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Secretant g Slue . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ,‘;’gg;f‘};;ﬁ‘“'""’”
$Subred Integrada de Servicios ce Selud APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
E—.—_—._...._..‘._.—.__ FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO :
Centro Oriente £.5.E.
oo SR e . .. 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO ", .t~ & s ° SRR e v e e oS .
) B |- Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 5476 2022 . C.D.P.No: 1764
. Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidad a la que pertencce: HOSPITAL LA VICTORIA
Nombre del Contratista: | - LUDY YICED HERNANDEZ LEON C.C ES‘)Q,O% | de: |BOGOTA DC |
Fecha Inicio: |1DE JULIO DE 2022 Fecha Terminacidn inicial: Valor Mensuak Valor a cobrar:[$ 2.451.400 |
CADICION ™ [ L N " cbp " FECHA e N [MESDE cuBNTA| VALORIAGO | NomEroDE 2| E]ffé‘o“
._OTROSI. AR > RS . TERMINACION . DECOBRO 5 ey 5"
- . i L B N < « p e T - 1 CTA N S - SOCIAL . PLANILLA 5 Y PLANILLA
1 §1.634.267 2305 2022-08-01 2022-08-20 1 JULIO $1.225.700 $ 309.400 60223503 114072022
2 $817.133 2629 2022-08-21 2022-08-31 2 AGOSTO $2.451.400 $309.400 60965565 10/0872022
3 30 0 1900-01-00 1500-01-00 3
4 30 0 1500-01-00 1900-01-00 4
5 $0 0 1900-01-00 1900-01-00 5
6 30 0 1900-01-00 1900-01-00 6
7 30 ] 1900-01-00 1900-01-00 7
8 30 0 8
9 9
10 10
11 1
12 12
13 13
4 14
15 15
16" 16
17 17
18 18
19 19
20 . 20
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO'DEL CONTRATO
Resumen de contrato PO R I R
§3.922.240 $3.,677.100 §245.140
“2; INF ORME ‘DE ACI' IVIDADES REALIZADAS Y‘AVANCE EN CUMPLIMIENTQ DEL'OBJETO DEL CONTRATO - L e i - N
SO .. % %« ¥ OBJETODEL CONTRATO . RS G gD e RS LT e T
Desde: 2022-07-16 Hasta: [2022:07-31
- R . . Lo - [ S . R R DESCRIPCION DEL DESARROLLO o s e E
N OBUGACKONES ESPECIFICAS - S ACTIVIDADES DES; OLLADOS EN EL'PERIODOEN CU'\IPLI\HENTO DE CADA PRODUTO O !-;VXDENCL\
. - E i B f - i s . OBLIGACION. " ™. , i n G
w7 ' Contratista cumplio con el 100% de las actividades programadas del periodo;
: Realizando acompafiamiento diario y auditoria concurrente 2 los facturadores.
. Sirvié como apoyo a los facturadores para la solucién de i i y dudas que impidi
5 ¢l cobro del 100% de los procedimientos y cargos realizados al paciente asi como 1a generacién
|1 Recepclonnr a diario las fucluras generadns y orgammr por pagador. 2. Verificar contra historia clinica que se encuentren facturados y répida de la factura,
dos todos los p ¢ insumos del usuario atendido.3. Verificar que Ia facturas contengan las tarifas y Realizé auditoria previa y posterior a Ja realizacion de facturacion.
. |soportes de acuerdo a ln normatividad y contratacién vigente con las EAPB. 4, Realizar las devoluciones de las facturas, para correccién de | Verificd que todos los soportes de atencidn se anexaran a las facturas.
:",. |forma oportuna. 5. C idar las causales de 1 de las facturas.6.Generar las relaciones de envié y solicitud de RIPS oportunamente, | Verificd el valor a cobrar y las actividades realizadas de acuerdo a la Historia Clinica y manuales
por cada una de las facturas a radicar a las EAPB. 7. Garantizar la radicacién oportuna de la ion de las entidades asignadas, de tarifarios. En eI periodo comprendido sc realizé el
1 acuerdo a las fechas programadas. 8. Informar op ala dinacion de fa ion las razones que podrian dificultar o la no Venﬁcé que se hayan cargado el 100% de los dimi di y demé i al 100% del desarrollo de las
o dicacién oportuna de las facturas. 9. Realizar desplazamiento a las EAPB para entrega de facturas, en caso de ser i0.10. Registrar y médicas que se brindaron a los pacientes durante las estancias. actividades contratadas, se anexan folios con
‘ subir las facturas y soportes en los aplicativos WEB disponibles por las EAPB, para radicacién de facturas. 10, Dar respuesta a las En los casos donde se presentaron anulaciones garantizo que fueran reemplazadas|las evidencias
* |devoluciones de facturas de forma oportuna y de acuerdo a las normatividad vigente. 11.Brindar el spoyo necesario y realizar planes de inmediatamente. .
T wn\mgcncm en el memento en que no se cuente con el sistema de mfonmc(én DGH y bases de datos.12.Realizar actualizacién en cuanto a la | Revisé que el 100% de la ién por i médicas que requerian autorizacién
idad vigente en el $.G.S.8.S .13.Asistir a las jones y p por c} drea .14 Realizar las demds actividades | contaran con este soporte.
lacionadas con el objeto 1 que asigne ¢l supervisor de conl.ralo Revisd FURIPS o formatos establecidos para accidentes de transito.
B Brindé el apoyo necesario y realizé planes de contingencia en ¢l momento en que no se conto
N con el sistema de informacion DGH ¥ bases de datos.
e Asistio a las reuni das por el drea. .
Realizé demés actividades que asigné el jefe inmediato y/o inador del Area de F
Observaciones:
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de fener comm;u nuevo adjuntar €l soporte de afitiacion al Sistema General de Seguridad Social en - N
Salud como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en cuenta que con Is implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢! pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas ﬁ l ’\’{) ‘fx‘ l wa
establecidas en ¢f Decreto 1990 de 2016,
Firma del Contratista
C.C. 52.899.096 i de BOGOTA D.C
w8 5 wl 1y "VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2 -
NAYIBE DUARTE PARDO " - N OMBRE‘ : " - o7 MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
DIRECTORA FINANCIERA (E) : G PROFESIONAL ESPECIALIZADO
< X






Cuenta de cobro 2-2022
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 delaciudadde BOGOTAD.C
LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL

CUATROCIENTOS PESOS M/CTE § 2.451.400

Por concepto de:

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

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

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

Cordialmente,

{
YICED HERNANDEZ LEON

C.C 52899096

Teléfono 3208060951

Direccion CRA.3 AESTE #37A-18 SUR

No Cuenta 8400739309 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/08/2022






+* ACTIVIDADES DEL 15 DE JULIO"AL 15 DE AGOSTO DEL 2022

~

s ANALISTA UMHES VICTORIA
" 'LUDY HERNANDEZ LEON

.c 52899096

1. Se reallza Censo Hospltalarlo de UMHES VICTORIA en Turno y se envia,via correo alas
‘areas correspond|ente v S -
. .2.Se reahza verificacién de pagadores y se reporta a Autonzacnones y TrabaJo soaal para " .
> su respectlvo tramlte ) : ’

3.Se reallza segu1m|ento i se da respuesta a Drlve de Soporte Armado de Cuentas (56
sollutudes) : ‘

s

4, Se reallza segU|m|ento a Drlve INCONSISTENCIAS CAPITAL SALUD Y FFD, se da respuesta
“segun requerlmlentos : .

5. Se reallza segu1m|ento a mgresos ablertos y se reportan a los responsables para su

) respectlvo C|erre

_6. se solicitan MIP'RES solicitadds‘por colaboradofes. '

. 7.5e hace envié del correo de no capacndad de pago de pac1entes de capltal salud y otros o
: pagadores ' . : : -
/' 8.Se hace seguumlento a Drlve de salldas de Central de Ilqu1dac10n 2yse da respuestas a.
o |ncon5|stenC|as , R ' o ‘ < :

- : |
9: Se Brinda apoyo y soporte a los‘.Bachill'er.‘y Técnicos 1.

o 10 Se reallza SO]ICItUd de cargos dlrectos para reallzaCIon de Notas Crédito soI|C|tadas por'

Referente de unidad.

