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SUBRED INTEGRADA DI: SERVICIOS DE SALUD (‘!NTgO ORIENTE ES.E

STION DE CONTRATAC!

APOYO ~ GEST
IDRM.ATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

cbmc.o AP-IA-FT-014
VERSI
FECHA: 2021-12:27

No. CONTRATO - OPS: PS 2812 2023 C.D.P. No.: 122

DIRECCION FINANCIERA

Proceso que pertenece:

Servicio al que pertenece: FACTURACION

Unidad » la que pertenece: TIOSPITAL SANTA CLARA

JOHAN SNEIDER MONTANO LOPEZ

Nombre del Contratista: I l C.C. |1.077.149.151 I de: IV“JAP[NZON I
Fecha Iniclo [cu DE FEBRERO DE 2023 | Fecha Terminackén inicial: Valor Mensual: m Valor  cobrar;
1 s 163,152 | FEBRERO S 1812800 $382.100 63530363 130272023
2 51975952 1043 20230501 20230531 2] MARZO S1812500 382100 56054908 3032023
3 51975952 ) 20230601 20230630 3 ABRIL 51975952 S 382100 57015978 1200472023
4, $ 3.951.904 2202 20230701 2023-08-31 4 MAYO $ 1.975.952 $ 382.100 67801294 122052023
5 bl JUNIO $ 1975952 $ 382.100 68511009 9/06/2023
6 6 JULIO $1.975.952 $ 382.100 69307295 12/072023
7 7 AGOSTO 1975952 $382.100 70645493 100872023
¥ ]
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PRESTAR SERVICIOS BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S

Relacidn de actividades para el periodo: Desde:

=

s (MIPRES). 7. Adjuntar el soporte

1. Recepeionar, registrar y confirmar las ordcnm de servicio de los pacientes hospitalizados. 2. Verificar contra historia clinica que se
dos todos los d lizados, dentro de la factura. 3. Revisar los medicamentos y' material médico

|.Recepeiond, registrd y confirmé las ordenes de servicio de observacion de wgemuu 4
2.Venfico contra lustonia clinica que se jos todos los

’ IRewpolom registro y onnfrmb in

ordenes de servicio de observacion def
. 2.Verifico umu'l historia clinica

B

|realizados, dentro de la factura, 3.Revisé los medicamentos y material médico quing

se dos todos los

informacion referente a la atencion de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, ete). 5 No se|
Tramité ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de bajal

quinirgico regi mndu por la farmacia frente a o registrado por el personal de enfermeria. 4. Registrar la i 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

d.6.Verifico y adjunté los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan def
Bamﬁcmﬁ el reporte al ente respectivo (MIPRES). 7. Adjunto el soporte entregado por el drea
de 5

- [complejidad. 6. Verificar y adjuntar los soportes de leenologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte al ente
do por el drea de i de tramite segn normatividad vigente para las EAPB y

8. Egresar 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 atencién prestada al paciente y a la contratacion y normatividad vigente. 11 Legalizar el
dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante ¢l drea de

* |tesoreria. 12 Diligenciar la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de Ia i porel

de wramite segin normatividad vigente para las EAPB y Aseguradoras.|
8 Egresé oportunamente los pacientes del sistema de informacion, una vez se notifico orden de
salida por el area asistencial. 9.Generd Orden de Salida en sistema de informacion, firmé |
entreg6 a los usuario. 10 Elabord 327 facturas de los pacientes de Urgencias y Observacion y
recibos de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y a la contratacion|
y normatividad vigente. 11.Legalizo el dinero recibido por conceplo de copago o cuola de|

|usuario. 13 Recibir e ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos dv pago. 14.Realizar cierre de caja,

 |arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. 15 Entregar las facturas a diario d: das de acuerdo a los *

