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1 et . SUSRED INTEGRADA DE SERVICLOS DE SALUD CENTRO ORIZNTE £-SE CODICO: ADIAFTOI
S e oz e Sel GESTION DIE CONTRATACION FECHA: 200-12.27

..— mn\mm INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
Certro Oriente E5.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO -

Proceso gue pertcncee; DIRECCION FINANCIERA
Na CONTRATO - OPS: PS§ 5476 2022 C.INP. Mo 1754
Sendclo el que pertensce FACTURACION
Unldsd & la qus perteneee: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratlsto: LUDY YICED HERNANDEZ LEGN | c.C Ibl!‘i‘ll]% | de: IBOGCITA fri l
Fecha Iniclo; [repe o pazen | Fecha Termlnacisn alcial: Valor Measunl: Valor e cobrar: [$2.451.400 ]
i VALGR PAGO . FECHA DE
ADICION . FECHA DE N | MES DE CUERNTA KOMERD DE o
VALOR ADICION . corP FECHA DE INIC1O R VALOR A PAGAR SEGURIDAD : PAGO
OTRO St TERMINACION CTA | DECOBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
H 3 1.634.267 1305 2021-08-01 2022.08-20 J uLio $1.235.700 $ 309.400 60323503 LIR72012
2 381713 1529 200203-21 2022-08-31 2 AGOSTO $2.451.400 3 109400 60965565 1308721022
k] 32450400 175 20220901 2022-09-30 k) SEPTIEMBRE £2.451.400 5309400 61709105 080972022
4 3245400 37 20221901 2022-10-31 4 OCTUBRE 32451400 § 309400 62476540 1102032
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VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALORTOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Rescmen de contrato . L
5 L4T0.840 samito 5 8.579.900 §245.140
2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL QBJETO DEL CONTRATO
] . OBJET( DEL CONTRATO ™
~
PRESTAR SERVICIOS TECNICGS ADMINISTRATIVOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA BIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT.R\D ORIENTE ES.E
Relacibn de actividades para ef periodo: Desde: Iﬂ'l._...l u.m:|m_z:L,
-t DESCRIPCION DEL DESARROLLD
OBLIGACIONES ESPECIFICAS * J FRELE = -
- ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODG EN CUMPLIMIENTO DE CADA " "
€L eodpuladm uhnhls: - QULIGACTON FRODLTQ O EVIDENCIA
Cummum cumplio con el |uu%dc |ss ectividades programadas del pcnudn.
& itor: s los
Smmmlpa,nnlmfnclurndurupmh:olmxbnd: i ¥ udas gue impidi
ol cobro ol LO0% Jc loa procedimientos ¥ cargos realizados al pacicnte nsf como la gencraciéa
1. Receprionar a dizrio fas focturns gm-adus 4 wgnmzar par pagador, 2. Venficar cantra historia clinica que se encuentren facturadas y répida de la facturo.
striax Lodos Jos procediot insumoa del usuario alendida.. Verificar que la fcturns contengan Jas larifas y Realizd anditoria previay posterior o la realizocion de facturocién.
wpon.u dcl:uenion 1a normatividad y contratacidn vigents con 1as EAPE. 4. Renlizar Jas devoluciones de Jas facturas, pars corcecitm de | Verifich que todos loa soportes de tencion sg mexsren 8 las facturas
forma oportuna. 5. Coasolidar los causales de devolucién de las fachoma 6. Gmarlnsr:[acmdcmwynhﬂnﬂdems opnﬂmmle Verifichd el valor a cobror y las sctividades realizadas dc atuerdo a la Historia Clinica y manuales
por cada una de les facuras a rodicar & las EAPB. 7. Gaantizar la radicacidn op delafs idn de fas entidad, de tarifarios. En el periodo comprendido sc rralizhd o
T acverdo a las fechas programadas, B, Informar oy ala dinaciém & 30 lummaq\npmﬂmd\ﬁcuttarulnm Verificd que s¢ hayan cargado e 100% & los g dimi di y demd iplizi 21 100% del desarrllo de [as)
rodicacidn oportuna de lzs facturas. 9. Realizar desplazamicnio o log EAPB pra entrega d¢ faerurns, en caso de ser necesario. 10. Registrory  fatencioncs médicas que se brindaron o fos pach durante las eslanct: actividades contraladas, se anexan folios conf
subir L35 f2 Ios oplicativos WEB disponibles por [as EAPB, para radicacidn de facturas 10, Dray respuesta s las En los casos donde s p Inci gurantizo que fueran lezodes| Les evidenc:
dnuhmmdctm\nsdefmopwumydemﬁolhsmhwdad“guﬂcIIBn:ﬂr:!-pqnmyrm]mplmdr inmedintamente.
| continpencia en ¢l momento e que o &2 cuenle con ¢f sistema de informacién DGE y buses de datos. 12 Realizar penualizacion en cuanio a In|Revisd que €t 100% de lo ién por i mificas que requerian autorizacidn
nermalividad vigenis ¢n cf 5.0.8.8.5 13 Asislir a 123 reuniones ¥ capacitaéiones programadas por ¢l drea . 14.Realizar las demis acividack con cste soporie.
relacionadzs con el objeto contractiual que asigne ¢l supervisor de contrata, Revish FURIPS o formetos establecidos pera pocidenics de trinsitn,
Brindd el apoyo necesario y realizé planes de continpencia en €l momento e que 0o 58 conto|
con ¢ sistema de informacion DGH y bases de datos.
Asistid m Tas reuniones ¥ Copaciticionss progromadas pcf el rea.
Realizd demés actividades que asignd el jefe inmediato y/o finador del Area de Fi 1
Observaclones:
Nt EN dehey onraciial et b exmtificacion ded pago a Saud, peositn y ARL. En case do encr centrabo nuevo adjemizr e soparte do afiliscidn a] Sicteana General de Sequridad Social o
Satid como cofizane ¥ afffibciin & e, Tenbando e cuenn qoa can b Enpkamarscidn ded Docren 1273 do 20108 o pago de aparics ae hace do mancrs vencids da scucrdo eos Tas echas] 5 -
cstablecidas o e Deocreto V990 4o 2016, .
Firma det Contratlata,
C.C. 52.899.09% de , BOGITADC
VISTO BUENG SUPERVISOR DE CONTRATOS No. L YI5TO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMERE: NAYIBE DUARTE PARDO NOMBRE: MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
: CARGO: DIRECTORA FINANCIERA(E) CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
.
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Cuenta de cobro 4-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
LUDY YICED HERNANDEZ LEON
ccC 52.899.096 delaciudadde BOGOTAD.C
LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL

CUATROCIENTOS PESOS M/CTE S 2.451.400

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de sgrvicios en cumplimiento del contrato No  PS 5476 2022 correspondiente al mes de OCTUBRE de
2022

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

OBIETO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRCQ ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

lrq Hand (oS
LUD';,YICE MRN%DE&%ON
C.C 52899096
Teléfone 3208060951
Direccion CRA3 AESTE #37A-18 SUR
No Cuenta 8400739309 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/10/2022
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ogﬂ’gompenscr | miplanilla.com

Informacion basica de ta planilla

Empresa:

Detalles del bago

Razdn social recaudo;

LUDY YICED HERNANDEZ LEON
1

PRINCIPAL

62476540

10/10/2022

10/10/2022

Compensar OI
MiPlanllla.com Pago Protecclen Social
BANCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

52899096
septiembre 2022
septiembre 2022
$309,400

i

2

9998600659427
Pago Electrenico por PSE

1698348042

*Nimero de Valor descontado
cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados Incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $24,400
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $150,000
EPSGO8 860066942 Campensar EPS 1 $0 125,000
$309,400

*5i descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Qperador de Informacitn

D¢



Cuenta de UNIDAD DE SERVICIO Etiquéi:a_s de columna

ACTIVIDADES OCTUBRE

Etiquetas de fila 1sC 2LV 2M!1 3BL 4EG 4PV 4SM 5CH 50L Total general

ABEL PUENTES 190 433 149 157 104 11 g 74 74 1241
ANA SOGAMOSO 37 35 22 23 S 3 6 9 7 151
BARBARA VIQUE 192 225 121 128 62 7 30 38 39 842
CLAUDIA APARICIO 149 179 120 169 72 10 17 28 35 779
DIEGO SANCHEZ 1 1 2
HELBERT BUSTOS 192 230 84 159 76 9 15 50 44 859
LUDY HERNANDEZ 160 177 120 151 74 4 12 45 35 782
MARIO GUTIERREZ 162 208 126 162 85 11 17 22 42 835
SONIA ESPITIA 10¢ 136 88 108 54 10 13 29 38 585
TATIANA MEJIA 166 163 81 120 71 11 10 17 34 673
ZULMA NIETO 278 405 184 206 94 12 30 69 78 1356
Total general 1636 2192 1095 1423 701 88 159 381 430 8105




