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SURRED INT! l‘(.-RAl),\ l)l- SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

— GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: A\P IA-FT-014

VERSION:

FECHA: 2021 1227

Proceso que pertencee: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 1339 2022 C.D.P. Nu.: 51
. Serviclo al que pertenece: FACTURACION '
Unidad a h'qm- pertencee: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ ZULMA PATRICIA NIETO MORENO c.C. |52.2H3.l 12 de: IBOGOTI\ DC - |
Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2022 Fecha Terminacidn inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
'},",‘,‘ff,"s'}" ‘ Yf}y? " A : cI(?N - FECHA DE INICIO T&?ﬁﬁgfm . cTA/ 'E;EDE T Al VALORAPA G:;R ) ‘;%3131?51? T ;‘Nflﬁ‘:&%’: :
l $817.133 T 1298 20220501 2021-05 lD 1 FEBRERO $ 2.380.000 = $309.400 8356688892
2 $1.634.267 1445 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO $ 2.380.000 $309.400 57212140 4/03/2022
3 $2.451.400 B I 1709 2022-06-01 2022-06-30 "ABRIL $2.380.000 $ 309400 58271068 19/04/2022
4 S 2451400 : 1931 2022-07-01 2022-07-31 4 MAYO $2.451400 $309.400 58266359 10/05/2022
5 51634267 2305 2022-08-01 2022-08-20 s JUNIO $2451.400 $ 309,400 59599739 13/06:2022
6 S817.133 | : 2629 2022-08-21 2022.08-31 6 JL}LIO $2.451.400 §309.400 60446457 11/07/2022
7 $ 2.451.400 . 2754 2022-09-01 2022-09-30 7 AGOSTO $2.451.400 $ 309.400 1594109788 9/08/2022
8 $2.451.400 (13137 2022-10-01 2022-10-31 3 SEPTIEMBRE $2.451.400 $309.400 61715806 8/09/2022
9 $2.451.400 ) 3488 2022-11-01 2022-11-30 9 OCTUBRE $2.451.400 $310.700 62468660 10/1072022
10 $ 1.225.700 i ! 3804 2022-12-01 2022-12-15 10 NOVIEMBRE $2.451.400 $310.200 63112661 8/11/2022
11 $ 3.677.100 " [4081 2022-12-01 2022-12-15 1 DICIEMBRE $2.451.400 $312.200 1308853754 1311272022
12 “lso i o “ 12022-12-16 2023-01-31 2 " *ENERO $2.451.400 $310.600 63599756 10/01/2023
13 |so ! o 1900-01-00 1900-01-00 13
14 S0 T ' 0 14
15 : 15
16 16
17 17
18 18 '
19 it
20 20
- M R R +
Resumen de contrata \LORTY CIAL DEL gom:m\'{r_q VALOR TOT:AL DF:L CON’I‘RATO ,
‘57.140.000 - s 29,10;,60({ = $29,202.1 600 ) — S 0 -
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o K A INF()RME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL ‘CONTRATO v, e -
2 -t > : - & - OBJETO DEL.CONTRATO * + , © . st -
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOV:D A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.!} -

Hasta: |2023.01-31 :

) DESCRIPCION'DEL DESARROLLO <

cmu’u’\m.r\'m DE CADA BLIG,

ACTIVIDADES DESARR umos ENELPE oo

>

dos tados los p

" de fa

. nslgnudm-, de acuerdo a las fechas p. 8.Informar op ala

.14.Realizar las demas actividad

con el objeto

»| 1.Recepeionar a diario las fnclums gunemdﬂs y organizar por pagador.2. Verificar contra historia clinica que se encuentren facturados y

i ¢ insumos del usuario atendido.3. Verificar que la facturas contengan las tarifas y

|soportes de acuerdo a la nomatividad y contratacion vigente con las EAPB. 4. Realizar las devoluciones de las facturas, para correccion de

forma oportuna.S. Consolidar las causulus de devolucién de las facturas.6.Generar las relaciones de envié y solicitud de RIPS

por cada una de las facturas a radicar a las EAPB.7.Garantizar la mdxcac\on oportuna de la facturacion de las entidades

i6n las razones que podrian

dificultar o la no radicacién oporluna de 125 facturas. 9.Realizar desplazamiento a las EAPB para entrega de facturas, en caso de ser

“5 | necesario. 10. Registrar y subir Jas factuiras y soportes en los aplicativos WEB disponibles por las EAPB, para radicacién de facturas. 10.
| Dar respuesta a las devoluciones de faciuras de forma oportuna y de acuerdo g lds normatividad vigente. 11 Brindar el apoyo necesario y

* realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no se cuente con el sistema de informacién DGH ¥ bases de datos. 12 Realizar

~factualizacién en cuantoa la nonmatividad vigente en ¢1 S.G.S.S.. S13. Amur a las it y

i 1 que asigne ¢} supervisor de oonlralo

por ¢ drea

Contratista cumplio con el 100% de las actividades programadas del periodo;
. [Realizand iento diario y auditoria alos
$irvié como apoyo a los facturdores para la solucion de inconvenientes y dudas qu::

impidieran el cobro del 100% de los procedimientas y cargos realizados al paciente asi como Iu

|generacion ripida de la factura.

