CODIGO: AP-IA-FT-D14

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 8. N’
G Y o RVIC] DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 03
FECHA: 2021-12.27

. - Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud \ GESTION DE CONTRATACION

E . OR ME v v
Centro Orlente ES.E, FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO )

- R RVET; ; R 7 1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO .~ - A : —
Procesa que pertencee: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 2810 2023 CD.P. Nos 122 *
Servicio ol que pertenece: FACTURACION
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Controtista: ANGELA JOHANNA PERILLA ORJUELA . cc. |sz.349.3m de: [BOGOTAD.C l
Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2023 Fecha Terminacion Inidlat: 30 DE ABRIL DE 2023 Valor Mensual;  [$2222.996 : Valor a cobrar:
ADICION/ : o : e FECHADE N* |MESDECUENTA . VALORPAGO | nver FECHA DE
; VALOR ADIC] . cop A MES 2 | MERO DE
i, YALORADICION . < oLy, FECHADEINICIO TERMINACION , CTAY| ;; DECOBRO VALORAPAGAR | -SEGURIDAD o | RAGO
S|, R o X 0N, . ke S kA | socIALzsd - PLANILLA
1 S 183.546 86) 1 FEBRERO $2.039.400 " $385.100 65447403 9/02/2023
2 2 MARZO $2,039.400 $382.100 65939720 140372023
3 3 ABRIL $22229%6 - $382100 6747583 3012023
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VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS | | SALDO'DEL CONTRATO
Resumen de contrato o N i
$6.118.200 $ 6.301.746 §6.301.746 S0
0 T2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO ;
FET: TTWIE L T K T ot . OWFTODELCONTRATO . % 4o - oy - g )
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E -
Relacién de setividades para el periodo: Desde: 2023-04-01 Hasta: [2023-04-30 :‘
L , OBLIGACIONES ESPECIFICAS T } 3 = — DESCRIPCION DEL DESARROLLO - P
. e Qasesipuladas enlomingtey - . i . ‘o *1 TYACTIVIDADES DESARROEIADOS EN'FLPERIODO EX CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION > PRODUTOOEVIDENGIA

1.Recepeions, registré y confimmé las érdencs de servicio de 1os pacientes hospitalizados.
2.Verificd contra historia clinica que se istradys todos los p imi
realizados, dentro de la factura. 3.Revisd los medicamentos y material médico quind
. registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria. 4.Registrd Ja
1. Recepoionar, registrar y confirmar las érdenes de servicio de los pacientes hospitalizados. 2, Verificar contra historia clinica que s¢ i ion reforente o la atencién de los Recién Nacidos (tafla, sexo, peso, etc.). 5. No|
gi todos Jos procedimi izados, dentro de la factura. 3. Revisar los medicamentos y material médico Tramité ante las EAPB Ins autorizaciones do las atenciones’ de las unidades de baja
quirirgico registrado por a famnacia frente a 1o registrado por ¢l personal de enfermeria. 4. Registrar la informacién referente a la atencién [complejidad, por tratarse de unidad alta complejidad. 6.Verifico y adjuntd los soportes de
"{de Tos Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.). 5. Tramitar ante las EAPB lns autorizacioncs de las atenciones de tas unidades de baja tccnologfas no incluidas cn el Plan de Beneficios, ¢l rwporte al ente respoctivo
complejidad. 6. Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en ¢l Plan de Beneficios, ¢l reporte al ente respectivo (MIPRES).7.Adjunté ¢l soporte por ¢l drea de izaci de tramite segtin
<|GMIPRES). 7. Adjuntar el soporte do por el érca de de trimite segin normatividad vigente para las EAPB y normatividad vigente para las EAPB y d 8.Egresé Gp los pacit
A d 8. Egresar of los pacicntes del sistema de informacién, una vez se notifique orden de solida por cl drea del sistema de informacién, una vez se notificd orden de salida por el area asistencial.
asistencial. 9. Generar Orden de Salida cn sistema de informacién, firmar y entregar al usuario. 10. Elaborar factura de Hospitalizaciény |9.Generé Orden de Salida en sistema de informacién, firmé y etitre6 al usuario. 10. Elaboré
rocibo de cajo oportunamente de acuerdo a la atencidn prestada al paciente y a la contratacién y normatividad vigente. 11. Legalizar el 516 facturas de Hospitalizacion y recibos de caja oportunamente de acuerdo o la atencion
dinero secibido por concepto de copago o cuota de recuperacién que hagan lus usuarios, en sistema de informacién y ante ¢} drea de prestada ol paciente y a la contratacisn y normatividad vigente. 11 Legalizé el dinero recibidol

