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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

= 7o v i e w oo [ DATOS GENERALES DEL CONTRATO - = : - ;
No. CONTRATO- OPS:- PS 1304 2022 CD.P.No: 51 Froceso que pestenee: DIRECCION FINANCIERA
Serviclo sl que perfenece: FACTURACION
Unidad a I que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre def Contratista: LUDY ESPERANZA TRIANA | cC |52.739466l de; [BOGOTADC I
Fecha Iniclo: 01 DE FEBRERO DE 2022 Fecha Temﬁ;xldén Iniclal: Valor Mensual: Valor a cobrar:
wicion | Lo T [ e FOIN I — - TVALORFAGO | nmeropE . | FECHADE
. omRost | ;' VALORADICIO! b CDP - ;| FECHADEINICIO TERMINACION cTA | DEcCOBRO VALORAPAGAR |" SEGURIDAD " |- “pramiia | ,,"ASC .
1 $ 679.800 1298 2022-05-01 2022-05-10 i FEBRERO $1.980.000 $ 309400 56414816 03/0272022
2 $ 1.359.600 1448 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO £ 1.980.000 5309.400 57116459 07/03/2022
3 [seomam 1709 20220601 20220630 3 ABRIL S 1980000 5309400 sT867716 owoi2022
4 $2.039.400 1931 20220701 2022-07-31 4 MAYO $2.039.400 $309.400 58548067 06/05/2022
5 $ 1.359.600 X 2305 2022-08-01 2022-08-20 5 JUNIO $2.039.400 $309.400 59268983 06/06/2022
6 S 679.800 2629 2022-08-21 2022-08-31 6 JULIO $2.039.400 $329.400 60270832 11/07/2022
7 5o o 19000100 19000100 7 AGOSTO $2039.400 31940 60562340 oonR022
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Aesencndecoro | VALOR INICTAL DEL'CONTRATO| - - |'VALOR TOTAL BELCONTRATO| | PAGOSREALIZADOS|. | SALDODELCONTRATO | -
$5.940.000 $ 14.097.600 5‘14.097.600 50
- . . " -~ 2.INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO - R
. . . T . . OWETODELCONTRATO - .. - e s -

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

Relaclén de actividades para ol periodo: Desde:

2022-08-01
" . © * " OBLIGACIONES ESPECIFICAS " - N i

Y (Qascuiptalis enlormita) |, ’ B

b - - DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

registrado por la farmacia ﬁenle a lo registrado por ¢l personsl de

" [recibo de eaja oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al paciente y a ln y
”| dinero recibido por concepto de copago o cuola de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacidn y ante el drea de

1.Recepcionar, registrar y confirmar las 6rdcnes de servicio de Jos pacicntes hospitalizados,2. Verificar contra historia clinica que se

istrados todos los p [ dentro de Ia facture,3 Revisar los medicamentos y material médico quinirgico
fe 4.Registrar la i referente a la atencién de los
Recién Nacidos (tatla, sexo, peso, ete.)5. Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidadcs 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 e] soporte do por el drea de izaciones de tramite segin normatividad vigente para las EAPBy

:| Ascguradorns.8 Egresar oportunamente los pacientes del sistema de informacién, una vez se notifique orden de salide por el drea

asistencial.9.Generar Orden d¢ Salida en sistema de informacién, firmar y entregar al usuano 10. Elaborur factura de Hospilalizaciény -
idad vigente.11.Legalizar el

tesoreria.12.Diligenciar la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la informacién suministrada por ef

fusuario. 13.Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuaries 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 dns a diario soportadas y das de acucrdo a los
y procedimicntos del Area.16,Corregir dentro de las 48 horas si a su recepcion, las que hace el revisor de

procesos
cuentas. 17.Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento cn que no se cuente con el sistema de informacién

*'|y#0 bases de datos afines. 18 Realizar actuslizacion en cuanto a la normatividad vigente cn el S.G.S.S.5.19.Asistir a las reuniones y
|eapacitaciones progmmadas por el 4rea.20.Realizar las demis actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor

1.Recepeiond, registrd y confimé lss érdenes de semcm de los pacientes hospmhzadus
2. Verificd contra historia clinica que se dos todos los p
mlmdos dentro de la factura. 3.Revisé los medicamentos y material médmo quirirgico
do por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria. 4.Registrd la)
informacién referente a la atencién de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.). 5. Noj
Tromité ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja
Qomplcjldnd por trtarse de unidad alta complejidad. 6. Verifico y adjunté los soportes de
no incluidas en el Plan de Beneficios, €l reporte al cnte respectiva
(MIPRES).7.Adjunté ¢l soporte enu'cgudo por ¢l drea de autorizaciones de tramite scgun
nommatividad vigente para las EAPB y A di 8.Egresé op los p
del sistemn de informaci6n, una vez s¢ notificd orden de suhdu por el drea nslslcncml
9.Generd Orden de Salida en sistema de informacidn, firmé y entreé-al usuario, 10, Elabord|En el periodo comprendido se realizd el
118 facturns de Hospitalizacién y recibos de cajn oportunamente de acucrdo a la atencién|cumplimicnto al 100% del desamollo de las
prestada al paciente y o la contratacién y normatividad vigente. 11.Legalizé el dinero recibido|actividades contratadas, se snexan folios con
por concepto de copago o cuota de recuperacién que hogan los usuarios, en sistema deflos evidencias
ion y ante cf drea de tesorerin,12.Diligencié la solicitud de crédito el formato de|

acuerdo de pago y verificar ¢l registro de la informacién suministrada por el usuario,
13.Recibié ¢ ingresé los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de;
pago. 14.Realizé cierre de caja, arqueo yacta de entrega ol Area De Tesorera. 15.Entregé las
facturas das a diario y das de acuerdo a los procesos y
procedimicntos del Arca. 16.Corregid dentro de las 48 homs siguicntes a su recepeion, los

de contrato, devoluciones que hace el revisor de cuentas. .17.Brindé el apoyo necesario y realizar planes de
: contingencia en el momento en que no sc cuente con el sistema de informacién y/o bases de
: datos afines, 18.Realizé acl\mhmc:én o cuanto @ la normatividad vigente en el $.G.SS.S.
* 19.Asistio a las i y dns por ¢l drea.20.Realizé los demss
- actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor de contrato
Obscrvaclones:
Nota: Es deber contractual ancxar I certificasion del pago a suud. p:rmAnyARl. Encaso de nwmmmnd,mw:l -vpoﬂ:dcl.ﬁhnclbn ol Sisterma General de Seguridad Sortl en Saiod
y afiliacién a ponsién., Tenicndo cn cucnta que con la Implementacisa dot Decreto 1273 de 2018 l pago de aportcs s< hace do mancra vensida do scucrdo con las fochas ertablecida qu i ha'\c:.
en ¢l Decreto 1990 & 2016,
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Cuenta de cobro 7-2022
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 de la ciudad de

LA SUMA DE:

BOGOTAD.C

DOS MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS

M/CTE

Por concepto de:

b 2.039.400

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1304 2022 correspondiente al mes de AGOSTO de

2022

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

OBJETO:

Cordialmente,

T\mcw\

LUDY ESPERANZA TRIANA

C.C 52739661

Teléfono 3103264715

Direccion CRA. 1 #38-29 SUR

No Cuenta 102548807 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fécha: 31/08/2022

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






UNIDAD SANTA CLARA

Ea

AR

Ne. ACTIVIDAD 14 | 15 | 16 | 17 {18 [ 19 {20 | 22 | 22 | 23 [ 24 | 25 {26 | 27 [ 28 [ 20 | 30 jm | 1] 2|3 ]| als |6 |7 |8 |9 |30 21 ]12])13f1a4f3s
1 Facturacion en ventanilla, [}
2 INGRESOS FACTURADOS 5 15 6|18 || | aa]|n 7 | 1 4 3 5 5 6 12 10 s | 165
3 Soportes a central de revision. 6 3 10 1 8 4 4 4 9 5 6 4 3 7 6 6 6 11 4 111
4 a soporte. 1 2 3 1 1 1 1 3 1 12
5 Cargue de informacion 8 8 8 8 8 8 8 8 8 g 8 8 8 8 8 118
[TOTAL DE ACTIVIDADES P 19 0 0 0 30 0 35 32 34 13 17 8 29 ] 20 25 0 1] 16 [ 14 406

LUDY TRIAMA







11/8/22, 07:31 MiPlanilla.com

' Quiero Probar %

Estamos actualizando el disefic de miplanilia.com. Prueba nuestra nueva versién.

[x] Cerrar

Ultimo ingreso exitoso: 2022-08-11 / 07:30:14 AM | UOltimo ingreso fallido: 2022-08-09 / 11:05:02 AM

[ Datos ' Empleadocs Planillas Documentos Reportes Cesantias | Pensiones Voluntarias | Piso Proteccién Social Salir J
Periodo Pension: Julio 2022, Periodo Salud: Julio 2022. Agosto 11 de 2022/ 7:30 AM
Inicio » Planilias > Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago
Informacion basica de la planilla
Empresa: LUDY ESPERANZA TRIANA Nit: 52739661
Tipo planilla: | Periodo liquidacion Pensiones  Julio 2022
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidaci6n Salud: Julio 2022
Numero de radicacién: 60662440 Total a pagar: $329,400
Fecha de vencimiento: 12/08/2022 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 09/08/2022 Nimero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Saocial Medio de pago: Eg%o Electronico por
Banco: BANCO DE BOGOTA Nimero de aprobacién: 1594669280
Estado de la transaccién: Transaccién aprobada
Totales
No. *Nimero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afiliados| riesgos laborales incapaclidad y/o licencia Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $24,400
231001 | 800227940 Colfondos 1 $0.00 $160,000
CCF22 | 860007336 | Colsubsidio Caja de Compensacion 1 $0.00 $20,000
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $125,000
$329,400

*Si desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel  Exportar reporte a PDF

Imprimir transaccion
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Todos los derechos reservados © 2022 . Compensar - Cenet S.A.
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