Realizé auditoria previa y posterior a la realizacion de facturacién.

Verificé que todos los sopories de atencién se anexaran a las facturas. .

Verifico ¢l valor a cobrar'y las actividades rmlludns de acuerdo 2 la Historia Clinica y

manuales tarifarios. !

Verificd que se hayan cargado el 100% de los procedimientos, medicamentos y demis

atenciones médicas que se brindaron a los pacientes durante las estancias. |
"
|
n|

En lo< casos donde se presentaron anulaciones garantizo que fueram reemplazadas|

Revisé que ¢l 100% de la l”ucmmcmn por atenciones médicas que requerian autorizacior
contaran con est¢ soporte. .
Revisé FURIPS o formatos establecidos pura accidentes de trinsito.

Brindo el apoyo neccsaria y realizé planes de contingencia en el momento en que no se conlo
con el sistenna de informacion DGH) bases de datos,

Asistio a las reuni y das por el drea,
Realizé demds actividades que nslgno el jefe inmediato y/o coordinador del Asea def

Facturacion.

En el periodo comprendido se realizd el
cumplimienta al 100% del desarrollo de las
actividades contratadas, se anexan folios con
las evidencias

en ¢l Decreto 1990 de 2016.

Notar Ex deber contractual sncxar la certficosion del pago o Salud, pensidn y ARL. En caso de lener vontrato puevo adjuntar ¢l soports d afiliacion a! Sistema Geners! de Seguridad Social en Salud
como cotizant  afilissioh a pensidn. Teniendo on cuenta quo con a implemenasidn del Desreto 1273 de 2018 cf pago de sporte sc haco d mancrs vensida, de aausrdo con s fechas siablosidas
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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:
ZULMA PATRICIA NIETO MORENO
Cc.C 52.283.112 de laciudad de BOGOTA D.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 servicios en cumplimiento del contrato No  PS 1339 2022 correspondiente al mes de ENERO de
2023

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 ORIENTEE.S.E

Cordialmente,

/) hia

LMA PATRICIA NIETO MORENO

C.C 52283112

Teléfono 3103090603

Direccion CRA 70D #68-34 BLOQUE 3 APTO 14

No Cuenta 8480293128 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/01/2023



ACTIVIDADES DEL ENERO

Cuenta de DOCUMENTO DEL PACI

Etiquetas de columna

2M1

'3BL _4EG 4PV . 4SM- 5CH 5DT  50L Totalgeneral .

Etiquetas de fila- . 1sC: e 2LV
ABEL PUENTES 219| 217| 105/ 159| 54 9 71 46| 44 47 907
ADOLFO BARRIGA 48 22 54| 20| 17 3 5 2 5 5 181
BARBARA VIQUE 135| 136( 114 108| 32 8 7 27 11 32 610
CLAUDIA APARICIO 77 59{- 61 54 29 1 8| 9 17 18 333
DAYANA HUERTAS 77 74 88| 69| 37 3 5 15 3 28 399
JHELBERT BUSTOS 124 107| 125 97{ 42 2 9 26 3 34 569
JENNY BEJARANO 6 7 6 8 3 5 7 42
LUDY HERNANDEZ 110 64| 105/ 73| 52 7] 10 16 10 35 482
MARIO GUTIERREZ 81 54 71y 64| 25 3 7 23 8 27 363
SONIA ESPITIA 169 92| 116| 106| 59{ 10| -15 17 13 22 619
|YULY REYES 17 7 11 5 3 2 1 3 49
ZULMA NIETO 146{ 132/ 118 101] 81 2| 23 29 9 37 678
Total general 1209 971| 974 864| 434| 48] 101 212 124] 295

5232
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compensar | miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razoén social recaudo:

ZULMA PATRICIA NIETO MORENO

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Periodo liquidacién Pensio

N

nes:

52283112

diciembre 2022

$310,600

1

3

9998600669427

Pago Electronico por PSE

1852657460

*Ndmero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $24,500
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $160,600
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $125,500
$310,600

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

-Le informamos que el pago de la planilla No. 64599756, fue posterior a la fecha limite establecida en el-Decreto 1670 de 2007. -
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la‘'mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar

oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y

Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

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