Durante €] periodo comprendido del mes def
Abril, se realizé el cumplimiento del 100%)
de las i bligaci id
en ¢l contrato. Se¢ anexa 1 folio de las|

tesoreria. 12, Diligenciar la soficitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la informacién suministrada por ¢l
usuario. 13. Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14, Realizar cierre de caja,
arqueo y acta dc entsega al Area De Tesoreria, 15, Entregar las facturas g das a diario das y izadas de acucrdo a los
procesos y procedimicntos del Area. 16. Corregir dentro de las 48 horas si a su recep las i que hace ¢l revisor de
cuentas. 17. Brindar el apayo necesario y realizar planes de contingencia en e} momento en que no se cuente con cl sistema de informacién
y/o bases de datos afines. 18. Realizar actualizacién en cuanto a la normatividad vigente en ¢l S.G.S.S.S. 19.Asistir a las reuniones y
capacitacioncs programadas por €l drea, 20. Realizar las demds actividades relacionadas con el objeto 1 que asigne el supervisor
de contrato.

por concepto de copago o cuola de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de|
informacion y ante el drea de tesoreria.12.Diligencit la solicityd de crédito el formato de|
scuerdo de pago y verificar el registo de la informacion suministrada por el usuario.
13 Recibié ¢ ingresé los abonos que realicen los usuarios o pacierites concepto de acuerdos de
pago. 14.Realizd cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Asea De Tesoreria. 15.Entregs las|
facturas g das o diario soportadas y izados de dcucrdo a los procesos y
procedimicnlos del Area, 16.Cormegié dentro de las 48 horas siJuientes a su recepeidn, las
devoluciones que hace ¢l revisor de cuentas. . 17.Brindé el apoyo F_ix:csnrib y realizar planes de
contingencia en ¢l momento en que no se cuente con el sistema-de informacién y/o bases de
datos afines. 18.Realizé actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el S.G.S.8.S.
19.Asistié a las i y itaci T das por ¢l 4rea.20.Realizd las demds
actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne ¢l supervisor de contrato

evidencias resumidas.

Observaciones:

Nota: Es deber cantractual ancear ls certificasion del pago a Salud, pensién y ARL. En cato d 5
como cotizents y afiliscidn 8 pensidn., Tenienda en cucnta que con Io implemenacidn del Dooreto 1273 de 2018 cl pago do aportes 8o hace de mancra vencida o scucrdo con
n ¢l Docreto 1990 de 2016.

ol soportc dc olifiacion al Sk "

las fechas estoblecidas|

il en Salud|
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o VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 -
MARIA MARLENY RAMOS GUERRA * NOMBRE: YOINER ACOSTA G.
SR . CARGO: DIKECTOR FINANCIERO
PROFESIPNAL ESRECIAPADO cA ; HECTO
’ vy FIRMA:
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Cuenta de cobro 3-2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ANGELA JOHANNA PERILLA ORJUELA
C.C 52.349.310 de la ciudad de

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS
CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE

Por concepto de:

BOGOTA D.C

B T S S

2.222.946

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2810 2023 correspondiente al me;é de ABRIL de 2023

OBIETO:

Cordialmente,

ANGELA
C.C 52349310
Teléfono 3219231069

Direccion CALLE 31B SUR N° 26D - 28 APTO 215
No Cuenta 38554787972 AHORROS BANCOLOMBIA
Fecha: 30/04/2023

APERILLA ORJUELA

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E



%co;mpcnsar I miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

" Informacion basica de la planilla

ANGELA JOHANNA PERILLA ORJUELA NIT:

Emp_rf:fz_!:_ ______________________________________________ 52349310
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: marzo 2023
Sucursal o Dependencla: | PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: | marzo 2023
Numero de Radicacién: \_‘ 66747583 Total apagar: _\ $382,100
Fecha de vencimiento: 03/04/2023 Total de empleados: 1

Detailes del pago

Razoén social recaudo:

Compensar OI 9998600669427

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Pago Electronico por PSE

Banco: BANCOLOMBIA

2004607804

Transaccion aprobada

*Namero de valor descontado
Céodigo NIT Administradoras Num. Afiliados . incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia :

14-11 890903790 \ ARL SURA 1 $0 $28,300
230201 800229739 N Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 . $185,600
CCF24 860066942 . Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $23,200
EPS005 800251440 \ Sanitas EPS 1 $0 $145,000
$382,100

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

5

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

Q1¢¢




"El Ministerio de Salud y Proteccidn Social comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de
Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacin se debe utilizar como

