Subred Integrada de Servizios de Salud

T Cantro Oriente ESE,

SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
'0YO —

GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO.

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

 DATOSGENERALES D ) .
Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 1304 2022 C.D.P. No.: 51
Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: , LUDY ESPERANZA TRIANA | C.C. |52.739.661 | de: |BOGOTA D.C

Fecha Inicio: [o1 DE FEBRERO DE 2022 | Fecha Terminacion inicial:

30 DE ABRIL DE 2022

Valor Mensual:  |$2.039.400

Valor a cobrar: |$ 2.039.400

Resumen de contrato

1 5 679,300 ' 1298 2022-05-01 2022-05-10 1 FEBRERO $ 1.980.000 $309.400 56414816 03/0212022
2 $1.359.600 1445 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO $1.980.000 $309.400 57116459 07/03/2022
3 30 o 3 ABRIL $1.980.000 $309.400 57867716 08/04/2022
4 4 MAYO $2.039.400 $309.400 58548067 06/05/2022
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PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacion de actividades para el periodo: Desde:

2022-05-01

1. Recepclonar registrar y confirmar las érdenm de servicio de los pacientes hospitalizados,2. Verificar contra historia clinica que se

dos todos los procedi lizados, dentro de la factura,3.Revisar los medicamentos y material médico quirirgico
registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria,4 Registrar la informacion referente a la atencién de los Recién
Nacidos (talla, sexo, peso, etc.)S. Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja complejidad.6. Verificar
y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES)7.Adjuntar el soporte
enltregado por el area de autorizaciones de tramite seglin normatividad vigente para las EAPBy doras.8.Egresar opor los
pacientes del sistema de informaci6n, una vez se notifique orden de salida por el rea asistencial.9.Generar Orden de Salida en sistema de
informacion, firmar y entregar al usuario. 10. Elaborar factura de Hospitalizacion y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencién
prestada al paciente y a la contratacion y normatividad vigente. | 1. Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de
recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacién y ante el 4rea de tesoreria. 12.Diligenciar la solicitud de crédito el formato de
acuerdo de pago y verificar el registro de la informacién suministrada por el usuario. 13.Recibir e ingresar los abonos que realicen los usuarios|
o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. 15 Entregar las facturas

Hasta: |2022-05-31

,2.Verificar -contra historia clinica que se

lizados, dentro de la factura, |
3.Revisar los medicamentos y material médico quiriirgico registrado por la farmacia frente a lo
registrado por el personal de enfermeria,
4 Registrar la informacion referente a la atencion de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.)
5.Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja
complejidad..
6.Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte|
al ente respectivo (MIPRES)
7.Adjuntar el soporte entregado por el 4rea de autorizaciones de tramite segin normatividad
vigente para las EAPB y Aseguradoras.

salida por el 4rea asistencial.
9.Generar Orden de Salida.en sistema de informacion, firmar y entregar al usuario.

prestada al paciente y a la contratacién y normatividad vigente.

Se adjuntan 4-folios con las evidencias de las|
8.Egresar oportunamente los pacientes del sistema de informacién, una vez se notifique orden dejactividades realizadas durante el periodo
marzo 2022. También se pueden validar en|
DGH en el médulo de facturacion en reportes|
10 Elaborar factura de Hospitalizacién y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencién|generados. Se deja carpeta con las evidencias

. en el equipo HLV-FAC-002, escritorio,

11.Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de recup que hagan | id del contrato.
a diario soportadas y de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area.16.Corregir dentro de las 48 horas usuarios, en sistema de informacion y ante el érea de tesoreria.
a su recepeion, las devoluci que hace el revisor de cuentas. 17.Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en 12 Dxllgencmr la sohcltud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la|
¢l momento en que no se cuente con-el sistema de mfon'nnmon y/o bases de datos afines. 18.Realizar li en cuanto a la normativid: istrada por el usuario.
vigente en el S.G.S.S.5.19.Asistir a las i y p por el drea.20.Realizar las demés actividades relacionadas | 13.Recibir e ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de
con el objeto contractual que asigne el supervisor de contrato. pago.
14 Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria.
15 Entregar las facturas generadas a diario soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos y|
. procedimientos del Area.
i 16.Corregir dentro de las 48 horas sigui a su recepcion, las que hace cl revisor
5&3 de cuentas
[ 17 Reindar ol anow ; lizar nlanec 4 i i 1
Obscrvaciones:
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL: En caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacion ai Sistema General de Seguridad Social en|
Salud como cotizante y afiliacién a pension., Teniendo en cuenta que-con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas| Mq ' n C ,r\c‘
establecidas en el Decteto 1990 de 2016. :
Firma del Contratista
C.C. 52.739.661 de BOGOTA D.C

JOSE ALBERTO ROMERO

DIRECTOR FINANCIERO

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO




- ,

Cuenta de cobro 4-2022
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 delaciudadde BOGOTA D.C
LA SUMA DE:
o
DOS MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS

2.039.400
M/CTE $

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1304 2022 correspondiente al mes de MAYO de
2022