{procesos y procedimientos del Area. 16 Corregir dentro de las 48 horas 4 SU reocpe ln que hace el revisor de

cuentas. 17 Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con ¢l sistema de informacion

y/o bases de datos afines. 18 Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en ¢l $.G.S.8.S. 19 Asistir a las reuniones y

capacitaciones programadas por el drea. 20 Realizar las demis actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor
de contrato,

que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante ¢l drea de tesoreria.
12.Diligencié I solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la
informacion suministrada por el usuario. 13.Recibio ¢ ingresd los abonos que realicen los
usuarios o pacientes conceplo de acuerdos de pago. 14.Realizo cierre de caja, arqueo y lch de

registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfe 4 Registro la pr

procedimi lizados, dentro de la
factura, 3 Revisé los medicamentos y
material médico quinirgico registrado por la
farmacia frente a lo registrado por el personal
de enfermeria, 4 Registro la informacion
referente a la atencion de los Recién Nacidos
(talla, sexo, peso, etc.). 5.No se Tramité ante
las EAPB las aulorizaciones de las
atenciones  de  las  unidades de  baja
complejidad.6.Verifico y adjunto los soportes.
de tecnologias no incluidas en el Plan de
Beneficios, el reporte al ente respectivo
(MIPRES). 7.Adjunto el soporte entregado
por el drea de aulorizaciones de tramite
segln normatividad vigente para las EAPB y

d o los

A

entrega al Area De Tesoreria. 15.Entrego las facturas a diario

organizadas de acuerdo a Ios pmoﬂos y pmoedxmlmtoa del Area. 16.Comigi¢ dentro de las iS
horas asu que hace el revisor de cuentas. 17.Brindé el
apoye necesano y realizar phnea 1le contingencia en el momento en que no se cuente con :l
sistema de informacion ylo bases de datos afines. 18 Realizo 1| en cuanto a

pacientes del sistema de informacion, una
vez se nolificd orden de salida por el drea
Illﬂmlll 9.Generé Orden de Salida en

de i firmd y entrego a los|

normatividad vigente en el $.G.8.8.5. 19.Asistié a las

10.Elabord 327 facturas de los

4
por ¢l area. 20.Realizé las demis activid: 1 das con el objeto que
el supervisor de contrato, 1

de Urgencias y Observacion y,
recibos de caja oportunamente de acuerdo a

la atencion prestada al paciente y a la

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud. pensidn y ARL. En caso de tener sontrato nucvo adjuntar el soporte de afiliacion al Ssicma General de Segunidad Social cn Salud|
como cotizant y afiliacion a pensidn., Tenienda en cuenta que con la implementasion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportcs se hace de manera vensida de acucrdo con 148 fochas catablecidas|
en ef Decreto 1990 de 2016.

C.C 1.077.149.151
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Cuenta de cobro 7-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JOHAN SNEIDER MONTANO LOPEZ
C.C 1.077.149.151 delaciudad de VILLAPINZON
LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS

CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE 8 1.975.952

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2812 2023 correspondiente al mes de AGOSTO de
2023