- complemento al marco legal y técnico definido y nunca como (inico criterio para denegar la prestacién de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor
' remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién de su informacién ‘a fin de que esta remita la novedad correspondiente a |a Administradora de los Recursos del Sist‘ema‘ General de Seguridad Soclal en Salud - ADRES y ésta

" proceda’a la actualizacién en las basesde datos.,”~ 0 770

e -~ + < CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS °

" INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

.. TIPO IDENTXFICACIdN N&!I\;IEP’ZO‘.‘DE‘ DOCUMENTO PRIMER APEI;LIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE  SEGUNDO NOMBRE ULTIMO PERIODO COMPENSADO EPS { EOC. TIPO AE!h.IAFI?N
- CC - 52349310 - PERILLA R ORJUELA " ANGELA - JOHANNA. - - 2018-03 E.P.S SANITAS BENEFICIARIO
o ‘C.C R '52349310“-; o PERILLA B -'OIRJ»UELA.' _ - ANGELA A ) —~35HA111NA - '20-15-0A8h . o N CAFESALUD EPSSA. ) COHZANEE )
- cc - - '5'23-‘“%9310 B R PERILLA ORJUELA— o © ANGELA —JOH~AITINA . 2023-0'3- - - E.P.S SANITAS COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

- EPS /.EOC M i PERIODOS COMPENSABés, . DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADD ‘ dBSERVAaéN *
E.P.S SANITAS ] 03/2023 . c 30 COTIZANTE . Pago con cotizacién
EPSSANITAS ) 05/2025 - ) T T o cozaNtE - ) Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 0172023 . 30 ' - COTIZANTE ' . Pago con cotiz;cién
) E.PS SANITAS " A 12/2022 . . . - - 30 T - COTIZANTE o - Pago t:-on cou'zaciér—\
>E.P.S S;ANITAS . . 11/2022 . R -30 ‘ ' COTIZANTE ’ Pag-é C(;n cotizacién
E.P.é SANiTAS . T A 1072022 o 3;0 o ‘ COTTZAN:TE - Pago con coh'zac}6n
i VE.I;S SANITAS . o 0972022 — - o ”30 o » COTIZANTE -. ‘ o Pago con t;oﬁz;aci;S;\
o EPSSANITAS L T : 68/2022 T o ) A 30 ST o CE)TIiANTg o . - Pago co}1 éotizzl-cién T
E.F;.S SANlT-AS I 07/2022 B f i , ' 30 " COTIZANTE T Pééo con cotizacic';n ‘
.-E.P.S éANITAS T . ’ b ('16/20-22v ; ‘ . : ‘ R 30 o - (EbﬂZANTEE- o . Pagt; con cotizacién

Mm@z ‘3 45678910 .. [ 2 I N} « 112 Registros en 12 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016. R
Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacién al Sistema General de

Seguridad Social en Salud.




FACTURACION URGENCIAS / HOSPITALIZACION _CENTRAL DE FACTURACION -
’ ACTIVIDADES MES DE _ABRIL_ 2023
NOMBRE DEL COLABORADOR: _ANGELA PERILLA
TOTAL DEL MES
- ] ] TOTAL POR
No. ACTIVIDAD /. FECHA 15 (16 {17118 11920 |21{22 |23 |24 )25 | 26127 (282930731 -3 5 71819 10|11]12{13]14315
- . - . 0 .| ACTIVIDAD
-1:| INGRESOS APERTURADOS o -
R CITAS PRIORITARIAS 0
AGENDADAS
3 ORDENES DE SALIDA 0
GENERADAS
4 | cOPAGOS TRABAJADOS 2 4 434 s 2. 3" 3 2342 2 4 43
5 FACTURAS GENERADAS 2 17 11 | 4|3 |11]s]10]24712]6{28|11]30]12 413 22 79|20 115 | 16! 4 294
6 | RECIBOS DE CAJA REALIZADOS 0
7 PAGARES REALIZADOS 0 -
8 CANTIDAD DE CAMAS : o
) CARGADAS
ORDENES DE SERVICIO )
67 64 59 94
s CONFIRMADAS & ] 348
CANTIDAD DE CUENTAS
. 16 3 ] ]
10 DISTRIBUIDAS 17 17 16 ] 13 | 12 17 19 | 1 8 |121{12 14 16 202
1 1 canTiDAD DE SOPORTES 0
ESCANEADOS
12 OTROS 0
TOTAL DE ACTIVIDADES 2[103] o] 11] of 4| 3] 96] 5| 94f 4o{ 28] 6} 109] 11] 51| 12 126 38t 2| 17| 24 33| o] 31| of 36 4] o 887
ESPECIFIQUE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS DEL NUMERAL 12

VoBo Referente




