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. m S SUBRED INTEGRADA DE sr-:kvxcms DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 03
Subed integrada ce Sericios de Salud APOYO STION DE CONTRATACION FECIIA: 2021-12-27
FORMATO INFORME ¥ CURNTA DE COBRO

b e T

- | - B 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO¢ .
Proceso que pertencee: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 1268 2022 C.D.P. No.: 51
Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: JOHAN SEBASTIAN PARADA OLAYA | cC ||.013.6584966 | de: |BOGOTAD.C } N
Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2022 Fecha Terminacién inicial: 30 DE ABRIL DE 2022 Valor Mensual:  |$2.039.400 Valor 3 cobrar:
— - — T " " - N T i ; VALOR PAGO FECHA DE
~ADICION/ ) Vot 4 ; : FECHA DE N°* | MES DE CUENTA - NUMERO DE C
4§ “" “YALOR ADICION ' CDP - FECHADE INICIO B B P VALOR A PAGAR SEGURIDAD PAGO
-OTRO ST E N - N DE COBRO “
) ' | SN TERMINACION CTA . SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $ 679.800 1298 2022-05-01 2022-05-10 1 FEBRERO $ 1.980.000 $ 309.400 756541009 04/02/2022
2 $ 1.359.600 1445 2022-05-11 2022.05-3] 2 MARZO $ 1.980.000 $309.400 57173766 02/03/2022
3 $113.548 1504 2022-06-01 2022-06-30 3 ABRIL $1.980.000 $329.400 57884839 04/04/2022
4 $2.039.400 1709 2022-07-01 2022-07-31 4 MAYO $2.149.045 $329.400 58622595 05/05/2022
5 $2.039.400 1931 2022-08-01 2022-08-20 5 JUNIO $2.160.010 $329.400 59318564 06/06/2022
6 S 1.359.600 2305 2022-08-21 2022-08-31 6 JuLlo $2.039.400 $ 329100 60004359 11/07/2022
7 S 120,610 2385 1900-01-00 1500-01-00 7 AGOSTO $2.039.400 $329.400 60728463 09/08/2022
8 $ 679.800 2629 8
9 9
[ 10
n 11
12 12
13 13
] 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR lNICIAL DEL CONT RATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de contrato L o |
o 5 5.940.000 $14.331.758 §14.327.858 $3.903
- e VU 2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO« s e 1
: " ‘OBJETO DEL CONTRATO ’ : i
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
Relacidn de actividades pars of periodo: Desde: 20220801 1lasta: {2022-08-31
N T 5 N - T o . DESARROLLO - T
+ - QBLIGACIONES ESPECIFICAS « DESCRIPCION DEL

Ll " . =¥ (Lasextiputadas ca b mingta)

E ACm'lDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EXN CUMPLY!

“ ' FRODUTO O EVIDENCIA ©

NTO DE CADA OBLIGACION |

L Reccpcmnar. registrar y confirmar las érdcm.s de servicio de los pacientes hospitalizados,2. Verificar contra historia clinica que se

| registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria,4.Registrar la informacién referente a In atencién de los

* |dinero recibido por concepto de capage o cuota de recuperacién que hagan los usuarios, en sistema de informacién y ante ¢l drea de
" Jtesoreria.12.Diligenciar la solicitud de erédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la informacién suministrada por cl

procesos y procedimientos del Asea,16.Corregir dentro de lus 48 horas sigui asu ion, las
.{eucentas. ] 7. Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en €] momento en que no s¢ cuente con ¢l sistema de informacién

todos los p i lizndos, dentro de la factura,3.Revisar los medicamentos y material médico quinirgico

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 tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte al ente respectivo
(MIPRES)7 Adjuntar el soporte do por el drea de 12aci de tramite segin normatividad vigente para las EAPBy
doras.8.Egresar Tos pacientes del sistema de informacién, una vez se notifique orden de salida por cl drea
asistencial.9.Generar Orden de Salida en sistema de informacién, firmar y entregar al usuario. 10, Elaborar factura de Hospitalizacion y
recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y a Ia contratacién y normatividad vigente.11.Legalizar ¢l

usuario.13.Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacicntes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizar cierre de caja,

