COMGO: AP-IA-FT-014
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE VERSION: 03 &
APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
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- 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS27032022 | C.D.P. Nos 106 Proceso que pertenece: MISIORIAL
Servicio al que pertenece: SUBGERENCIA DE SERVICIOS EN SALUD
Unidad a la que pertenece; SEDE ADMINISTRATIVA CALLE 34
Nombre del Contratista: | YAQUELINE MOYANO MAHECHA ] X o5 [51054. 171 | de: |Bmom DC
Fechma Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: [$ 4 500,000
ADICION/ | VALOR | o | FECHADE | FECHADE N vmspecurntal o0 | e | MUMERODE fpecroriaa
OTRO 81 ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCTAL PLANILLA PLANILLA

1 1 FEBRERO 34500000 $ 596,700 9430262523 02202
2 2 MARZO $4.500.000 S 585 300 9431756426 4032022
3 3 ABRIL $4.500.000 S 585 300 0330019552 50472022
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de | DL CUNERA LD DEL CONERALG et b SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 13.500.000 $ 13.500.000 $ 13.500.000 50
2. INFOELME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SE CIALIZADO DE APOYO A LA GESTION PARA DES

SALUD CENTRO LIRE\E'J.'[‘ ESE

Rebueitim de netividades porn ol perioda: Diparde- I:vr.‘yu-nl l H‘.-dn-imr:'.ru.v\ I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
 {Las estipusladas en la minsta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO KN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

Lo 3o de la con el fin do cudtar lon £ Sec realiza auditoria h y/o ambul {audulumdchmmz clinica, : .

1 |inconsistencias en ¢l proceso integral de atencion de los usuanios que pucdan Bt identif de de IR s de " |Matriz de auditoria concurrente
brjeci ¥ glosas por parte de los diferentes pagadores. ¥ = y = . ¥

Aucitzr e glacan recibidae y dar recpuesta s mansra opontuna ¥ ds acusrdo con
2 |las directrices institucionales, con ¢l fin de los tiempos d inados por |Se participo en comites para de las unidad Aclas de reunion

la legislaciim vigente,

Adelantar la conciliacion de Glosas y retteracion con los diferentes pagadores v

prestadores de servicios ascgurando que sc ajusten a las normas técnicas y i y L T : Matriz de auditori e infi de/
4 cientificas vig ¥ a los térmi les, dentro de tiempos oportunos S sealiza & de Jou v |auditonia

con lo cual s espera optimizar la disponibilidad de recursos de la institucion.

Informar a las difcrentes dependencias de la institucion acerca de las causales de la
4 glusampudasmmcuatnowpcngmmrpouncasucwlmmypmu B¢ participo en las rondas de segundad de las urmdades NA

Joramiento de la g iin del servicio.
g |Participar activamenic en los Comités para una efectiva toma de decisiones en el ¢ ppror o 12 matriz de Auditoria Concurrente con los resultados de 1a Auditoria Matriz de auditoria concusrente
P !!.:t;a::uran:;.::l.‘.:ud:fa;hr.;ié;k&hﬂa:gc reforeatis & sublictunacidn y 6 partiio e s Eapaciiacs i as por 1a subred centro oriente Viatan de anuencia
|

Dar resy a las inquictudes v solicitud d:mmlodel‘ndzl’mlcsmdc
F. Iauumlmonconhcualuawsuncl ! ! ph de los ¢ ! Se socializa hall en i periodicas con la lider del proceso Actas de reunidn

les y la nor 1 vigente.




CODIGO: AP-IA-FT-014

' - Serretaria de Seud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E VERSION: 03
s».wcech-pmdemwmues-hd APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
{_' . — FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Emh’oﬂnemiii
Recoleccion de soportes para trimite de Ref: i6n o Juridico que sc g A P . -
B ]k e dccini tomadas por ¢ Comité de Glosa Administrativo y Asistencial. Se realizo informe de Productividad scmanal Matriz de auditoria concurrente
= JRmm‘ahOﬁcmladeconmﬂmtimoéaaphmmlulmmdtegkxumhqw Identificacion y de pend dep w—p Matriz de auditoria conc o
no sc llegue con los | para su resp tramite.
M mmad;h:m‘”l i 'RM;:L”r gad LY h s siadizan fas Getnas wtividados indivadas pur o fider et provesy Cunteus y evidcnuias periincnics
Observaciones:
HONORARIOS FLIOS

‘Nota: Es deber contractual mnexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tenier contrato naevo adjuntar ol
mum.dwmawwmw.mmymm-wm . Teniendo en cuenty
qmumh-pbnnmmddmmlaﬂhmildpmdrwulmedemmm‘nhbmmﬂoumhlm
establecidas en el Decreto 1990 de 2016

C.C. S

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: THUGO RAMON VASQUEZ NINO NOMBRE: UZ GUISELLE LINARES mm.\'E.?
CARGO: s;mcmﬂ@'a CODIGO 090 GRADO 07 " CARGO: ERMERO FOWIGO 243 GRANOR_|
o o o \iL% a8
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Suc Jrsal Principal Dirsccion Ciudad-De partamento Teléfono | n.gu_,-“ﬁmmnz» &
€L 52054171 MOYAND MAHECHA YAQUE INE INDEPENDIENTE PRINCIF AL calle Jsur70-84apto303to 6 | BOGOTA-BOGO A D.E. 4671013 . Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Feclia Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Plarilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-03 1400122354 1413005552 i 2072/04/20 2022/04/05 | BANCOLOMIUA ] $59¢,700
RESUMEN DE PAGO
FI CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTHRESES MORA SALROS E VAL _E
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRACORAS: 1) 1 $302,700 S0 50 $302,700
PROTECCION 130201 800,229,733 0 1 $302,700 50 50 $302,700
ARL (ADMINISTRACORAS: 1) 1 $46,100 S0 S0 546,100
ARL SURA 14-11 890,903,791 5 1 546,100 50 50 $46,100
CCF (ADMINISTRAL ORAS: 1) 1 $11,400 50 S0 $11,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 511,400 S0 50 511,400
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,500 50 50 $236,500
COMPENSAR 860,066,942 $236,500 5236,500
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