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[T Freumban SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODICOIAVIAFT-OH
’ Subred Inczgrada de Servicios de Saiud Al 10N DE CONTRATACION FECHA: 2021-12:27
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
B cenvorientesE.
e S ____1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO i
Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 2820 2023 C.D.P. No.: 122
Servicio al que pertencee: FACTURACION
Unidad 1 Ia que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: L XIOMARA ANDREA PERA | cc ll.024.477v518 l de: IBooorA pe ]

Fecha Inicio: [01 DE FEBRERO DE 2023 | Fecha Terminacion inicial: 30 DE ABRIL DE 2023 Valor Mensual: Valor a

s

FECHA DE INICIO 4  PAGO

1 S 183.546 861 1 FEBRERO $ 2.039.400 9445766274 ’ll‘/t%lé%A.‘
2 $ 2.222.946 1043 2 MARZO $ 2.039.400 $ 358.900 9447212210 2/03/2023

3 3 ABRIL $2.222.946 $ 358.900 9448472964 4/04/2023

4 4 MAYO $2.222.946 $ 361.200 9449814953 10/0572023

5 s

6 6

% 7

8 8

9 9

10 10

1 1n

12 12

13 " )

14 4

15 15

i ds coniata TALCR OTALDEENTRATD
$8.524.692

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

Relacion de actividades para el periodo:

2023-05-01

Hasta: [2023-05-31

L Ro\.cpcumlr registrar y confirmar las ordmes de servicio de los pacientes hospitalizados2. Verificar contra historia clinica que se

dos todos los p di lizados, dentro de la factura3 Revisar los medicamentos y material médico quirirgico
registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria, 4 Registrar la informacion referente a la atencion de los
Recién Nacidos (talla, sexo, peso, ete.)5. Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja
complejidad.6. Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte al ente respectivo
(MIPRES)7.Adjuntar el soporte gado por el area de de tramite segiin normatividad vigente para las EAPB y
A doras.8 Egresar op los pacientes del sistema de informacion, una vez se notifique orden de salida por el drea
asistencial.9.Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al usuario. 10. Elaborar factura de Hospitalizacion y
recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y a la contratacion y normatividad vigente. | 1. Legalizar el
dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante el area de
tesoreria. 12.Diligenciar la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la informacion suministrada por el
usuario. 13.Recibir e ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14 Realizar cierre de caja,
arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. 15 Entregar las facturas das a diario sop y das de acuerdo a los
procesos y procedimientos del Area. 16 Corregir dentro de las 48 horas si a su recep las que hace el revisor de
cuentas. 17.Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no se cuente con el sistema de informacion
y/o bases de datos afines. 18 Realizar actualizacion en cuanto a la narmxllndad vigente en el $.G.S.S.5.19. Axlsllr a las reuniones y
capacitaciones programadas por ¢l drea.20.Realizar las demas idades ionadas con el objeto 1 que asigne el supervisor
de contrato.

1.Descarga de los soportes de las facturas en pdf en los aplicativos (colcan, avantage,
sismuestras, correos de autorizaciones, labeore, run y dinimica gerencial), las cuales ya
cuentan con el aval de revision.2. Verificacion de los soportes de las facturas ya soportadas en|
los aplicativos (colcan, avantage, sismuestras, correos de autorizaciones, labcore, run y|
dinamica gerencial)3.Reporte en la DRIVE a las unidades de las inconsistencias encontradas
va sea en el cobro de las cuentas o soportes faltantes de las facturas a soportar y radicar. 4.
Reporte en la DRIVE al personal de soportes y facturas faltantes por soportar. 5. Unificacion o|
tipificacion de los archivos magnéticos segin las EAPB de los soportes ya descargados en|
dichos aplicativos.6. Seguimiento de los reportes de las inconsistencias reportadas en la
DRIVE a las unidades. 7. Creacion de registro de la relacion de envié en el sistema dindmica
gerencial segun la contratacion vigente o solicitud de las EAPB.8. de la inclusi

Durante el periodo comprendido del mes de|
Mayo, se realizo el cumplimiento del 100%
46 Tns idades y obli

de las facturas diariamente en le registro de la relacion de envié en DGH. 9. Confirmacion de
la relacion de envio en el sistema DGH. 10. Confirmacion y descarga de los archivos planos de
las relaciones de envios en DGH y envié a rips de las mismas. 11. Creacion y generacion de la
cuenta de cobro sobre el numero de la relacion de envio en el sistema DGH la cual se presentan
a las EAPB y drea de cartera. 12. Radicacion fisica o digital en la plataforma dispuestas por las
EAPB de las relaciones de envi6 las cuales ya se encuentran en estado confirmado en DGH. 13.

b ion de las envidas ya sea por soporte, tipificacion, facturacion
|electronica o validacion de rips por las EAPB en el proceso de la radicacion de las mismas. 14.
Entrega de la relacion de envio con el certificado de radicacion exitosa generada o emitida por|
la EAPB para el cambio de estado en DGH.

en el contrato. Se anexa 1 folio de las|
evidencias resumidas.

Observaciones:

on ¢l Decreto 1990 de 2016

Nota: Es deber contractual anexar Ia certificacion del pago 8 Salud. pension y ARL. En caso de tener contralo nuevo adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Scguridad Social en Salud|
como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Desreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes sc hace de manera vencida de acuerdo oon las feohas establecidas|

‘ontratista

C.C. 1.024.477.518

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA

YOINER ACOSTA G.

PROFI ESI‘ONAWPECI N)O

DIRECTOR FINANCIERO




Cuenta de cobro 4-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
XIOMARA ANDREA PENA
Cc.C 1.024.477.518 de laciudadde BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS

CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE § 2.222.946

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2820 2023 correspondiente al mes de MAYO de 2023

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION

ORETe: FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

XIOMA DREA PENA

C.C 1024477518

Teléfono 3112246413

Direccion KR 15 #3126

No Cuenta 24049589946 AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
Fecha: 31/05/2023



aportes Planilla Resumen
b enlinea

&

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social ; Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerag;FSENA e 3
1
CC 1024477518 PERIA XIOMARA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 25UR # 1925 SOACHA-CUNDINAMARCA 8214629 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 2072351933 9449814953 1 2023/05/05 2023/05/10 | BANCO CAJA SOCIAL H $361,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - o . - > 5
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre - n - ’i" Dias|  1BC | Aporte [Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo| Di: {7 Aporte Dias. 1BC Tanta| Aporte |Dias 18C Aporte anm ‘ 1?1;1 Aportes
¥ RSA D [P A & Afiliado 60,000 85,600 60,000 000 0 1\ $0 000 8300 0 ] 2900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000(  $185,600) $1,160,0000  $145,000] 50 50 $1,160,000) $28,300) 50| 50| $358,900
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afilizdos) $1,160,0000  $185,600 $1,160,0000  $145,000] 50| 50 $1,160,000| 528,300 50 50| $358,900
1 Jec Jozaarrsne lpzm XIOMARA ] ] ] ] ] ] —[ ! [ &) r[ ] ls1a [ 30| s1.1e0000  s1ss, 730 | 1160000 145,000 0 50| sof 141 30 [ 51,160,000 2.4364] 528,300 0 5ol s w $358,500
Total Afiliados( 1) $1,160,000(  $185,600] $1,160,0000  $145,000 sol sof 51,160,000 $28,300] s0l S0 358,900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
m e }ENA;IO—M.ARA ANDREA INDEPENDIENTE ) PRINCIPAL CALLE 2SUR # 19-25 SOA(H:-C;{JNDINAMARCA 8214629 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 2072351933 9449814953 1 2023/05/05 2023/05/10 | BANCO CAJA SOCIAL 5 $361,200

RESUMEN DE PAGO
e oy

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $1,200 S0 $186,800

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $1,200 NUJ $186,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $200 S0 $28,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 S 1 $28,300 $200 S0 $28,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $900 SO $145,900

FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 145,000 $900 50 $145,900
$361,200

pagina 1 de 1 2023/05/11 12:43 PM




ARMADO Y RADICACION DE CUENTAS
l ACTIVIDADES MES DE ABRIL 2023
; NOMBRE DE RADICADOR

3 TOTAL DEL MES
: POR
| No. ACTIVIDAD / FECHA 1|2|3|4a4|s5s|6|7]|8|9|10|11|12|13|14|15|16|17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24|25|26/|27|28|29 |30 p [TRALER
ACTIVIDAD
i CANTIDAD FACTURAS
- 35 | 36 S0 | SO | 50 | 51 | 56 46 | 51 | 64 | 56 | S0 4 40 4
H P 0 54 | 50 35 | S0 82
TIDA N PDF
2 CANTIRADSOPORTIS TN ED 350 | 360 500 | 500 | 500 | 510 | 560 500 | 510 | 640 | 560 | 500 540 | 500 500 7530
REVISADOS
i CANTIDAD SOPORTES 0
SUBSANADOS
p INCONSISTENCIAS .
REPORTADAS A SOPORTE
NS
5 i 6 7 (10|09 s |1 9| 4|7 4 |s|6| 7|8 98
REPORTADAS A UNIDADES
4 CANTIDAD DE RADICADOS " . -
CREADOS EN DGH
5 RADICADOS ENVIADOS ARIPS | 9 2 | s 16
ENTREGA DE RADICADOS PARA
6 1 1 | 18 40
CONFIRMACION EN DGH }
TOTAL DE ACTIVIDADES | 18] o[ o] 389 412] of 0] 0] 0] 557| 560 559] 561] 616 0| 0| 551| 572| 713| 620| 557| O 0| 598| 555 46| 42| 558] O] O Of Of 8484

OBSERVACIONES:26 Y 27 ABRIL ARMADO FISICO PARA RADICACION




| ARMADO Y RADICACION DE CUENTAS

ACTIVIDADES MES DE MAYO 2023

XIOMARA PENA
TOTAL DEL MES
TOTAL POR
No. ACTIVIDAD / FECHA 1|l2|3|a|s|e|7]|8]9|10|11]12|123]14|15]|16]|17|18|19| 20|21 |22|23|24|25]|26|27|28|29]30]31
ACTIVIDAD
CANTIDAD FACTURAS
4 4
1 RS 40 | 40 | 40 7|50 |42 |a2| a2 50 | 76 469
CANTIDAD SOPORTES EN PDF
2 7 1260
REVISADOS S0e 18R
" CANTIDAD SOPORTES .
SUBSANADOS
INCONSISTENCIAS
4 4
REPORTADAS A SOPORTE 3 S LEES TS N :
. INCONSISTENCIAS "
REPORTADAS A UNIDADES
4 CANTIDAD DE RADICADOS 1 12 15 38
CREADOS EN DGH il s 3
5 RADICADOS ENVIADOS A RIPS 1 10 12 15 38
NT | PARA
6 ENTREGA DE RADICADOS 26 2 1 2 31
CONFIRMACION EN DGH

TOTAL DE ACTIVIDADES 0] 42| 60| 64 30 0 0| 54| 56| 48| 50| 47 0 0| 555/ 840 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1846

OBSERVACIONES:5 DE MAYO ALISTAMIENTO FISICO IMPRESION DE RIPS Y SOPORTES CD PARA RADICAR ENTIDADES,9 MAYO RADICACION DIGITAL COMFACHOCO,11 MAYO ARMADO CAJACOPI PENDIENTES,12 MAYO EMBALAJE
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Planilla Resumen

RESUM

EN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

~

ARL (ADMI

COLPENSIONES

INISTRADORAS: 1)

\ ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
TN FAMISANAR

CODIGO

NIT DV

25-14 900,336,004 7
14-11 890,903,790 5
EPSO17 830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $185,600 $1,200 50
1 $185,600 $1,200 50
1 $28,300 $200 50
1 $28,300 $200 50
1 $145,000 $900 $0
1 $145,000 $900 50

$358,900

VALOR

A PAGAR

$186,800
$186,800
$28,500
$28,500
$145,900

$145,900 ‘\\
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnner;:g;FSENA e
CC 1024477518 PENA XIOMARA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 25UR # 19-25 SOACHA-CUNDINAMARCA 8214629 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 2072351933 9449814953 | 2023/05/05 2023/05/10 | BANCO CAJA SOCIAL 5 $361,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre 2 % pCOd'so Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte sEa:en:cd;F Total Aportes
5 o = e
DR 2do 000 600 60,000 000 0 60,000 8,30 0 0 900

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000,  $185,600| $1,160,000| $145,000) $0| $of $1,160,000f $28,300] 50| 50| $358,900
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,160,000,  $185,600| $1,160,000]  $145,000| 50| $0) $1,160,000| $28,300) $0) $of $358,900

1 Jec Jrozsarrsis Jeraxomna [T T[T [] []] T T T TTT bsra]sof sirenood s, 30 [ s1,160,00 145,000 0 50 sof 1411 30 | s1,160,000 2.4364] 528,300 0 50 s N $358,900
Total Afiliados( 1) $1,160,000) $185,600) $1,160,000) $145,000) $0) $0f $1,160,000) $28,300) 50 $0 $358,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ; 7

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. Teléfe Exoner?g:FSENA e
CC 1024477518 PENA XIOMARA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 2SUR # 19-25 SOACHA-CUNDINAMARCA 8214629 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién &Qd Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-04 2023-04 N\ |2072351933 \ | 9449814953 1 2023/05/05| \ 2023/05/10 | BANCO CAJA SOCIAL 5 $361,200




