vigente, | | Legalizo el dinero recibido por concepto de copage o cuoln de tmpcfnclon que hagan los
usuarios. en sistema de informacion y anie el dren de tesoreria 12, Diligencio la solicitud de crédito el
formato de acucrdo de pago v verificar el registro de la informacion suminisirada por el usuario. |3 Rec
& ingreso los abonos que realicen los usuirios o pacicnics conceplo de acucrdos de pago 14 Realizo cicrre
de caja, al‘qnun ¥ acta de cnirega al Area De Tesoreria 15 Entrego las facturas generadis o diano)
de acuerdo a los procesos v procedimicnios del Area. 16 Corregio dentro de las 48|

¥
| procesos ¥ procedimicntos del Area. 16.Corregir dentro de las 4% horas asu . s
‘devoluciones que hace el revisor de cuentas 17. wdar ¢l apoye necesario y realizar planes de
contngencia en ¢l momenio €N que no se cuenic con ¢l sistema de informacion v/o bascs de datos
afines. 18 Realizar n cuanto a la i vigenie en el .G S.5.8. 19 Asistir a las

horas a su las que hace el revisor de cuemas. |7 Brindo ¢l apovo)
v realizar planes de confingencia en el MOMEMo R que No sc cucnic con el sistema de|
informacion y'e bases de datos afines. IS Realizo actualizacion cn cuame a ka normatividad vigeme en el
i por el drea 20 Realizo las demis

5.G.5.5.5.19.Asistio a las

se anexan folios con las evidencias. csla)
de

:! puede ser
sc genera en cl sistema de ml‘ormac'-ol- DGH modulo facturacion.

que|

¥ por ¢l arca. 20 Realizar las demiis
e el perv ity
con ¢l objeto contractunl gque asigne el supervisor de contrato, s el bty A el o S i o
Ohservaciones:
Avdy TRa A=N
Firma del €.
Se aness certificacion de pago o Salud, penson v ARL o 5
$2.739.66 BOGC X
En caso i tener contrsto nueve se debe anexar lambien b cortificsién hancaria con ln princrs coenta de cobis c.C . e A

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROF SIDNAL:RPEC'IAI.[ZADO
i~




Cuenta de cobro 005 - 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
LUDY ESPERANZA TRIANA
Cc.C 52.739.661 de la ciudad de  BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE $ 1.760.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1485 2021 correspondiente al mes de MAYO de 2021

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU
OBIETO: PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Ludg T

LUDY ESPERANZA TRIANA

C.C 52739661

Teléfono 3103264715

Direccion CRA. 1 #38-29 SUR

No Cuenta 102548807 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 31/05/2021



MiPlanilla.com /{ L'\%C-.

a nueva version. Cuiero Probar

Ultimo ingreso exitoso: 2021-05-11 / 03:58:23 PM | Ultimo ingreso fallido: 2020-04-16 / 01:38:11 PM

| |
E: Pensiones Voluntarias | Piso Proteccion Social ! Salir | |
| | |

Mayo 11 de 2021 / 4:02 PM

Informacién basica de la planilla

Empresa: ludy esperanza triana Nit: 527309661

Tipo planilla: 1 Periodo liquidacién Pensi Abril 2021

S sal o Depend ia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Abril 2021

Numero de radicacion: 50207413 Total a pagar: 3281,200
Fecha de vencimiento: 14/05/2021 Total de empleados: 1

Fecha de pago: 11/05/2021 Numero de administradoras: 3

Detalles del pago

O ial r d Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: ::g?:.o Electronico. por
Banco: BANCO DE BOGOTA Numero de aprobacidn: 986867593
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales

| 3= | No. i o de i P por Valor descontado en
Codigo [ NIT Administradoras AT riesgos laborales N idad y/o li i Total pagado
1
14-7 | 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $22,200
231001 800227940 Colfondos 1 $0.00 $145,400
EPS005 | 800251440 | Sanitas EPS 1 $0.00 $113,600
5 $281,200

*S| descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas
PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Este docl ito esta

Exportar reporte a Excel Expodar reporie a PDF

| Imprimir transacciéon

v.miplani -om/

. Compensar - Ce

|
| 1m0 EC FE0 9000

compensar | miplanilla.com Comienalco Valle
¥ P P S delagente !
2y .
[

Powerc by Cenc! % Edinet'$%,

CO-Sid0s-1  CO-SCSau-18

lanilla.com - Gestidn y pago de la Planilla de Ligui iGn de (PILA) - Colombia Su dirgccion IP actual es: 10.0.66.31
P
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE

LUDY ESPERANZA TRIANA CC 52739661

1. MAYQ 2021, UMHES Materno Infantil
2 INGRESOS MAYO
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