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SUBRED INTi,GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

0YO — GESTION DE CONTRATACIO!

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 1305 2022 C.D.P. No.: 51
Servicio al que pertencce: FACTURACION
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL LA VICTORIA
Nombre del Contratista: LUDY YICED HERNANDEZ LEON l c.c. |52.899.096 | de: ’BOGOTA D.C |

Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2022 Fecha Terminacién inicial:

30 DE ABRIL DE 2022

Valor Mensual: |$2.039.400

Valor a cobrar: [$ 2.149.045 |

1 $ 69.800 1298 2022-05-01 2022-05-10 1 FEBRERO $1.980.000 $309.400 56486036 03/02/2022
2 $1.359.600 1445 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO $1.980.000 $309.400 57115726 01/03/2022
3 $113.548 1514 3 ABRIL $1.980.000 $309.400 57861789 01/04/2022
4 4 MAYO $2.149.045 $309.400 58678065 04/05/2022
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Resumen de contrato
$5.940.000 $8.092.948

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 6rdenes de servicio de los pacientes hospitalizados,2. Verificar contra historia clinica que se
dos todos los procedimi lizados, dentro de la factura,3.Revisar los medicamentos y material médico quirtirgico
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 tecnologfas no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES)7.Adjuntar el soporte
lentregado por el drea de autorizaciones de tramite segun normatividad vigente para las EAPB y 8.Egresar opor los
pacientes del sistema de informacion, una vez se notifique orden de salida por el 4rea asistencial.9.Generar Orden de Salida en sistema de
o informacion, firmar y entregar al usuario.10. Elaborar factura de Hospitalizacién y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion
prestada al paciente y a la contratacién y normatividad vigente. 11.Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de
recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante el 4rea de tesoreria.12.Diligenciar la solicitud de crédito el formato de
acuerdo de pago y verificar el registro de la informacion suministrada por el usuario. 13.Recibir 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
gcnemdns a diario soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area. 16.Corregir dentro de las 48 horas
i asu ion, las d que hace el revisor de cuentas.17 Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en

Hasta: |2022-05-31

.
,2.Verificar contra historia clinica que se encuentren registrados todos los

realizados, dentro de la factura,

3.Revisar los medicamentos y material médico quirargico 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.)
S5.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 drea de autorizaciones de tramite segiin normatividad|
vigente para las EAPB y Aseguradoras.

8.Egresar oportunamente los pacientes del sistema de informaci6n, una vez se notifique orden de
salida por el area 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.
11.Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de

Se adjuntan 4 folios con las evidencias de las

actividades realizadas durante el periodo

marzo 2022. También se pueden validar en

DGH en el modulo de facturacion en reportes|

generados. Se deja carpeta con las evidencias

en el equipo HLV-FAC-002, escritorio,
dencias del contrato.

peracion que hagan I
usuarios, en sistema de informacion y ante el 4rea de tesoreria.
12 Dlllgencmr la SOllcm.ld de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la

en cuanto a la nor id

el momento en que no se cuente con el sistema de mfoxmncmn y/o bases de datos afines.18.Realizar
vigente en el $.G.S.8.5.19. Asistir a las i y p das por el drea.20.Realizar las demas actividades relacionadas
con el objeto contractual que asigne el supervisor de contrato.

da 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 generadas a diario soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos y
procedimientos del Area.

16.Corregir dentro de las 48 horas sigui a su recepcion, las devol que hace el revisor|
de cuentas
17 Rrind. 1 w =t i L V. i i L ou

Observaciones:

Notas: Es deber confractual anexar la cerfificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de foner contrato nucvo adjuntar ol soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Deereto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s¢ hace de manera vencida de acuerdo con las fechas|

establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Firma del Contratista

C.C. 52.899.096 - de

BOGOTA D.C

JOSE ALBERTO ROMERO

DIRECTOR FINANCIERO

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

LPAGTA]




. Cuenta de cobro 4-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
LUDY YICED HERNANDEZ LEON
C.C 52.899.096 de laciudadde BOGOTA D.C
LA SUMA DE:

DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL CUARENTA Y

CINCO PESOS M/CTE $ 2.149.045

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1305 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,

; { % >~
MY HERNANDEZ LEON

C.C 52899096

Teléfono 3208060951

Direccion CRA.3 A ESTE #37A-18 SUR

No Cuenta 8400739309 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/05/2022



Informac:on ba5|ca de Ia plamlla

Empresa'

“Detalles del pago

Razon social recaudo

LUDY YICED HERNANDEZ LEON -
PRINCIPAL

58678065

04/05/2022

04/05/2022

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social’

BANCO DAVIVIENDA

“Transaccién aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

-

. 1442103947 -

52899096 -
abril 2022

abril 2022

©$309,400

1

3

9998600669427

Pago Electronico por PSE -

o o ) _ © *Ndamero de Valor descontado :
Codigo i NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad’. |- ‘Total Pagado
: ’ ) ‘riesgos laborales : - y/o licencia. |-
- 14-23 860011153, POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Tl $0 . | i c $24,400
230301 800224808 Porvenir s 1 $0 . ' $160,000
EPS008 860066942 ~ _ Compensar EPS 1 . $0 | $125,000

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.
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. . ) . . - . C I : : . PAGE]DE| 1 . : ‘
DATOS GENERALES * - . - : - . - . - PERICDOS D& COTIZACIO . . . . , |
: R : TIPO PRESENTACION . SALUD PENSIONES, RIESGOS LAS, " NUMERQ TIFO EMPRESA CLASE DE APORTAN " copiGo ¥ :
PO NUMERO - _NOMERE O RAZON SOCIAL . : ) SUCURSAL / DEPENDENCIA copico = _ CCF, SENA, m; | pusuca 17| peaueto CODIGO ARL . OPERADOR : |
S u-c s D - N MES - - ANO MES ARO i o - St g . . ‘
; . - ) PRIVADA 1 | GRANDE - o |
cc 52899096~ . ||| LUDY YICED HERNANDEZ LEON - g e . 586780¢ o 5 1423 83 . . |
[:, | - l ! - | . 20 N | — | ] - ] [sesrscd] - MIXTA . i, | INDEPENDIENTE . IV [+ 1 . | . - |
) - ; . ACTNIDAD TOTAL . FECHA DE PAGO - 3

CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO . conieo |- : FAX VALOR NOMINA | - . .
DIRECCION i i TELEFONO I . CORREO ELECTRONICO . ECONOMICA N EMPLEADOS No. AUTORIZACION R |
[CR3AESTE37 A 18 SURBLACOLMENA | | [BOGOTA D.C. 1001 || [BosoTA b.c. [3637723 111 | | [wev.vyresman.com | | [740 [ o 1 [ 2022105704 | | [Faszioasar | - |

TOTAL APORTES DEL PERIODO.A SALUD POR ADMINISTRADORA : - ' S o ’ L .

 rers comizacton | ' upc INCAPACIDADES LICMATERNIDAG €70 TeREses . | ‘wiereses | | suefora - SUB'I'OTALUPC " Mo.RADIC ToTAL A’FAGARV' o APIL
-+ 1 oBucaToR " | “ADICIoNAL | No.AUTOR | VALOR No.AUT VALOR = ~MORAOBL™ |~ MORAUPC" COﬂzACION " 2D 'SALDO A FAVOR JOTALA «- { No-ARL.