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA

ORETO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E

Cordialmente,

R MONTANO LOPEZ

C.C 1077149151

Teléfono 3158796695

Direccion KR 12 ESTE # 11 25 SUR

No Cuenta 58900890 AHORROS BANCO AVVILLAS
Fecha: 31/08/2023






FACTURACIGN URGENCIAS / HOSPITALIZACIGN |
ACTIVIDADES MES DE JULIO-AGOSTO 2023
NOMBRE DEL COLABORADOCR: JCHAN MONTARNO
TOTAL DEL MES
: TOTAL POR
No. ACTIVIDAD / FECHA 15116 (17 |18 |19 |20 (21|22 |23 (24 |25/26 (27|28 29|30 (31| 1| 2|3 |a |5 |6 |7 |8 |9 |10]|11|12]|13|1a]1s5 ACTIVIDAD
1 _INGRESOS APERTURADOS 5l 7 S 9 9o dicdd 8 6 3 6 6 6|4 |3 3 95
CITAS PRIORITARIAS
% 31
2 S iaas W B 1 1 1 3 3 4 1 2 ¢ el s
ORDENES DE SALIDA
1 4 11 18 194
3 PSR, 7 |15 8 10 16 1019 4 5 11 11 11 11 14 | 13
4 COPAGOS TRABAJADOS 2 3 1 1 3 11
5 FACTURAS GENERADAS 14 | 13 11 30 20 21| 6 7 12 10 5 10 8|17 | 4 16 215
6 | RECIBOS DE CAJA REALIZADOS W 24 1 1 1 1 1 4 14
7 PAGARES REALIZADOS 1 1 2
& CANTIDAD DE CAMAS %
CARGADAS
5 ORDENES DE SERVICIO 0
CONFIRMADAS
% CANTIDAD DE CUENTAS 0
~ DISTRIBUIDAS
CANTIDAD DE SOPORTES
1 { 9342 20 245
1 EsEAMERBDS b 7 50 20 12|19 4 12 12 B 15 15 | 1
12 OTROS 0
TOTAL DE ACTIVIDADES 0l o] 38 54/ of 33] of ol o|l105] o] e7] o] 53] 45 0l 23| o 46| o 37/ of 39| o] 44| o 57| 48] 32| ~ol 72 793
ESPECIFIQUE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS DEL NUMERAL 12

VoBo Referente




2218123,09:33

N

% 780 de 2016 por las Empre
técnicas; por lo tanto esta
emerite al narce fegal y tétnico définida y Hunca come Ghico tritirio para denegar la prestacion de los servicios de salud a jas personas, 31 Usted encuenta una
emitase a fa EPS o EOC y solicite a correctién de su informacion & fin de que esta remita fa novedad correspondiente a fa Administraddra de fos Re
ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos."

Pramotoras de Sakud - EPS y Entidad
infoimadion se debe utfiizar come comp
i encla en fa infermacion publicada, por fav
a General de Seguridad Social en Solud «

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

h . INFORMACIOR BASICA DEL AFILIADO

o 1077145151 SNEIDER MEDIMAS EPS SAS
o 1077149151 MONTARO . LOPEZ JOHAN SNEIDER 2023-07 E.P.S SANITAS
cc 1077149151 MONTANO LOPEZ JOHAN SNEIDER 2017-07 CAFESALUD ERSS.A. . ‘COTIZANTE
o 1077149151 MONTARO | Loeez JOHAN SNEIDER 20151 SALUDCOOP E.PS
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS + :

E.PS SANITAS 07/2023 .30 ! COTIZANTE .. Pago con dotizacién
£.PS SANITAS : o osi2023 5L 300 s | COTIZANTE Pago con catizacién
E.PS SANITAS 0512023 30 COTIZANTE PaQo con Cotizacién
£.P5 SANITAS 04/2023 - 30 COTIZANTE Pago con cotizacién 3
E.P.S SANITAS 032023 30 ; COTIZANTE Pago con cotizackin
'EPS SANITAS . 0272023, 30 COTIZANTE Pago con cotizacin
: E.P.S SANITAS 01/2023 - % 30 COTIZANTE ' Pago con cotizacion
| EPS SANITAS' 1272022 W COTIZANTE Pagi oo catizaticn
i E.PS SANITAS ! E 13/2022 30 COTIZANTE - Pago con cotizacion
| . Epssanag ! ¢ fomend - 30 ; ; © . COUZANTE Fago it

553000 ol Wl - SEh ‘ ¥ ; 89 Ragistros en 9

Pag0 Mormal: cbﬂe*;ponden a los affliades que compensaron én estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016,

Estado Emergencia: comesponden a los afiiados compensaron en estado activo e i 1 i i ados Wi 5l
s e Seih cabslrgey que compen: por emergencia, en el marco del articulo 15 del Dearela 538 de 2020. Diche 1o arterior estos afiliades fio' cuentan con un pags @ coti o

o : Voiver a Consultar Descargar ¥







POST TEST REINDUCCION

El siguiente instrumento tiene como finalidad analizar el conncimiento obtenido como resultado de ia Reinduccion
Institscional. Por tal motivo califique cada enunciado de acuerdo a los rangos propuestos con honestidad y
tranquilidad.

