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CUEL CODIGO: AP-IA-FT-014
W s LA VD o o553 R
Subree nnegrads e Senvicios ce Selud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO ’
Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

X Proceso que pertencce: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 5476 2022 C.D.P. No.: 1764
Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidad a 1a que pertenece: HOSPITAL LA VICTORIA
Nombre del Contratista: LUDY YICED HERNANDEZ LEON J C.C. |52A899.096 I de: |BOGOTAD.C I
Fecha Inicio; 14 DE JULIO DE 2022 Fecha Terminaclén Inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: [$ 1.225.700 4!
« B VALOR PAGO FECHA DE
AODT'Q)OS':' VALOR ADICION cop FECHA DE INICIO i o P oreosmo | VALORAPAGAR SEGURIDAD | _ N,fmi':&? PAGO

1 30 0 1900-01-00 1900-01-00 1 JULIO 3 1.225.700 $ 309.400 60223503 11/07/2022

2 50 0 1900-01-00 1900-01-00 2

3 $0 0 1900-01-00 1900-01-00 3

4 50 0 1900-01-00 1900-01-00 4

5 30 0 s

6 6

7 7

8 8

9 9

10 10

11 il

12 12

13 13

“ 14

15 15

16 [T N

17 17

18 18

19 19

20 .20
Resumen de contrato VALOR INICIAL DEL CONTRATO YALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO

$ 1.470.840 § 1.470.840 §1.225.700 §245.140
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL: CONTRATO
4 R . OBJETO DEL CONTRATO
Y]
Relacién de actividades para el periodo: Desde: 202207-16 Hasta: |202207-31
x ' . OBLlﬁ:mfiﬁﬁﬂf 1cAS ACTIVIDADES DE?ARROLLADOS ENEL lgifogﬁlgqcégﬁgﬁ}égﬁ)sl;gg%Lo PRODUTO O EVIDENCLA

OBLIGACION

dos todos los p

¢ insumos del usuario atendido.3, Ve

L Reccpcxonnr a diario las (ncmras gcnerndns y organizar por pagador. 2. Verificar conlra historia clinica que se encuentren facturados y

crificar que Ia facturas contengan las tarifas y

soportes de acuerdo a la normatividad y contratacién vigente con las EAPB. 4. Realizar las devoluciones de las facturas, para correccion de
forma oportuna. 5. Consolidar las causales de devolucién de las facturas.6.Generar las relaciones de envid y solicitud de RIPS oportunamente,
por cada una de las facturas a radicar a las EAPB. 7. G izar la oportuna de la de Ins entidades asignodas, de
acuerdo o las fechas programadas. 8. Informar ala dinacién de f: ion las razones que podrian dificultar o lano

radicacién oportuna de las facturas, 9. Realizar desplazamicnto a las EAPB para entrega de fecturas, en caso de ser i0.10. Registrar y

Contratista cumplio con el 100% de las actividades programadas del periodo;
Realizando acompafiamiento diario y auditoria concurrente a los facturadores.

Sirvié como apoyo a los facturadores para la solucién de i i y dudas que i
<l cobro del 100% de los procedimientos y cargos realizedos al paciente asi como la generacion
répida de la fectura,

Realizé auditoria previa y posterior a la realizacién de facturacién.

Verificd que todos los soportes de atencién sc anexaran a las facturas,

Verifico el valor a cobrar y las actividades realizadas de acuerdo a la Historia Clinica y manuales|

subir Jas facturas y soportes cn los aplicativos WEB disponibles por las EAPB, para radicacion de facturas. 10, Dar respuesta a las
devoluciones de facturas de forma oportuna y de acucrdo a las nonmatividad vigente. 11.Brinder el apoyo nccesario y realizar planes de
contingencia en ¢l momenlo en que no se cuente con ¢l sistema de mformncn’m DGH y bases de datos.12.Realizar actualizacion cn cuanto a la
ividad vigente cn ¢l S.G.S.S. S 13. Asistir a las reuni y das por ¢l drea .14.Realizar las demds actividades
con ¢l objeto

| que asigne ¢l supervisor de contrato.

tarifarios. En cl periodo comprendido se realizd el
Verificd que sc hayan cergado ¢ 100% dc los p imi i y d i al 100% del desarrollo de las

i médicas que se brindaron a los paclcnlu durante las estancias. actividades contratadas, sc anexan folios con
En Ios casos donde se p garantizo que fucran lazadas}las evidenci

Revisé que el 100% de ia facturacién por atenciones médicas que requerian autorizacion
contaran con cste soporte.

Revisé FURIPS o formatos establecidos para accidentes de trénsito.

Brindé el apoyo necesario y realizé planes de contingencia en ¢l momento en que no s¢ conto
con el sistema de informacién DGH y bases de datos.

Asistié a las H y das por cl &rca.
Realizé demds actividades que asigné el jefe i iato y/o Ji

dor del Area de F

Ob:

servaciones:

Nota: E3 deber contractual anexar fa centificacién del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social enf
Satud como cofizante y afiliacién a pensién., Teniendo en cucnta que con Ia implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de apories se hace dz manera vencida de acuerdo con [as fechas
establecidas en ¢! Decreto 1990 do 2016,

(o1 Yenesntity Le

Firtna del Contratista
52.899.096 de

c.C. BOGOTAD.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 _ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
! NOMBRE: mumg}\gg;?iﬁgmm . NOMBRE: MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
E CARGO: DIRECTOR FINANCIERO ] CARGO: - PROFESIONAL ESPECIALIZADO

, FIRMA ’ FIRMA

i - > ( ‘ A ‘ ;

A




Cuenta de cobro 1-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
LUDY YICED HERNANDEZ LEON
cC 52.899.096 delaciudadde BOGOTAD.C
LA SUMA DE:

UN MILLON DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL SETECIENTOS PESOS

M/CTE $ 1.225.700

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 5476 2022 correspondiente al mes de JULIO de 2026

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA

OBJETO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

Cordialmente,

Y -

LUDY YICED HERNANDEZ LEON

C.C 52899096

Teléfono 3208060951

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

No Cuenta 8400739309 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/07/2022



r
&y compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
S ‘
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA GANTIDAD
Th1e ASOCIADA (DIAJMESIARO) — —s
CR3AESTE3 EXONERADO PAGO i EMPLEAD! P
CC 52899096 LUDY YICED HERNANDEZ LEON 3637723 LUDY.VYF@GMAIL.COM TIPO FECHA PAGO NUMERO
SUR B.LA COLMENA PARA;LSEUA[:_ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE ’ PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indeoendients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-06 2022-06 ! 110712022 60223503 $309.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT o i6n O ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 125.000 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION e e e e e, .
" Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No. \’;
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados Y
230301 | ! Porvenir ¢ | £ sov224808-8 160.000,° 0 T IR 0 0 ¥ 0 ) 160.000 ) Y,
: P ] v . 1 . g R . .
| ; S \ ; B L . | . ; S
: { f ; . ) 5 i f ! Y . 3 [ ' £ i
/ § 3 ! h | I /
i ! i ! et 3 : : B H Y " i '1 5 !
TOTALES RIESGOS LABORALES ' ) e ;o Ry X ; ] | P y g
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados Y r}‘
. 1 '
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad i “.
14-23 ! Positiva Seguros 8600111536 24.400 " : 24,400 o o 24.400 ! S24400 | 1 3
: | ¢ “d \ f " H £ g A ! { ‘ Fe { s i 3
. . s ; . s I . R P 1
TOTALES CAJAS | e ;oo 1
- = 3
» h
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados '.‘ ‘}
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dfas Mora Valor Mora Aporte Total 2 Pagar No. Afillados Tlpo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA | Salud 1 125.000 125,000
0 0 | 0 | 0 ] 0 Pensién 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
0 0 | 0 [ 0 I 0 cCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | 1CBF ) 0 0
MEN MEN 0 0 0
l [ ] SENA 0 0 0
TOTALES 3 309.400 309.400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



UNIDAD LA VICTORIA
ACTIVIDADES MES DE JUNIO 2022 A JULIO 2022
TOTAL DEL MES
No. ACTIVIDAD E TOTALPOR
16 | 17 |18 (19 [ 20 | 21 | 22 [ 23 |24 | 25 {26 [ 27 |28 129 ({30 [31]| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 |11 |12 |13 [14 | 15 ACTIVIDAD

1 Facturacion en ventanilla, 0

2 INGRESOS FACTURADOS 15 | 28 | 29 19 | 30 29 57 i8 13 11| 18 | 29 27 21 20 | 10 20 .394

3 Soportes a central de revision. | iy 16 | 18 | 16 15 | 17 19 6 13 11 13 | 17 | 17 14 15 10 | 11 14 242

4 Solicitudes a soporte. °

5 Cargue de informacion 0

6 Envio de facturas 206 1 4 2 1 4 4 1 2 2 1 1 5 1 2 1 6 48

7 Reporte de i covid. 0

8 Realizacion de pagares. 0
TOTAL DE ACTIVIDADES - 0| 32| 50| 47 0 0] 35] 51 0} 52 0| 74 0 0 0f 33 0f 26 0] 25{ 35{ 47 0| 46 0! 37 0 0f 32} 22 0] 40 684

LUDY HERNANDEZ LEON

TOTAL FACTURAS 394



