Subred Inwgradade Servicins de Salud

Ly
@ Centro Oriente ES.E.

N DE CONTRAT,

rhify .

ﬁﬁ% Secretsta da Szl SUBRED H\TFGIL\DA DE SER\'ICIOS DE SALUD CEA\TORO ORIENTE ES.E
APQ ACI

I‘OR\I,\TO l\FOR.\lE Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

FERER R l AENERE .. - © + 1.DATOS GENERALESDEL CONTRATO _ & - TN ’ : .
i . : Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No, CONTRATO - OPS$: PS 1272 2022 C.D.P. No: 51
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9 $ 1.812.800 3488 2022-11-01 2022-11-30 9 OCTUBRE $ 1.812.800 $315.400 61870587 1171072022
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PRESTAR SERVICIOS COMO BACII]LLH’{ DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relaclén de actividades para el periodo: Desde: 20230101

Hasta: |2023.0131

JaCTIViDADES DE:

i Reoepcmmr, registrar y confinmar las érdenes de servicio de observacion de urgencias ,2. Verificar contra historia clinica que se
T todos los p i i dentro de la factura,3 Revisar los medicamentos y material médico
« {quirirgico registrado por la fnrmucm frente o lo registrado por el personal de enfermeria,4.Registror la informacién referente a la
«"*{atencién de los 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 lecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, ¢l reporte al ente respectivo
“|(MIPRES)7.Adjuntar el soporte entregado por ¢l drea de autorizaciones de tramite segiin normatividad vigente para las EAPB y
*; . |Ascguradoras.8.Egresar oportunamenté los pacientes del sistema de informacion, una vez se notifique orden de salida por el drea
asistencial9.Generar Orden de Salida en sistema de informacién, firmar y cntregar al usuario. 10, Elaborar factura de fos pacientes de
Urgenvias y Observacion y recibo de ¢aja oportunasiénte de actierdo a la atencion prestada al paciente y a la contratacién y normatividad
| vigente.11.Legalizar el dinero recibido por concepto de capago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de
ml'ommclbn) ante \.l #rea de tesoreria.12.Diligenciar la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la
P i por ¢l usuarie.13, Recibir ¢ mgx;sar los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de
. |pago.14.Realizar cierre de caja, arqugo y acta de entrega al Area De Tesoreria. 15, Entregar las facturas generadas a digrio soportadas y
organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Areca, 16.Corregir dentro de las 48 horas siguicntes a su recepcion, las
devoluciones que hace el revisor de cuentas. 17:Brindar el apoyo negesario y Mhmr phmce de contingencia ¢n el momento en que no se
~.|cuente con el sistema de infonmacién y/o bases de datos afines.18.Realizar 6n en cuanto a la ividad vigente en ¢l
1$.G.5.5.5.19.Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el drea.20.Realizar las demds actividades relacionadas con el
objeto contraciual que asigne ¢l supervisor de contrato.

1.Recepciond, registrd y confirmé las 6rd:nes de semcm de observacion de urgcncms R
2.Verifico contra historia clinica’ que se todos los p

realizados, dentro de la factura, 3.Reviso los medicamentos y material medu;o quirirgico|
reglsuzdu por fa farmacia [rente a lo registrado por ¢l personal de enfermeria, 4.Registré la
ion referente a la atencién de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, elc.). 5.No se

‘Tramito ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de los unidades de baja
complejidad 6. Verificd y adjunté los soportes de tecnologias mo incluidas en el Plan de
Beneficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES): 7.Adjunté el soporte entregado por el
rea de autorizaciones de tramite segin normatividad vigente para las EAPB y Aseguradoras.
8 Epresé oportunamente los pacientes del sistema de informacién, una vez se notificé orden|
de salida por el drea asistencial. 9,Generé Orden de Salida en sistema de informacién, firmé,
v entregé a los usuario. 10.Elabord 144 facturas de los pacientes de Urgencias y Observacién

En e:l pcnodu comprendido s realizo el

y recibos d¢ caja_oportunaniéiite de acuerdo o la. atencién ‘prestada al paciente ¥ a I
contratacion y nonnatividad vigente.11.Legalizé el dinero recibido por concepto de copago o
cuota de recuperacion que hagan los usnarios, en sistema de informacion v ante el drea de
tesoreria. 12.Diligencio la solicitud de crédito ¢l formato de acuerdo de pago y verificar ¢l
registro de la informacién suministrada por el uswario. 13.Recibid e ingresd los abonos que
reaticen los usuarios o pnclcn\cs concepto de acucrdos de pago. 14.Realizé cierre de ¢aja,
arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. 15, Enlrcgb las factwras gcn:rndas a dinrio|
soportadas y organizadas de acuerdd a los procesos y ’procedimieniGs del Area. 16.Corrigio|
dentro de las 48 horus siguientes a su recepeién, las devoluciones que hace ¢l revisor dej
cuentas. 17.Brindd e apoyo necesario y realizar plangs de contingencia en ¢l memento en quey
1o s cuente con cl sistema de informacion ylo bases de datos afines. 18.Realizs actualizacién
en cuanto @ la normatividad vigente en el S.G.S.S.S. 19.Asisti6 a las reuniones y
capacitaciones programadas por el drea. 20.Realizé lns demds actividades relacionadas con el
objeto contractual que asigne el supervisor de contrato.

al 100% el llo de las
actividades contratadas, se anexan folios con
las evidencias

Obscrvaclones:

{fechas establecidas en of Decreto 1990 de 2016,

Nate: s deber contractual afcxar s corificssion del pago a Salud, pesidn y ARL. En casd do tencr contrato nuevo adjuntar ol soporte de afifiacién al Sisiema Generol de Seguridad Sociall
en Salud como cotizante y afifiacion a pensioi., Tenicndo cn cucnta que son la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de apartes se hace de mancra veneida de acuerdo con Jas
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Cuenta de cobro 12-2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
LEIDY ANDREA DIAZ ANDRADE
C.C 53.152.851 delaciudadde BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS PESOS

.812.800
M/CTE s 18

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No  PS 1272 2022 correspondiente al mes de ENERO de
2023

OBIETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER 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

Cordialmente,

Lihe g
IDYI\NDREA DIAZ ANDRADE

C.C 53152851

Teléfono 3057982864

Direccion CRA.10C #27-11 SUR

No Cuenta 36169282 AHORROS BANCO BBVA
Fecha: 31/01/2023
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

N
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
cc 53152851 LEYDY ANDREA DIAZ ANDRADE | carrera 10 ¢ 27 11 sur 4731908 leandian@hotmail.com TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 A 0
= » SALUD \
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD| PERIODO PENSIONES ’ y
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO \ ] - \ TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. 2022-12 \ 202212 ! [\ 281212022 64110099 $315.400 )
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddigo EPS Nombre NIT C: 6n O ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
. No. Autorizacién No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 "N Salud Total EPS 800130907-4 125.000 0 0 I 0 0 0 ] 125.000 1
T
- (-! '
TOTALES PENSION - e — . H e, P - ——
T "
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP N Nombra NIT Obligatoria Afifiado Aportants - Sofidaridad Subsistencia | DBSMom | cotizacisn FSP TotalaPagar | Agiados Y
25-14 \ Colpersiones %, ¥ 9003360047 160.000 - [} ~o o f % Lo 0 0 S %, 160,000
Iy 5, K3 7 4 4 1 5, | Y N
] % i Sl L % y 4
: . 3 % 3
j i\ b P ) | Lo
B % A - PR
TOTALES RIESGOS LABORALES f ¢ . L ! ] i
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros ) Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
N Obligataria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién ‘ Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-23 % |Positiva Seguras 860011163-6 |  24:400 B 4 3 24400} | 0 0 24400 ! 244 | {24400 |
H r J e iy kY 5, 1 : ! s ey f i 7 3 i
i ;} i Y 1 \-\‘! 5. ; ;‘ ‘\f 4 " | S ;‘1 ;:
TOTALES CAJAS : i LA
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No, Afitiados
CCF22 Colsubsidio v 8600073361 6.000 0 o 6.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. Al: en;l::;::oras valor a?s:,s:;:?:’ LMA, Total a Pagar
SENA . Salud 1 125.000 125.000
o { 0 [ "o | ) | [) Pension 1 160.000 R 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24,400 24,400
0 | 3 [ 0 | 0 | 0 CCF 1 6.000 6.000
ESAP ESAP 0 0 [}
| | ] | ICBF 0 0 0
*.%. MEN ” MEN 0 Q0 0
l l l I SENA [} 0 0
TOTALES 4 315.400 315.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de (::“_,cfmpensar Operador de informacién
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@%@compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES!ARO) 3
cc 53152851 LEYDY ANDREA DIAZ ANDRADE | camera 10c27 11sur | 4731908 leandian@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NOMERO EmpLEADOSY, |  uPc
PARA;':&A[')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 fg’ 0
FORMA CLASE NOMBRE - i PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES A
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTALPL:LE?AGAR
UNICA | - Indenendiente ) BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-12 202242 ! 261212022 54110099 5315300
——
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ETALLE POR COTIZANTE E - Co- - = we < : - : .
. - . : : § : £
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION " sawp RIESGOS LABORALES CCF | PARAEISCALES ?
BNE i H 3 Fondo Fondo - g 14
AT L Apellidos y Nombras HHBHHHEHH BHHEHEH B R LA B Yoluntant ‘ﬂ:',"‘:m ponsional | pensionalda | céd.EPS | 1BC EPS Fotzacién/} Cod | BearL | 3 | cotizacisn cédlge | mccer | Aoate ;frgﬂ‘:‘;:,‘n S| fBone { Bporte | ARotte | Apeny
)= -§ H g solidaridad | SUbsistoncla H !
8 < 3 i
cc 53152851 DIAZ ANDRADE LEYDY ANDREA 59| 0 N 25-14 1.000.000 160.000 0o 0 ] o EPSQO2 1.000.000 125.000 14-23 1.000.000 3 24.400 CCF22 | 1.000.000 6.000 o ] &o 0 0
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Este documento esta clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



