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Cuenta de cobro 9-2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DIEGO ALEXANDER SANCHEZ RODRIGUEZ
c.C 80.748.161 delaciudadde BOGOTAD.C
LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL

CUATROQCIENTOS PESOS M/CTE $ 2.451.400

Por concepto de;

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No  PS 1318 2022 correspondiente al mes de OCTUBRE de
2022

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

OBJETE: DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

ANCHEZ RODRIGUEZ

feléfono 3138122189

Direccion CALLE 8 SUR #2A-15 SUR

No Cuenta 102634375 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 31/10/2022
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Informacidn basica de la planilla

_F:tft_p_r?fﬁs_ __________________ DIEGO ALEXANDER SANCHEZ RODRIGUEZ NIT: B0748161
JipoPlanilla: ... ! [Periodo liquidacién Penslones: septiembre 2022
Sucursal o Dependencla; | PRINCIPAL JPeriodo liguidacién Salud: - septiembre 2022
MNamero de Radicacién: . 62199748 Totalapagar ... $329,400
Fechade vencimlento: . 13/10/2022 Jotalde empleados: . 1

Fecha de Pago: 10/10/2022 Namero de Administradoras: 4

Detalles del pago

Razodn social recaudo: Compensar QI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcldn; MiPlanilfa.com Pago Prateccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCQ DAVIVIENDA Niimero Autorizacitn: 1697531858
Estado de la transaccion: Transaccién aprobada
*Nimero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num, Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0 $24,400
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 30 £160,000
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensadon Fliar 1 $0 $20,000
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $125,000
: $329,400

*Si desconté incapacldades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente |os descuentos,

Este documento estd clasificado comeo PRIVADOQ por parte de Compensar Operador de Informacion
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1 Rea[:zzr acnmpanarmento diaric yauditorla concurrente a los factuladores. Emre el 15 de sept:embre al 15 de actubre de 2022, realice funciones como Te:nh:a lI anailsta de cuentas en la Unidad Materno Infantil, bajo la
2. Servir cama apoya al facturedor de pise para Ja selucidn de inconvenientes y dudas que impldan el direccién de la Referente Maira Gutierrez, reslizando en estos dias las sigufentes actividades;
cobiro del 100% de los procedimientos y cargos realizados al paciente asi coma la generacién rdpida de Ja |1, Realizar el eenso diarlo y reportar egresos ablertos par generar factura.
factura. 2. Realizar acompafamienta diario y auditerla concurrente a los facturadores.
3; Recepcionar las facturas de acuerdo a sintesis de facturador. 3. Servir come apoyo a) facturador de piso para fa solucién de inconvenientes y dudas que impldan el cobro del 100% de los procedimientos y
4, Reatizar auditoria previa y pesterior a la realizacién de facturacion. cargos realizados al paciente asl coma la generacldn rdpida de la factura.
5. Velar por que todos los saportes de atencldn se anaxen a la factura, 4. Recepcionar las facturas de acuerdo a sintesis de facturador.
6. Verificar el valor a cobrar y las actlvidades realizadas de acuerdo a la Historla Clinica y manuales 5. Realizar auditoria previa y pasterior a la realizaclén de facturacion.
tarifarios. 6. Velar por que todas los soportes de atenclén se anexen a la factura.
7, Verificar RIFS v la consistencia de los datos contra la Histeria Clinica, 7 Verificar el valor a cobrar y las actividades realizadas de acuerdo a la Historia Clirica y manuales tarifarios.
8. Verificar que se hayan facturado el 100% de los procedimientos, medicamentos y demds atenciones  [9.. Verificar gue se hayan facturado el 100% de los procedimientos, medicamentos y demds atenclones médicas que se le hayan brindado al
médicas que s Je hayan brindadg al paciente durante su estancia. paciente durante su estancia,
Diego - Analista de  |9. Hacer develueiones por inconsistencias en la facturacién a cada responsable. 10, Hacer seguimiento a las devoluciones reallzadas a los facturadores,
PS1318 Alexsander Cuetas 10. Hacer seguimniento a fas develuclones realizadas a los facturadores. 11. Garantizar que el 100% de la facturacidn por atenciones médicas que requieren autcrizacién cuenten con este soparte.
61 2022 Sanchez Medicas  |1l1. En caso de realizarse anulaciones se debe asegurar que estas sean reemplazadas inmediatamente. 12. Realizar entrega a diarie al armade de cuentas de las facturas generadas por cada servicio previements revisadas, las mismas deben contar 3
Rodriguez {Tecnico I} |12, Garantizar que ©1 100% de 2 fasturaeidn por ! édlcas que requis autorizaclén cuenten [convisto buena del revisar correspondlante.
can este soporte, . 13. Brindar el apoya necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el sistema de informacién DGH y base
13, Revisidén de FURIPS o formatos establecidos para accidentes de trinsito. de datos.
14. Raallzarerﬂrega a diaric al armado de cuentas de las facturas generadas por cada servicio 14 Actualizacidn en cuanto a la pormatividad vigente en el 5.G.5.5.5,
previ T as, las deben contar con visto buena del revisor correspondiente. 15, Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el drea.
15. Brindar el apoyo necesario y reallzar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con |16.Demis actividades qua asigne el jefe inmediato y/o coordinador del Area de Facturacién,
el sisterna de informacién DGH y bases de datos,
16. Actualizacién en cuznto a la hormatividad vigente en el 5.G5.55.
17. Asistir a las reunicnes y capacitaciones programadas por el drea.
18. Demds actividades que asigne el jefe inmediato yfo coordinador de) Area de Facturagisn,
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