EPS008 | - 860066942-7 125.000 . ) 125. ) : 125.000

_.conz | comzvoL- |. CofzvoL |Fonposou nTeres | ‘wTERes e apacar ] Mo BR . oias | INTERESES ",
OBLIGAT |* AFILIADO | APORTANT | PENS MORA COTIZ|MORA FoNDo] . TOTALAPACAR | sy B " cor. |,.: wrocE. - VALORAPORTE | mora |~ .moRA~

<
»

28
o=

230301 224808:8° 160.000
7

. ] B - AR L . - ) . " |PENSIONES . BE R

B . R Sl . . - . . : SALUD 1
. L i . Lo . . } . i . ] : . . . RIESGOS LABORALES ) 1
] ] - i : CAJAS DE COMPENSACION o

OTRAS i o
0 3

. p AR o ©- .. .- INCAPACIDADES + v’ gp‘cmssomos 7 AVALORNETO - IR -
7 NoAUTORIZ ;» ~ |7 wese COTIZACION -~ . . : . __TOIAL "APAGAR PORTIPO ’
860011153-6 24.400 26400 | - T . . | <. ADMINISTRADORA - . .f* E ArRAcairiiin ) L=

A DIA$ INTERES MORA SUBTOTAI. APDRT No. RADICAC SALDO SALDOA FAVOR FONDO" . B N . PENSIONES : 3 160.000 160.000
IORA: -AFAVOR 'SOLIDARIDAD o ) - ] : SALUD i 425.000 | - 125000

- RIESGOS LARORALES . 24400 |~ 24200
B ) I - ccF )
SENA

’ IcBF

|esap_
MINISTERIO DE EDUCACION
§ . - - ] ] RAN TOTA T 309.400 309.400
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- " Este documén’to esta clasificado como. PRIVADO ‘por parte de Compensar Operad'or'de‘infor'ma/cién . o -
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.ESTADISTICO DE FACTURACIONXUSUARIO DETALLADO A e ST

Desde : 21}04/2022 12: 0 00 a.m. - Hasta:18/05/2022 8:00:00 p. rn. - N N h
FACTURA F‘ECHA mcmﬁ Docmu\'To TOT_SER|CTA_REC] VAL_REC] -VA{‘LAP:{C‘ VAL_TOT - REC CAT™ VALOR|LETRA] VALOK| SALDO Creord .
N - 52899096 - LUDYYI"ED HERNANDEZ LEON L . T L o ST o
15000 - "CONSULTA CONTROL : : o P - : : - . T .
2000000211678 28A4ANEVELANDIA ELGA ) :
0000002, 18RSAVAIECAS SUARSE SANTIAC -
TOTALES : CONSULTA CONTROL
_ ASOO3 - - A%A COLPATRIA SEGUROS SA B
SSCONG071B49811T/0S/20VEGA VEGA JOSE s
B TOTALES : 8X& COLPATRLS SEGUROS $& )
$013 SEGUROS DEL R . .
55C00007176033264 wmmownno REY WUILIAS - VENSISB2D 1361442
OSCARG' 17318442 - 8828248 - ;
TOTALES + SEGUROS, mLEsrADo SA 24390688 B T T TTTT T T
AS014 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA'S A -~~~ .~ _ .0
550000071761 2026104202204 : 2545 '
§ SSCO000717612226/04720 1 7952557 42048
 TOTALES : SEGUROS GENERALES SURAMERICANA § 2745937 .
£C003 ADRES Ecar * " . . . L o - R
35CO000717712528/04 20 ARTINEZ EEREDIADEC 1033814036 445970 4455 i BRI ) . B
35C00007181201080S/202200EZ RUBIO RICARDO 79279355, 535400 535400
SSCODGOTISSIEDIBNSAMLRICAURTE VELANDIAANA - 1033867055+ 41297 41297 )
i TOTALES : ADRESECAT 3 §717643 T ey
©Eton SECRETARIA DE SALUD DE CUNDIHAMARCA '
1 ssconoonassis: /RODRIGUEZ MARCHAN 7575158 K , ~
. JEORGELISJHORANNA  VENIB?? . ) )
TOTALES : SECKETARIA DE SALUD DE 1TSS T
. . = “CUNDINAMARCA, - oo -
FENS01 PO VOCULADOS - o o
* 53C0000FAISI 220420224 ‘aosEs. 5595955 0 SP298 SS297 35298 S405 3529%
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i “‘{ SUBRED ENTEGSADA-DE?SERV!Q!OS.SAL.U :
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