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

OBJETO: DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

“luzk( T one
LUDY ESPERANZA TRIANA
C.C 52739661
Teléfono 3103264715
Direccion CRA. 1#38-29 SUR
No Cuenta 102548807 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 31/05/2022



MiPlanilla.com
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{b¥il 2022, Periodo Salud: Abril 2022

Mayo & de 2022/ 2210 PM

> R‘esurﬁen de pago

iz /Resurmnen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa:

Tipo.planilla:

Sucursal o Dependencia:
Nt’{mer‘o,dc ~>radvi‘(;’acién: )
Fech;‘de'vencirﬁiéﬁto:
‘F;eéhz; dé paéo: ’

- Detalles del pago-
ﬁazén socia‘lvrercaudo:
Descripcién:

Ba‘nco:’ ‘

Estado de la transaccion:

TQtaIes »

ludy esperanza triana

" PRINCIPAL
58548067
13/05/2022

06/05/2022

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Prataccicn Social
BANCO DE BOGOTA

~ Transaccién aprobada

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones

_ Periodo liquidacion Saiud:

Total a pagar:

Total de empleados:

Ndmero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Nudmero de aprobacién:

‘Abril 2022

Abril 2022

9998600669427

Pago Electronice por
_PSE

1446537198

S . - No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en | . s
Codigo NlT Administradoras Afiliados riesgos laborales ‘incapacidad ylo licencia! Total pagado
14-7 ’ 860002593, Cia. de Seguros Bolivar S.A. ) 1 o $0.00 }524,400
231001 + 800227940 Colfondos o 1 $0.00 $1‘60,000
EPSOOS 800251440 ! Sanitas EPS 1 $0.00 $125,000
$309,400
E LB Ho dalse Informar 2 widova correspontients log
Este documento esta clasificado como ‘PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién

compehsar

https://indep‘endientes.miplanilla.co‘rn/private/’Lis’taTbtalesXPlaniila.aspx?ldPlanilla=7e66baf7~98a3~481 e-a8f2-d5031b3f15a4&NoPlanilla=58548067&P... 1/2

Acerca de los
certificados




~:.compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L reieed]

DATOS DEL AFORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION ELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA j CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMESIANO)
cc. 52739661 iudy esperanza riana cariera 10 bis No2-63 | 2892687 tud_tda@hotmail.com EXONERADO PAGO TiPO FECHAPAGO | NUMERO eupiEados [ urc
. PARA;ELCL%-E" Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 ] 0
CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTARTE SR conIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
OnNicA PP—— 0GOTA DG S0coTA Do, s 2022-04 2022-04 i 06/05/2022 58548087 $309.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
£PS005 Sanitas 8002514406 | 125.000 o i 0 | o c 0 0 125,000 1
TOTALES PENSION
i, Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario | Aporte FSP - Aporte FSP - | ValorMora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado p idari istencia | DPSMora | cotizacion FSP Totala Pagar | Afiiados
| 231001 Colfondos 800227940-6 160.000 0 0 0 0 0 o - 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES ; '
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién [ Valor Sistemas Coti Mora | C Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
147 Seguros Solivar SA. 8600025032 24.400 - 24.400 0 o 24.400 244 24.400 1
TOTALES CAJAS o " {
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. AﬁliadosJ
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte ' Dias Mora Valor Mora Aporte Tota! a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A;;‘,‘:r'fa“’;‘:"“’s Valor a“éepsydm‘f' LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 1 125,000 125,000
0 | 0 [ o 1 [ [ 0 Pension 1 160.000 160.000
Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
[ 0 ccF 0 0 [
ESAP 0 0 0
| ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
| SENA 0 0 [
TOTALES 3 309.400 300.400




UNIDAD SANTA CLARA

ACTIVIDADES MES DE ABRIL 2022 A MAYO 2022

TOTAL DEL MES

ACTIVIDAD 15 | 16 |17 {18 |19 |20 | 21 | 22 |23 | 24 {25 |26 |27 |28 |29 |30 1124131415 100 |- 11 12 13 14 15 | TOTAL POR ACTIVIDAD
Facturacion en S - ' ' ' N
ventanilla.
INGRESCS
4 i S 13 6 7 6 116} 3 i4 2 3 i8 i3 i88
FACTURADOS 7 2 2 ’ 3 j
ooortes a central d :
opores s cenwaide 4 6 2| 4|6 | 8|6 ]| 3|5 5 3 licl 3| 1 2 7 | | o1z 126
revision.
Soficitudes a soporte. I 1 3 3 1 1021 3 2 23
Cargue de informacion 8 8 8 8 8 8 8 8|8 (8] 8 8 8 7 7 7
Envic de facturas 206 c .
Reporte de pacientes o]
covid.
Realizacicn de pagares. o}
"TOTAL DE ACTIVIDADES [¢] 9 C 2% [ 42 16 24 32 23 ii i6 C| 20 C C C 8 18|36 15 32 11 i2 30 37 31 Q 0| 476
LUDY TRIANA
TOTAL FACTURAS 316