1.Recepeiond, registré y oonl'lrmé Ins érdencs de scr\'lcm de los pacientes hosplmhudos
2.Verificd contra historia clinica que se todos los p

realizados, dentro de la factura. 3.Revisé los medicamentos y material médlw quinirgico
registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria. 4.Registr6 laj
informacién referente o la atencién de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.). 5. No|
Tramitd ante las EAPB las autorizaciones do las atenciones de las unidades de baja
complejidad, por tratarse de unidad alta complejidad. 6.Verificsd y adjunté los soportes de|
tecnologias no incluidas en ¢l Plan de¢ Beneficios, ¢l reporte al enmte respectivo)
(MIPRES).7.Adjunté el soporte cntregado por el drea de autonzncwncs de tramile scgﬁn
normatividad vigente para las EAPB y d 8.Egres6 op los p

del sistema de informacién, una vez se notificd orden de suhdn por ¢l drca uslslencinL

9.Generd Orden de Salida en sistema de informacién, firmd y entred al usuario. 10. Elabors{En cl periodo comprendido se realizd cl
516 facturas de Hospitalizacién y recibos de caja oportunamente de acuerdo a la atencién|cumplimiento al 100% del desarrollo de Jas
prestada al paciente y a la contratacién y normatividad vigente. 11.Legaliz el dinero recibido|actividades contratadas, se anexan folios con|

por concepto de copago o cuotn de recuperncién que hagan los usuarios, en sistema de|las evidencias
y ante ¢l drea de tesoreria.12.Diligencio la solicitud de crédito ¢l formato de|

arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria.15.Entregar las facturas das a diario y izadas de acuerdo a los
que hace el revisor de

acuerdo de pago y verificar el registro de la informacién suministrada por ¢l usuario.
13.Recibié e ingmso los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acucrdos de
pago. 14.Realizé cicrre de caja, arqueo y acla de entrega al Area De Tesorerfa. 15.Enlregs las

[ ¥/o bases de datos afines.18.Realizar 6nen cuantoa la \1gcn(=: enel $.G.8.S.5.19. Aslsurn las reuniones y facturas das a diario sof y das de acuerdo a los procesos y|
- |capacilaciones programadas por el drea.20.Realizar los demis idad: das con ¢l objeto 1 que asigne el supervisor [procedimientos del Area. 16.Cormegio dentro de las 48 horas siguientes a su recepeion, las
. |de contrato. devoluciones que hace ¢l revisor de cuentas. .17.Brindé el apoyo necesario y realizar planes de
’ contingencia en ¢! momento en que no se cucnte con el sistema de informacién y/o bases de
datos afincs. 18.Realizé lizacién en cuanto a la d vigente en ¢! S.G.S.S.S.
. 19.Asisti6 a las i y itaci das por el 4rea.20.Realizd las demis,
i ividades relacionadas con el objeto 1 que asigne ¢l supervisor de contato
Observaclones:
Nota: Es deber contractual aacear In cerifcocién del pago a Salud, pensidn y ARL. En cas0 de tener conlralo rievo adjantar ef soporte b aflasion ol Sistema General de Seguridad Soisl e Satud| ) g
como colizante y afiliacion a penside, Teniendo en cucnta qoe con la implementacidn del Docreto 1273 de 2018 cl pago de epartca sc hace do mancra vencids de scucrdo con las fech
en el Decreto 1990 de 2016,
Firma del Contratista
C.C. 1.013.658.966 de BOGOTADC
B i VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOSNo. 1, T B h * .= . VISTOBUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 ok
NOMBRE: v NAYIBE DUARTE PARDO 5. NOMBRE: MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
-7, . . - DIRECTORA FINANCIERA (E ) LeARGo: . T L PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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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:
JOHAN SEBASTIAN PARADA OLAYA
c.C 1.013.658.966 de laciudadde BOGOTA D.C
LA SUMA DE:

DOS MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS

2.039.40
M/CTE s 9400

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1268 2022 correspondiente al mes de AGOSTO 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,

JOHAN SEBASTIAN PARADA OLAYA

C.C 1013658966

Teléfono - 3045713156

Direccion Calle 28 sur #24-90

No Cuenta 488405383479 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/08/2022



UNIDAD SANTA CLARA F ]
ACI' IVIDADES MES DE JULIO 2022 A AGOSTO 2022

AR R B ﬂ:“ﬁ@cﬁ”

TOTAL DEL MES
No. ACTIVIDAD 22 |23 |24 |25 |26 |27 (28 {29 |30 1311 2 3 4 S 6 7 8 9 |10 |11 {12 |13 {14 | 15 |TOTAL POR ACTIVIDAD
2 INGRESOS FACTURADOS 8 5 8 9 5 .5 15 11 6 88
3 Soportes a centraf de revision. 14 5 5 2 3 11 4 9 5 9 67
4 Solicitudes a soporte. 3 3 9 k 2 3 S5 6 | 3 5 g 1 40
5 Cargue de informacion 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 88
6 Envio de facturas 206 o
7 Reporte de pacientes covid. 0
8 Realizacion de pagares. 1 1
TOTAL DE ACTIVIDADES 0 0 0| 35 0{ 22 0 0 0f 30 0| 15 0 0 0 0 0f 21 0§ 31 0| 18 0| 23 0 0| 35 0| 29 [ 0| 25 284
JOHAN PARADA
TOTAL FACTURAS 284
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Inicio . 4

Aportante

Empleados y
Beneficiarios

Planillas

Certificados y
Reportes -

‘@B  IraCesantias

a Ir a Pensiones

voluntarias

Configuraciones
basicas

Ayudas

Volver a version anterior

Resumen de pago

A continuacién se encuentra la Informacién de la planilla:

Identificacién
Razon Social

Numero de
planilla

Periodo

NIT de
recaudo

Razon
Social

Descripcion

NIT
800224808
800251440
860002503

860066942

Guardar archivos
en excel

Q.UﬂéLﬂLED_E

Informacidn de la planilla

CC 1013658966

JOHAN SEBASTIAN
PARADA OLAYA

60728463

Julio de 2022

Informacidn asociada al pago

9998600669427

Compensar O]

MiPlanilla.com Pago
Protecclon Social

Tipode
planilla

Vencimiento

Fechade

. pago

Total
pagado

Medio de pago

Banco

Numero de
aprobacién

Totales por administradora

Administradora

Porvenir

Sanitas EPS

Cia.de Seguros Bolivar S.A.

Compensar Caja de
Compensacion Fliar

Totales

< Ir a listado de planillas disponibles para pago )

Antes De
Mora

$
160.000
$
125.000
$
24.400
$
20.000

$
329.400

1 - Planillade
Independientes

2022/08/16

2022/08/09

$329.400

Pago Electronico

por PSE

BANCO

DAVIVIENDA

1594649400
Int;lr:rsaDe Total
$0 360000
$0 325000
$o 24.400
$0 go.ooo
$0 $29.400

Ir a listado de planillas pagadas
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Gestion y pago de la Planilla Integral de Liquidacién de Aportes {PILA) - Colombia

© Informacién importante

Plazos para page
Tarifas de UPC Adiclonal
Términes y condiciones

& Enlaces de interes

Compensar
Carmnfenalco Valle
Compensar EPS
Comfenaleo Valle EPS

8% Contactanos
. Lineas de atencion
Linea Gratoita Nacional

018000117006
Bogots: +57 {1)307 7006

Un producio compensar Certicémara BO WrREIsAR

Peemity Comfenalco Valle I
Sidelagente |

CenetiSs

0SB WK

Tedos los derechos reservados @ 2022 - Compensar » Cenat S.A.



