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Fecha Infclo; -

35472936 oo I de: |CHIA

) : - . i - - -
B . ~ aet T . 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ~ - ; ] *
T ] ; ' . Prucesn que pertenece: DIRECCION FINANCIERA ' [
No. CONTRATO - OPS: - - PS13162022 . © CDRNo: . 51 - -
Y -l ) - . Servicioul que .munm. FACTURACION ;. - .
. - - o T Unllud o 1a que pertencee: HOSFITAL SANTA CLARA . )
v N . - < g -
Nombre del Contratlsta: CLAUDIACRISTINA APARICIO MENDEZ cc

Valor Mensual:  |$ 2.451.400 ,

de forma oportuna.5. Consolidar las catsales de devolucién de las facturas.6.Generar las relociones de envio y solicitud de RIPS .
oportunamente, por cada una de'las facturas o radicar a las EAPB.7.Garantizar ln mdn:ncmn aportuna de 1a facturacion de las entidades

Verificd ¢l valor a cobrar y las actividades realizados de acuerdo a la Historin (.hmca y|
manuales Larifarios. !
Vérificd que se hayan cargado el lOO% de los procedimientos, mcdxcammms §_demds|

01 DE FEBRERO DE 2022 Fecha Terminactén infeial: 30 DE ABRIL DE 2022 Yalor a cobrar: |3 2.451.400 . o 5
ahen § " ! . i
N 5 " a1 - VALOR PAGQ FECHA DE
ADICION/ : FECHADE . . N |MESDE CUENTA - NUMERO DE
VALOR ADICION" . - 'CDP FECHA DEINICIO - = VALOR A PAGAR SEGURIDAD PAGO
OTRO SL A . 3 DE CORRO 1 N
. sy ) TERMINACION cTa . | T sociaL PLANILLA PLANILLA
1, [sus : R L) 2‘022-0}‘-0! 2022-05-10 . . 1 . . FEBRERO $2.380.000 $309.400 8356303852 7022022
2 ‘151634267 1445 ., 2022-03-11 2022-05-31 © 2 MARZO §2.380.000 $309.400 * B356998595 970312022 K
3, $2451.400 1709 2022-06-01 - 20220630 3 . ABRIL , /$2.380.000 - $309.400 STT78638 , 810412022
4 $2.151.400 . 1931 zo;zhml 2022-07-31 4 MAYO §2451.400 +$309.400 8358465694 170812022 1
s $1.634.267 . . 305 B 2022.08-01 . 2022-08-20 5 JUNIO $ 2.451.400 $309.460 8359162182 9/06/2022 |
T 6 . $817.13 ° T 2629 2022-08-2} ~ 2022-08-31 ‘ 6 JuLio s 2.4‘51.400 $309.400 , 8359853444 12107/2022 .
7 X $2.451.400 P " {2788 2022-09-01 .. (20220930 . 7 AGOSTO $2.451.400 - $109.400 8360580193 1140812022
L8 , $316.310 ' 253 2022-10-01 2022-10-31° ’ ] SEPTIEMBRE $2.451.400 $309.400 8361345488 f 12/09/2022 .
9 : SIl-U 1400 f v 3137 2022-11-01 2022-11-30 ‘ 9 - . OCTUBRE: $2.767.710 s 310.190 . 8362567939 13/1072022
o ' |S2451.400 : s 2488 2022-12:01 2022-12-15 N 10 NOVIEMBRE $2451.400 < s3n)00 8363191948 - e |
" 1,225,700 w04 20221201, 20221215 1. "' 11 [ piciEABRE 2.451.400 $309.400 8363977679 1511212022
12 “{$3.477.100 e 081 2022-12-16 2023-01-31. s 12 B ¢ " .
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N VALOR INICIAL'DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL.CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO , .
Resumen de contrato T . o g . LN L . N NS I - '
TR K -$29.518.910 527.067510 $ 2,451,400 S
P = O T toe . s B
- . LT 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO N .
. . B _ . OBJETO DEL CONTRATO b : j - oy,
) - N B R B N . - N s N
PRESTAR SERVICIOS COMO TIECNI(.‘O DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E . N
Refacién de actividades para el perlodn: . . . Pesde: | |a0zr1201 Wasta:[jomazr T . :
s L [ _ . }
. OuLlG ACIONES ESPECIFICAS : DESCRIPCION DEL DESARROLLO _
.- , ' {Loy estipudatan ¢ Ja mirnita) .. |ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODG EN CIMPLIMIENTO DE. CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA .
i - - - T o . - - - . ! :
v . - - . . - . L . .
. A by . . e .
. . ! . Contratista cumplio con ¢l 100% de los nctividades programadss del periodo;, . . ' .
. ! . T . |Realizando acompaitamiento diario y auditoria concusrente a los facturadares. * ~ .
! \ s T Sirvié conww apoyo a los facturadores para la solucién de inconvenicntes y dudas que ‘ ‘
A . . . N B . . - . impidieran ¢l cobro del' 100% de los procedimientos y cargos n.allzados al paciente usi como| ‘ .
L Rm;nlnx\ar 4 diario lnx rncmm g:ncnxdas ¥ organizar por pagador 2 Verificar conlm historia chmw que se encuentren facturados y In gendraciérirépida de la fuctum. . B [ ' !
N q T Realizé auditoria previa y posterior a la realizacién dé I‘nclummbn. - Lot - 4
P todas los e msumns del usuario atendido.3, Verificar que la facturas contengan las tarifas y Verificd que todos los soportes de at se anexaron o Jas Tacturas. '
* | soportes de acireido 'la nonnatividad y contratacicn 1gcnlc con las EAPB.4. Realizar las devoluciones de las facturas, para correccisn 9 po ¢ ten . N

En el periodo comprendido se realizé ell

. . . .

N

Nota: Es debey contraciual ancar la

i del pago o Salud, pensién y ARL. En caso do tener contrato nuevo adjuntar ¢l wmn: de afiliacidn al Snl:mz General de Seguridad Sogial
en Salud como cotizante y afiliaci6n a ponsidn., Tct\l:nda &0 cucnta que con by n'm:lnn:nnclbn del Decrcto 1273 de 2018 el pago de aportes so h:»e de manera vensida de svucrda con ln
fechas mableml.u cu el Deereto 1990 dc 2016,

asignadas, de acuerdo a las fechas 8.Informar aly de las razbues qué podrian cumplimiento al 100% del desarrollo de lns|
1 - " - atenciones médicas que se brindaron a los pacientes durante las estancias.
-[dificultor o 1a no radicacién oportuna de las facturos. 9.Realizar desplazamicnto a las EAPB para entrega de facturas, en caso de ser actividades mnuz\mdn; se anexan folma con
En los casos donde se prsv.nmron nnulacloncs parantizo qu-. lueran n.cmp]mdas
necesario, 10, R-.ghlmr y subir Ins facturas y sopories en los aplicativos WEB disponibles por tas EAPB, para radicacion de facturas. 10. inmediatamente, las g\'ldchNb ,
Dar respuesta a las devoluciones de acturas de forma oportuna y de acnerdo o las honnatividad vigente.11.Brindar el npu)n necesario y | Hente.
Revisé qué el 100% de Ia facturacion por ulsnmnncs médlcas que requerian mnunucmn . Lt
mlmr pldnes de contingencia en ¢l momento ¢n que no s¢ cuente von ¢l sistema de infonmacion DGH y bases de datos.12 Realizar N\
L o contaran con est¢ soporte. .
encunnto a la vigente en €1 5.G.S.5.S .13, Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el drea
" . N Y Reviso FURIPS o formatos establecidos para accidentes de trdnsito. A
14 Realizor las demds con el objeto que asigne el supervisor de contrato, . :
- - Brindd el apoyo necesario y realiz.planes de contingencia en el mémento en que no se conto N
~ Y . T con ¢l sistema de informacién DGH y bases de datos. .
- - 6 0 las reuniones y capammcmnes prograinadas por eld nrm
N ! . |Realizd demds actividades que asigné el jefe mmcdmln ylo coordinador del Amn dc P -,
- ; N |Facturacién. . a ' N P
. ot . ' - ) . ’ <
N E i - . s ' R . ~ 3
N s h P : ' ! ‘
VO - 5 ) . - .
Observaciones: * .- - . . .

: cc . 35472336 de L
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T

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTOQ BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Na. 2

7

- . NOMBRE; * ' . . ’ NAYIBE DUARTE PARDO‘ " NOMBRE: " MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
L ) . , t
. . N ~ - N M !
- CARGO: - . DIRECTORA FINANCIERA(E) * - » CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
K v B - ) 0 N T L s 7
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Cuenta de cobro 11-2022

" SUBRED INTEGRADA DE'SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

" ES.E. - g
Ni. 900.959.051.7

o

DEBE A:
CLAUDIA CRISTINA APARICIO MENDEZ ‘
) C.C . 35472336 delaciudadde CHIA
| ]
| ) LA SUMA DE:

. /- . . . ’ X ) '
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL

CUATROCIENTOS PESOS M/CTE _ O

Por concepto de: L ' S 3 .

Honorarios por préstacion de servicios en cumpllmxento del contrato No PS 13 16 2022 correspond1eme al mes de DICIEMBRE

de 2022
: OEJETO' - PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
’ DIRECC[ON FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE. S E-
Cordialmente,

ok A panac

. CLAUDIA CRISTINA APARICIO MENDEZ - .
C.C35472336 . : . e \\
Teléfono 3138543317 . « : ' SO

. Direccion . TRANSVERSAL 1A N° 48H SUR - 25 APTO 2
- NoCuenta 102594660 AHORROS BANCO DE BOGOTA

Fecha: 3 1/12/2022







ACTIVIDADES DEL MES DE DICIEMBRE’

Cuenta de UNIDAD DE SERVICIO Ethuetas de columna

. Etiquetas de fila \ o ~isc 2LV - 2Mmil 'SBL " 4EG " 4PV 4SM SCH 50L Total general
ABEL PUENTES ™ C -_ : ' ‘2’56‘ '266- 176 218 -103 10 - 19-- 70° -39- . - 1157)
(ADOLFOBARRIGA - T - A= 43 36 26 29 30 1 3 4 9 181 .
ANA'SOGAMOSO - ' 727 66 52 73- 39- 3. -1 .4 10 320 :
BARBARA VIQUE ... 138 140 100. - 137 65 6 15 21 "37 659
JCLAUDIA APARICIO™ | N . 152 145 115 . 159 68 7 - 13 27 - 32 718
|HELBERT BUSTOS R 073, 79 64 66 40 8 -+ 6. 10 18 364|
LUDY HERNANDEZ © 1847 149 130 145 80 10 .19 33 .43 793]
MARIO GUTIERREZ ‘92 74 70 46 427 6 .7 7 210 . 365
- |SONIAESPITIA- .+ 81 .69 .41 71 37 3. :10 - 7 21 340|
|TATIANA MEJIA" - ) 1 R U o | R
. |YULYREVES - - 24 15 16 ¢ 15 11 2 . . o7 o 90[
ZULMA NIETO | . 218 253 148 152 70 .5 --37 . 45 .38 - 966|
" .|Total general . 13341292 . 938 1111, 585 61 130 - 228 275 -5954
- - o -
) _
: T h )






‘compensar i miplanila.com .

. \

Informacnon basma de Ia planllla

Empre,sa.

- CLAUDIA CRISTINA APARICIO MENDEZ

PRINCIPAL
8363977679
12/12/2022 -

12/12/2022 L

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Transaccion aprobada .

~

,

35472336 -
noviembre 2022’
noviembre 2022
$309,400 ‘

1

3

9998600669427

Pago en Cajas

EEAY - N .
) . *Namero de Valor descontado -
Cédigo | NIT Administradoras Num. Afiliados .incapacidad por en incapacidad Total Pagado
' ' ' riesgos laborales y/o licencia
147 | 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0 $24,400
230301 . 800224808 » Porvenir’ 1 $0 $160,000
EPS037 - 900156264 " Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $0 $125,000
' : o ‘ $309,400 ~

bl

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

-

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

913
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