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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
AP

0YO - GESTION DE CONTRAT,

ACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP IA-FT-014
VERSION:
FECHA: 1021-12 27

< 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

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 pertencce: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | LUDY ESPERANZA TRIANA ‘ C.C. |52.739.66l | de: ‘BOGOT/\ DC J
Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2022 4' Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |$ 2.039.400 I
ADICION! » : FECHADE Ne |MESDE cuenTA . VALOR lfAG(? NUMERO DE FECHA DE
OTRO SI . VALOR ADICIOS Cpp . FECHA DEINICIO TERM]N Al CION . CTA DE CQBRO VALORAPAGAR SE;;;J(]}IK);:D PLANILLA ymm
1 $ 679.800 1298 2022-05-01 2022-05-10 1 FEBRERO $ 1.980.000 $ 309.400 56414816 03/02/2022
2 $ 1.359.600 1445 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO $ 1.980.000 $ 309.400 57116459 07/03/2022
3 $2.039.400 1709 2022-06-01 2022-06-30 3 ABRIL $1.980.000 $ 309.400 57867716 08/04/2022
4 $2.039.400 1931 2022-07-01 2022-07-31 4 MAYO $2.039.400 $309.400 58548067 06/05/2022
5 30 0 5 JUNIO $2.039.400 $309.400 59268983 06/06/2022
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
1 1
2 12
13 13
4 14
15 15
16 16 *
17 17
18 18
19 19
20 20
Resumen de contrato VALOR INICIAL DEL CQNTRATO ‘VALOR TOTAL DEL CONT RATO PAGQ§ li}:.éLIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$5.940.000 § 12.058.200 $ 10.018.800 $2.039.4¢0
2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO Y
OBJETO DEL/CONTRATO N . . e * -
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 ORENTE ES.E .
Relacién de actividades para el periodo: Desde: 20220601 Hasta: [2022:06-30
o = ' B . o o OBLI?L:?&N‘E : lS]l:Eﬂﬁ)FICAS . ’v‘ “ . ACTIVIDADES DFSARROLLADOSg;ﬁz(:%gﬁ%?)%g‘cégﬁgﬁgf'is&?gf L0 PRODUTO O EVID;-JN Ty
T TCEISTOy CUNIIIIG T35 01aTTC:

1 Reccpclonar. registrar y confirmar Ias 6rdcncs de servicio de los pacientes hospitalizados,2. Verificar contra historia clinica que se

todos los p

dentro de la factura,3.Revisar los medicamentos y material médico quirtrgico

do por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria,4.Registrar la informacién referente a la atencién 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 lecnologfas 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 segin normatividad vigente para las EAPB y Asegur
pacientes del sistema de informacién, una vez se notifique orden de salida por el drea asistencial.9.Generar Orden de Salida en sistema de
informacion, firmar y entregar al usuario. 10. Elaborar factura de Hospitalizacién y recibo de caja oportunamente de acuerdo 2 la atencion

.8.Egresar opor los

1 |prestada al paciente y a la contratacién y normatividad vigente. § 1.Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de

las

recuperacion que hagan los usuarios, cn sistema de informacién y ante ¢l drca de tesoreria.12.Diligenciar la solicitud de erédito el formato de
acuerdo de pago y verificar el registro de la informacién suministrada por el usuario.13.Recibir e ingrcsnr 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
generudas adiario soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area. 16.Corregir dentro de las 48 horas

asu

€l momento en que no se cucnte con el sistema de mfonmclbn y/o bases de datos afines.18.Realizar
vigente en ¢l $.G.S.S.5.19.Asistir a las jones y P d
con el objeto contractual que asigne el supervisor de contrato.

que hace el revisor de cuentas. 17.Brindar ¢] apoyo necesario yr realizar plancs de commgencm en

1.Recepciono, registrd y confirmé las érdenes de servxcm de los pacientes hospn.nhzados

2.Verificd contra historia clinica que se dos todos los

lizados, dentro de la factura. 3.Revisé los medicamentos y material médico quirirgico
registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria. 4.Registré la|
informacion referente a la atencién de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.). 5. No Tramité
ante las EAPB Ias autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja complejidad, por|
tratarse de unidad alta complejidad, 6. Verificd y adjunté los soportes de tecnologfas no incluidas
en ¢l Plan de Beneficios, el reporie al ente respectivo (MIPRES).7.Adjunté el soporte entregado
por ¢l 4rca de autorizaciones de tramite segiin mormatividad vigente para las EAPB |
A 8.Egresd op los paci del sistema de informacion, una vez se
nouf c6 orden de salida por el frea asistencial. 9.Generé Orden de Salida en sistema de
informacion, firmd y entred al usuario. 10. Elabor6 118 facturas de Hospitalizacién y recibos de|
caja oportunamente de acuerdo a la atencién presiada.al paciente y a la contratacion y
normatividad vigente. 11.Legalizd el dinero recibido por concepto de copago o cuota de
recuperacidn que hagan los usuarios, en sistema de informacién y ante el drea de
tesoreria. 12 Diligencié la solicitud de erédito el formato de acuerdo de pago y verificar el
registro de la informacién suministrada por ¢l usuario. 13.Recibié ¢ ingresé los abonos que
realicen los usuarios o pacientes concepto de acucrdos de pago. 14.Realizo cierre de caja, arqueo
y acta de entrega al Area De Tesoreria. 15.Entregd las facturas generadas a diario soportadas y|

encuanto a la
por el &rea.20 Realizar las dcmﬂs actividades relacionadas

de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area. 16.Corregié dentro de las 48
horas igui asu on, las d que hace el revisor de cuentas. .17, Brindé el
apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el
sistema de informacién y/o bases de datos afines. 18.Realizé actualizacién en cuanto a.la
normatividad vigente en el S.G.S.S.S. 19.Asisti6 a las reuniones y capacitaciones programadas
por el érea 20.Realizé las demds idad ionadas con ef objeto 1 que asigne el
supervisor de contrato

de semcm de los pacientes* hospitalizados.
2.Verifich contra historia clinica que se
encucntraran  registrados  todos  los
procedimientos  realizados, dentro de la
factura. 3.Revisé los medicamentos y material
médico quirirgico registrado por la farmacia
frente a lo registrado por el personal de|
enfermeria.  4.Registté  la  informacién
referente a la atencién de los Recién Nacidos
(lalla. sexo, peso, etc.). 5. No Tramitd ante las
EAPB las autorizaciones de las atenciones de
1as unidades de baja complejidad, por tratarse
de unided alta complejidad. 6. Verifich y
adjunté los soportes de tecnologias no
incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte
al ente respective (MIPRES).7.Adjunté el
soporte  entregado por el drea de
autorizaciones de tramite seglin normatividad|
vigente para las EAPB y Ascguradoras.
8.Egresd oportunamente los pacientes del
sistema de informacién, una vez se notificd|
orden de salida por el érea asistencial,
9.Generd Orden de Salida en sistema de
informacién, firmé y entred al wsuario. 10.
Elabord 118 facturas de Hospitalizacion y|
recibos de caja oportunamente de acuerdo a la|
atencién prestada al paciente y a la
A inidad siaent

Obscrvaciones:

Nota: Es deber contractual ancxar la certificacién del pago  Salud, pensin y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacidn al Sistema General de Seguridad Social en
Salug coma cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en cuenta que con Ja implementacién det Decreto 1273 do 2018 e pago de aportes se hace de manera vencids de acuerdo con las fechas

establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

&'mn del Cnmralisltj

C.C. 52.739.661 de

BOGOTA D.C

] VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. § \ o VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 Y
- - S - P Le9¢ (gﬁ 40
NOMBRE: JOSE ALBERTO ROMERO NOMBRE: 4 M/Aﬁi;\ MARLEJY RAMOS E%A
CARGO: DIRECTOR FINANCIERO L PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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Cuenta de cobro 5-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
LUDY ESPERANZA TRIANA
cC 52.739.661 delaciudadde BOGOTAD.C
LA SUMA DE:

DOS MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS

2.039.400
M/CTE s ?

Por concepto de:

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

J-UJ('{ TY\ are)
LUDY ESPERANZA TRIANA
C.C 52739661
Teléfono 3103264715
Direccion CRA. 1 #38-29 SUR
No Cuenta 102548807 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 30/06/2022






6/6/22, 14:44 © MiPlanilla.com

Estamos actualfzando el dmono de miplanilla.com. Prueba nuestra nueva version. Ciuiero Frobar

Uitinvo ingresa exitoso: 2022-06-06 / 02:43:46 PM | Ultimo ingreso fallido: 2022-01-04 /02:01 29 PM

\ ' i i i ] ; \ ) ,
( atos i Lmpleades I Flanillas | Docurientos  .{ Reportes i Gesantias | Pensiones Voluntarias | Piso Proteccidn Social Salir | l : .
i t i

Periodo Pensién: Mayo 2022, Periodo Salud: Mayo 2022, Junio 6 de 2022/243 P}

Inicio» Planillas » Resumen de pago

Pianillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa ludy esperanza triana Nit: 52739661
TIpO planllla | Periodo liquidacion Pensiones  Mayo 2022
Sucursal (] Dependencxa PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Mayo 2022 .
Numero de radlcaclon 59268983 Total a pagar $309,400
Fecha de venmmnento 14/06/2022 Total dc empleados 1
Fecha de pago: 06/06/2022 Numero de admmlstradoras 3
Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar O} Nit recaudo: 9998600669427

Pago Electronico po s
_PSE

1492269894

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medlo de pago

Banco BANCO DE BOGOTA Numero de aprobacxon

Estado de la transaccton

Transaccion aprobada

Totales
Cédigo|  NIT Administradoras Atlindos| | riesgesiaboraies T | ineapaciasdyne Hoonia| Totel Pagado
14-7 | 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $24,400 © '
231001 | 800227940 Colfondos 1 $0.00 $160,000 -
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $125,000 -
$309,400 -

*8i desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descusntos

»Ver planillas Dagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion B

Exportar reporte a Excel  Exportar reporte a PDF

Impricalr transaccion

https:/lwww.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados © 2022 . (‘ompensar Cenet S.A.

150 £36C
2700t

150 9000 J

A

certicamara.

Lcompensar| miplahilla.com

Acerca de Jos
cortificadas  £O.G000  DOGESSTEY
SsL L

L‘omfenalco Valle l
3 delagente f:de!agentrz !

hltps://independientes.miplanilla.com/private/ListaTotaIesXPIanilla.aspx?IdF—’IaniIIa=29a220b4-b138-4de1—89cc—69f533114Gac&NoPlanilla=5926898§&.L._., 12
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PAG BDE E]

RIODOS DE EONZACIO
TIPO PRESENTACION uo PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO £: CLASE DE APORTANTE copico
Y 9 Sal CCF, SENA, ICBF -
TPO  NUNERO NOMERE O RAZOK SOCIAL U e s p | svcuRssoeeenoenca conico P e - PUBLICA i PEGUEND CODIGO ARL OPERADOR
- - ’ PRIVACA ¥ | oranoe I
52739661 ludy esperanza trana — 592689¢ :] i.. a7 &
E || Ly es e m |l ] [ | MIXTA INDEPENDIENTE [ L 1L ]
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO cooiGo X VALOR NOMINA ‘
TELEFONO FA) CORREG ELECTRONICO CCONOMICR NOMIN M easos No. AUTORIZACION
[[carrera 10 bis Na2-53 ] | [Bosota.pc. ] [s1001 ]} [eocova p.c. E] (2802887 I [1wa_wia@hotmat.com ]| [7a=0 1 [2022106106 [ras2z69884 U
TOTALAPORTES DEL:
£18 : RTER 816 o RAD Co'A FAVOR G0 66 AFAVOR -
OTIZA a2 0 oB OR oTIZ o} A DO A OR oB 2 51 D ONA e 2
EPS005 ) 125.000 | 0 0 0 125.000 0 o 0 125,000 1

800251440-6

125.000 [

231001 80022794&}5

;psusu 1

4 ,,RFHJADD(; ‘gPORIAN‘_r‘

160.000 o 0

160.000 1

A5 37 b
OITOTALAPAGAR G )
FirE

.TDIALmSTJEL FERIODONCBF Y. SENA

LA

1 of0 o o o
RO DE:AD RADORAS REPORTAD
PENSIONES 1
SALUD

RIESGOS LABORALES

CAJAS DE COMPENSACION

,,NmARLJ
" S
Xy

- 560002503—2
1 W AORA"

] Aponresomos

I comzacion -

Bk

OTRAS

.
PENSIONES 160.000 160.000

SALUD 125.000 125.000

b RIESGOS LABORALES 24.400 24.400

il - ' CCE . " 0 0
SENA Q Q

- ICBF" 0 Q
ESAP - 0 k4
VINISTERIC DE EDUCACION a [

RANGTD ket 369.400 309.400

it e







UNIDAD SANTA CLARA

TOTAL DEL MES

No. ACTIVIDAD 17 18 19 20 21 22 23 | 24 25 -] 27 30 31 2 3 4 6 7 8 10 11 12 14 15 OR ACTIVIDAD
N Facturacion en ventanilla. - o
INGRESQS FACTURADOS 11 15 6 6 12 13 10 10 s 8 3 9 4 9 11 8 12 14 181
Soportes a central de revision. 7 10 3 6 12 6 7 9 6 3 6 6 5 8 5 5 9 5 132
Solicitudes a soporte. 2 0 1 1 3 4 4 3 2 S 3 4 o] 2 36
Cargue de informacion 8 8 8 8 8 8 8 6 6 6 6 6 10 8 8 7 8 6 3 156
Envio de facturas 206 1 3 1 2 5 3 1 2 3 3 4 0 4 35
Reporte de pacientes covid, 0
lizacion de pag 0
TOTAL DE ACTIVIDADES 29 36 10 20 20 14 34 25 23 32 25 15 16 23 15 24 25 16 19 30 19 540

LUDY TRIAMA