©11.Se reallza plan de contmgenua y: Apoyo a servmo de Urgenc1as con reporte y C|erre de )
ingresos.. / : :

s
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Ceantro Oriente E.S.E.

M feculada:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN‘f'RO ORIENTE ES.E

SOLICITUD DE SOPORTES PENDIENTES ARMAGO CUENTAS .

221812022 10:15:43

8% CENSOAGOSTO Uy &
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B R I L e e St - W - W
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Y muas 1062 CUADEPREASCHSRSIN | SCHOHRCALES ORCENDESUDA mnsopoarzscnoerms.uo.onm"nam EDATIVALCHES BARBERAVIUE 7507207 SOPORTLO_ v |WUDYHERNARDEZ |SOPCRTE ENDGH -
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¢ _compensar| miplanilia.com

‘Informacion basma dela planilla -

Empresa.

Fecha de vencimiento:

' Detalles del pago

Razdn social recaudo:

LUDY YICED HERNANDEZ LEON

PRINCIPAL

60965565 :

Compensag OI

_MiPlanilla.com Pago Proteccion Social ' ',

‘BANCO DAVIVIENDA

Transacciéon aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

1

/52899096 °

e,
lt?r_u_n_:l?_lqul_(]_acnon _P_e_n_s_|?r_\e_:§:__- julio 2022' ~
. Periodo fiquidacion Salud: | jullo 2022
.tht_al.a_pagar $309,400‘ -
Totol de empleados: o
Nt_u_n_e_r_ode_: Ad_rpmlstradoras 3 »
_I\_ll_t_r_e_c_a_u_d_o ______ SO 9998600669427
r:b:‘l?(_i!()_ fifa_l?a_g_jg L ~\ _______ Pago Electronico por PSE

. 1596040216

N !
. Co - - - R *Numero de Valor descontado . o
Cédigo NIT -' Administradoras Num. Afiliados incapacidad por ° en incapacidad Total Pagado
’ : : riesgos laborales - |, y/o licencia . .
© 14-23- 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS -1 ’ $O A $24,400
N 230301 800224808 Porvenir. 1 ‘ $0. '$160,000
. EPS008 860066942 Compensar E?S o 1’ . $0° $125,000
- . : ] ‘ ’ $309,400

*Si desconté incapacidades o notas cré(_flito debe informar a la adminis_tradora correspondiente los-descuentos.

Este documento esté ‘cla‘sificado‘como PRIVADO por parte de Compensar Oper-addr de Informa‘cibn

’
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LY X X B
@9 _compensar Fmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
@b ‘ ]
¢ g 5 . ° : - - - - . .
) ) . i ) . . . : l _—'PAG'1 de2
. DATOS DEL APORTANTE . R ) DATOS DE LA PLANILLA
TIPO . NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION | TELEFONO . CORREO . . ! PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- . g - T g . ASOCIADA " {DIA/MES/ARO) . -
. . CR3AESTE37A18- EXONERADO PAGO - - PR ‘EMPLEADOS urc
cc . 52899096 LUDY YICED HERNANDEZ LEON 3637723 LUDY.VYF@GMAIL.COM | TIPO ., | .FECHA PAGO NUMERO 5 -
: : SUR B.LA COLMENA  PARAFISCALES Y - - PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA P o -
FORMA : CLASE NOMBRE ; ' PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES : ’ :
PRESENTACION APORTANTE . SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ) . . | . TOTAL A PAGAR
UNICA I — Independiente .- . BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO i 202207 2022:07 " 10/08/2022 60965565 1 $309.400
- - p— = .
TOTALES POR SUBSISTEMAS . - . R . . o . . .
* B TOTALES SALUD . .
- ¢
‘ Cédigo EPS Nombre . - NIT Cotizacién Oblig ia | UPC Adici - Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora e Valor Mora Totala Pagar | No. Afiliados
i B . . - . i . . . . . Valor Mora upC .
\ . . . No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor ’ Cotizacién , " - e
1 EPS008 Compensar EPS 860066942-7 125.000 "0 0 . 0 0 0 : 0 125.000 1
i — - - - -
TOTALES PENSION . . . ,»»-'«%,m . R . P J—
5 . -
N : . Cotizacién Aporte Vol io Aporte i Aporte FSP - Aporte FSP - - | Valor Mora Valor Mora No. kY
Codigo AFP Nombre Nt Obligatoria Afiliado Aportante Solidarldad Subsistencta | DS MOra 4 Corzacion |, FSP - TotataPagar | Afliagos |
g T B = = T T - - > = — - - , Y
230301 i i Porvenit £ | [/ doo224808-8' 160.000 o 0 o o Sy . o o | | 0 kN . 160.000 FREPE Y
- i i o EY : 0 Y 3,
- i i : 1 ' ; g ; - 3 .
Lo . i { : -y ; | 1 S -
. + . TOTALES RIESGOS LABORALES' i i Y R i
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora | Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
. ’ . Obligatorla | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-23 i Positiva Seguros . 7| deoot11s36 | 24.400 S B 24.400 0 T 24400 1 ) 244 [ [2a400
i 4 § ; Ty e s e % / R 7
i . ‘;§ E" 7 N - 5 § f" ) 17 " i:’ ) N «1 g #
i TOTALES CAJAS R R i ) . ~ ; .
. N i : - B N
Cédigo CCF L o - . Nombre : : . NIT Valor Aporte Dfas Mora Valdr Mora Aporte Total a Pagar
‘TOTALES PARAFISCALES : ) ) L ’ : TOTALES POR SUBSISTEMA N
Valor Aporte Dias Mora Vator Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados - : i c ijo]\dministradora A No. A;:'p:':;a::nras . V?Ior arl\;;s;!;:g:, LMA, Total a Pagar . -
. . SENA ’ . : - h - .- Selud ) 1 ] 125,000 . 125.000 i :
3 [ o I o . ] 0 R . - Pension 1 160.000 160,000 -
ICBF i ’ . ) Riesgos Laborales 1 24400 ", 24.400
0 1T o | 0 | 0 [. o : . ccF 0 0 3
o ESAP . ) . ’ . : ESAP_ 0 0 0 -
-] [ [ | SR . - . ICBF 0 ) 0.
_ . MEN : n TN o N R : . MEN Q 0 0 ‘
1 - ] : I ] I ‘ ' ) - SENA 0 0 0 ’
- B TOTALES '3 309.400 309.400

PN ' P .

. ) ' " Ecte dacumontn acté clacifirada camn PRIVADD nar narte de Coamnencar Oneradnr do Informacian T Ly

. '
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52899096

LUDY YICED HERNANDEZ LEON'

" CR3AESTE37A18
SUR B.LA COLMENA

‘3637723,
B!

VYF@GMAILEOM

- EXON

-~
APO

LASE

[AS|
RTANTE -*

5. SUCURSAL * °

<NOMBRE ’ comiso’

D‘EPAR'I:)A_‘!VIENTO

CIUDAD / MUNICIPIO

.

ERADO PAGO

| — Independiente

_BOGOTA D. C.

BOGOTA.D.C. *

" (DIAMES/ARO) *-

PERIODO SALUD

5 Lo Moo |
PERIODD PENSIONES -

| numERO
| pLanLLA

- S L , - : . “ S ’ i
‘ o ENE NN . ' ' ; ' NS
. 3 ' - . E . . r " 3 g K . B . .
. oL e e Sy . A R - . Lo - . oL Sl o . .
.~ PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION.DE APORTES - .- - - N .
: N R I e R . . - ) \.ﬂ B “,~' R - - .
. '-h L coe T S - ‘ ) . . . P |_" _ ) . ‘L i s . B 4
- & f o ’, »‘ < N . . . .
- : S - . A . o : -
s A R .: .- i[i;\'rosmsL“;\Po_R'rAlii'r‘isi Y : . L e, 2 .} DATOS DE LA PLANILLA .
“TIPOT " NUMEROQ,". NOMBRE ARORTANTE ° .|~ - -DIRECCION | | TELEFONO. . GORREO . - R | s Trecapacoasociasa s R

TOTAL'A PAGAR

L

- 2022-07

" 202207

‘60965565 '

$309.400 .
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