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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE e
APOYO CION

~ GESTION DE CONTRATA(
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

T Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 5996 2023 CD.P. No: 1870
Serviclo l que pertenece: FACTURACION
Unided » Ia que pertenece: HOSPITAL SAN BLAS
Nombre del Contratista: l ANGEL EDUARDO TRIANA NINO I e |1onaan | de: [BOGOTADC J
Focka Inicio [o1 pEsuLio pE 203 J Fecha Terminacion inlcial: 31 DE AGOSTO DE 20 Valor Mensual: m Valor a cobear: m

$1.778357

AGOSTO 51975952

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

Desde: Imn-ol-m

| 2023-08-31

1. Verificar las érdenes médicas y autorizacion fisica que presenta ¢l paciente para su atencion, segin contratacion y normatividad
vigente.2 pei registrar yA
todos los procedimi lizados3. Actualizar datos p
quinirgico registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria e informar las inconsistencias

correspondiente 8. Adjuntar el soporte entregado por el drea de de tramite segtin normatividad vigenie para las
ERP.9.Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, =l reporte al ente rnpewvc
(MIPRES)10.Generar factura en el sistema de i ion DGH y sogln ¥ ivi

informacion, firmar y entregar al usuario. 19.Entregar las facturas g

| procedimientos del Area.20.Corregir dentro de las 48 horas sigui a su recepeion, las luci que hace el revisor de

las drdenes de servicio y constatar contra historia clinica que se encuentren registrados
del usuario a facturar.5 Revisar los medicamentos y material médico

encontradas,7. Tramitar ante el drea de autorizaciones de la Subred 6 ante las ERP las autorizaciones de las atenciones segin el servicio

d vigente. | 1 Legalizar el
{dinero recibido por concepto de copago,cuota de recuperacion o abonos que hagan los usuarios, en sistema de informacion y entregar al
irea de tesoreria. | 2. Egresar oportunamente los pacientes del sistema de informacion, una vez se notifique orden de salida por el drea
sistencial. 13 Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al usuario. 13 Generar Orden de Salida en sistema de
4 ia i 4 irad e
S dierip ¥ das e ¥ linformacion suministrada por ¢l usuario. 13 Recibié ¢ ingresé los abonos que realicen los|

2
1Bmdnrehmmumoymlmrphnﬂdvmmwumelmhmwmnmmﬂmlemldemfonmcnan ol Ana Db-T 1SE e el s g i

1.Recepeiono, registrd y confirmé las ordenes de -cwmo de observacion de mgumn i
2.Verifico contra histonia clinica que se todos los p

realizados, dentro de la factura, 3.Reviso los medicamentos y material médico quirirgi
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 (lalla, sexo, peso, elc.). 5.No s¢
Tramito ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de bajal
|complejidad 6. Verificd y adjunto los soportes de lecnologias no incluidas en el Plan de)
Beneficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES). 7. Adjuntd el soporte entregado por el drea
de autorizaciones de tramite segin nommatividad vigente para las EAPB y Aseguradoras.
8 Egresé oportunamente los pacientes del sistema de informacion, una vez se notificé orden de;
salida por el drea asistencial. 9 Generé Orden de Salida en sistema de informacion, firmé y|
entrego a los usuario. 10.Elaboré 291 facturas de los pacientes de Urgencias y Observacion y|

Durante el periodo comprendido del mes de|
Agm se realizo el :umpllmluun del I(I(M

recibos de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y a la
ly normatividad vigente.11 Legalizo el dinero recibido por concepto de copago o cuota de|
recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante el drea de tesoreria.
12 Diligenci6 la solicitud de crédito ¢l formato de scuerdo dé pago y verificar el registro de la|

usuanos o pacientes conceplo de acuerdos de pago. 14.Realizo cierre de caja, arqueo y acta de

de las actividades y obli
en el contrato. Se anexa | folio de las|
|evidencias resumidas.

/o bases de datos afines.22.Realizar 1 4 toa la ivid: v:genhmel $.G.S.8.5.23 Asistir a las reuniones y epanizads do's 5o o y entos del Area. 16 Corrigié dentro de n,‘s
:p:;:l::::nummdnpor:l irea.24.Realizar las demis con ¢l objet | que asigne el supervisor ey RN "“‘;:" Mmqtnhoednwiwdnnumus, 17 Brindé el
# apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el
sistema de informacion y/o bases de datos afines. 18 Realizo mlmcm en cuanto A la
d vigente en ¢l S.G.S.8.S lﬂl\nmn‘uhl it
por ¢l drea. 20 Realizo las demas actividades rel d meleb,m que asigne|
el supervisor de contrato. g
. b
Observaciones:
an)Bmmmhmddpqn'!dd._ﬁyﬂ&‘&mmm“dw&ﬂuﬁdsww&ww-m
como cotizante y afiliacion & pension., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportcs se hace de mancrs vencida de scucrdo con las fochas establocidas
en ol Decreto 1990 de 2016,
Firma del Contratista
c.C 1.022.430.427 de BOGOTA D.C