Cada enunciado bene un valor de 10 puntos y se superard Ia evaluacién con un puntaje minimo de 807100, Si sis
puntaje es superior 2 80 no repita ef examen.

INFORMACION BASICA
a2 s disposiciones oz 3 Lay B¢ 2012 ¥ te Decreto regiame
93ta, SSHCRAMES Su BUNONISCIoN DR GUE i Subveg
G FREPOnSEDIE 0ol Iratamisnto Je Sus datos, pueda te:
Hrads en ¢ & CCT de 'os obietivos del Smpasio.

da sers tranaca de forma confizency

1. Documento de identificacion *

1077148151

2. Nombres y apeliidos completos *

JOHAN MONTARO

3. Correo electrbnico
Tenga en cuenta fjue es el correo al cual s= erwia el enlsce para descargar el

rtificado ¥

2002 m,

3% P Bisqueda g ﬁ Qg. ”— @ ﬁi& 6 ~ M@ :i: C‘?QK /08,2023 @







compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ ey

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PL_ANlLLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1077149151 JOHAN SNEIDER MONTANO | cra 12 este # 1125 sur | - 6631406 johansmig6@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS vec
PARA;':&?;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-07 HOF ! JOfOp/a0Za TREAES $302.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacién O UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 o 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
e Cotizacién Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - 2 Valor Mora No.
Cédigo AFP Nopstus. i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Di3sMora | cotizacion TotalaPagar | Afiiados
231001 Coifondos 800227940-6 1856004 | 0 "0 0 0 0 0 185,600 L .
TOTALES RIESGOS LABORALES )
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. A 6 Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 28.300 - 28.300 0 el 28,300 283 28.300 "
- - -
TOTALES CAJAS 3
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 23.200 8. 1] 23.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vaior Aporte Dias Mora . Valor Mora Aporte Totai a Pagar No. fﬁliadol Tipo Administradora : s A:;;:'::;;‘?"“ Vealox “'1';';;"":?“5' LMA, Total a Pagar
' SENA Saiud 1 . ¢ 145,000 145.000
"o = e, | N | R e v " Pensién e 185,600 185,600
ICBF ; Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 23.200 23.200
ESAP ESAP 0 0 ]
[ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN V] 0 0
I I l SENA o] 0 0
TOTALES 4 382.100 382.100

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

TI1eT



oi:compenscrl miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE : ik DATOS DE L\A PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 1077149151 JOHAN SNEIDER MONTANO | 5 15 ote #1125 sur | 6631406 johansmi96@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERO | FEMPLEADOS 1ee
F“Mg'fflﬁjs ¥ | PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO e e : 10/06/2023 70045493 $382.100
ETALLE PCR COTIZANTE il N 2 e & St TN £ A Rl - e 1 & i o= R g M 2 TN 23 S s Al ““
? ~ INFORMACION COTIZANTE : INFORMACION NOVEDADES ; PENSION . saLup RIESGOS LABORALES i CceF PARAFISCALES
No. de H i 3 H g céd. Vokintoet | Votontado |- penional | . Fomd otizacion /|  Cod. : Cadigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
o elalg nt . :
Tipo | | qentificacion Apeiidss.y Nombius H H § f 5 HEHEHHHEEHEHHEE £| Arp | IBCAFP |Cotizacién | o sfiliado | Aportante de Cveaeitscrr g EPS | IBCEPS [y iorupc| ARL | 'BCARL | g |Cotizacidn| “gep | BCCCF | “pop | arafiscales | SENA | 1cBF | Esap | wmen
g solidaridad v 3
cc 1077149151 MONTANO LOPEZ JOHAN SNEIDER 57| 0 N 231001 1.160.000 185.600 o ] 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 147 1.160.000 3 28.300 CCF24 1.160.000 23.200 ] 0 0 [ o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacidn