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
-~
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OBJETO:

Cuenta de cobro 2-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ANGEL EDUARDO TRIANA NINO
3 G 1.022.430.427 de la ciudadde BOGOTA
LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS

CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE * 1.975.952

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 5996 2023 correspondiente al mes de AGOSTO de
2023 ‘

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

Cordialmente,

4

Jja

A L EDUARDO TRIANA NINO

C.C 1022430427

Teléfono 3202725226

Direccion CL 35B 75 16

No Cuenta 500802238062 AHORROS BANCO POPULAR

Fecha: 31/08/2023






FACTURACION URGENCIAS / HOSPITALIZACION ___SAN BLAS

ACTIVIDADES MES DE _AGOSTO 2023
NOMBRE DEL COLABORADOR: ANGEL TRIANA
TOTAL DEL MES
- TOTAL POR
No. ACTIVIDAD / FECHA 1516 |17 |18 | 19| 20| 21 23|24 |25|26|27|28|29(3031| 1| 2|3 ]| 4] 708910 nf12]13l1af15) oo
1 INGRESOS APERTURADOS 0
a CITAS PRIORITARIAS .
AGENDADAS
3 ORDENES DE SALIDA o
GENERADAS
s COPAGOS TRABAIADOS ‘0
5 FACTURAS GENERADAS 26 | 36 | 29 E 28 | 40 | 32 | 41| 37 34| 43| 10| 19|22 18 40| 29| 22139 30 | 14 625
6 | RECIBOS DE CAJA REALIZADOS o
7 PAGARES REALIZADOS 0
2 CANTIDAD DE CAMAS 0
CARGADAS :
§ ORDENES DE SERVICIO .
CONFIRMADAS
= CANTIDAD DE CUENTAS :
DISTRIBUIDAS
1 CANTIDAD DE SOPORTES 0
ESCANEADOS
12 OTROS 0
TOTAL DE ACTIVIDADES o] ol 26] 36] 29 of 36 o] 28] 40| 32| a1] 37| of 3a] a3] 10] 19f 22| 18 o| ao] 29[ 22| 39] of of 30| 14 625
ESPECIFIQUE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS DEL NUMERAL 12

SE REALIZA EL CARGUE DE TRASLADO DE LA DRIVE, SE REALIZA LA SOLICITUD DE HOJAS DE TRASLADO ANTE APH, SE REALIZA EL ENVIO DE CORREOS A LAS AREAS CORRESPONDIENTES DE SOPORTES
PENDIENTES CADA DIA.

VoBo Referente







Administradora de los Recursos del Sistema AL L1 lud
General de Seguridad Social en Salud (¥o @ Lasall Minsalud
ADRES L =48 ‘es de todos :

cc 1022430427 2023-07 "~ |COMPENSAR COTIZANTE
. |EP:S
COMPENSARE.P.S 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2023 ' 30, : COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
- COMPENSAR E.P.S 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 12/2022 30 COTIZANTE - Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 09/2022 30 7 COTIZANTE ; Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2022 30 COTIZANTE . Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 07/2022 30 COTIZANTE § Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 05/2022 30 COTIZANTE - Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAREP.S 01/2022 30 COTIZANTE . Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 10/2021 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2021 1 COTIZANTE . Estado Emeregencia
COMPENSAR E.P.S 08/2021 30 COTIZANTE | Estado Emeregencia
COMPENSAR E.P.S 07/2021 30 COTIZANTE ; Estado Emeregencia
COMPENSAR E.P.S 06/2021 30 COTIZANTE . Estado Emeregencia
COMPENSARE.P.S 05/2021 7 COTIZANTE Estado Emeregencia
COMPENSAR E.P.S 05/2021 22 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 22/08/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 2

www.adres.gov.co a






oacompenscr | miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

...........................
...........................
...........................
---------------------------
...........................

Detalles del pago

Razén social recaudo:

...........................
...........................

ANGEL EDUARDO TRIANA NINO

PRINCIPAL
69900104
08/08/2023

10/08/2023

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO POPULAR

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

...........................

...........................

...........................

...........................

...........................

---------------------------

1022430427
julio 2023
julio 2023
$359,900

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

95835995

*Namero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $28,400
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $186,100
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $145,400

$359,900

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

i Le informamaos que.e! pago de la planilla No. 62900104, fue posterior a !a fecha limite establecida engl 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 obligacion 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 Informacién

Tole,:






